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« Tous les utilisateurs d’animaux doivent avoir les connaissances théoriques et les
habiletés pratiques nécessaires pour accomplir leurs taches en faisant preuve de
compétence. » (Tiré des Lignes directrices du CCPA sur : la formation du personnel
qui travaille avec des animaux en science.)

Ces souris ont été développées afin de mimer les signes cliniques de sclérose
latérale amyotrophique.

Des déficits moteurs légers a séveres incluant une paralysie compléete des membres
postérieurs seront observés a des ages spécifiques selon la lignée de souris utilisée.

La paralysie des membres postérieurs entraine progressivement l'incapacité de
vidange de vessie naturellement.

Il est recommandé de séparer les génotypes deés le sevrage pour éviter des
incompatibilités d’hébergement plus tard lors du développement de la maladie.

Comme ce modéle demande des suivis fréquents et une bonne connaissance des
signes cliniques associés, seules les personnes diiment formées et expérimentées
avec ce modele peuvent effectuer une expérimentation. Toute nouvelle personne



appelée a utiliser ce modele doit étre accompagnée par le personnel de soins de
I’animalerie ou se déroule le protocole ou par un membre de I'équipe de recherche
qui posséde de I'expérience.

° Le début du suivi de la condition varie en fonction de la provenance de lignée de
souris sélectionnée puisque, certaines lignées développent des signes cliniques plus
précocement que d’autres.

Procédure
Suivi de la condition

° Débuter le suivi de la condition (voir annexe 1) lorsque les souris atteignent 85 jours
d’age ou 100 jours d’age en fonction de la provenance de la lignée de souris.

. Offrir une litiere de type Sani-Chips® aux animaux des le début de la cotation ou au
moment du transfert vers le secteur expérimental pour toute la durée de la vie de
I'animal.

° Peser et faire la cotation des animaux une fois par semaine, puis deux fois par
semaine dés I'atteinte de la cote 1, et finalement tous les jours a partir de la cote 2,
conformément a la PNF O-3 Pesée des animaux. La pesée doit étre effectuée aprés
la vidange de vessie lorsqu’applicable.

° Utiliser le poids maximal atteint par I'animal durant le suivi pour le calcul de perte
de poids.

° Ajouter une bouteille d’eau dans la cage deés l'atteinte de la cote 0,5 ou lors du
transfert en expérimentation. Conserver la tétine d’eau et la bouteille ensemble
pour une durée minimale de trois jours afin de permettre une adaptation avant le
retrait de la tétine.

° Observer quotidiennement les animaux et offrir de la nourriture humide et de
I’'HydroGel tel que décrit dans le Tableau 1: Suivi de la condition et actions a
prendre selon le pointage observé chez les souris SOD1.

° Vérifier I’état d’hydratation une fois par jour a partir de la cote 1, puis deux fois par
jour a la cote 2 et trois fois par jour a la cote 2,5. Injecter 1 ml/25 g d’une solution
de Lactate de Ringer (LRS) réchauffé par voie sous-cutanée selon la fréquence
indiquée au Tableau 1 : Suivi de la condition et actions a prendre selon le pointage
observé chez les souris SOD1 apreés la pesée.

. Palper la vessie de tous les animaux une fois par jour dés I'atteinte de la cote 1,5,
puis deux fois par jour a la cote 2, et vidanger la vessie au besoin tel que décrit dans
le Tableau 1 : Suivi de la condition et actions a prendre selon le pointage observé
chez les souris SOD1.

° S’il y a présence d’une déshydratation avant |'atteinte de la cote 1,5 ou tout autre
probleme de santé (écoulement oculaire, bouchons péniens, etc.) aviser



rapidement le personnel de soins pour la mise en place rapide des traitements
appropriés en consultation avec I’équipe de recherche et le médecin vétérinaire au
besoin. Veuillez-vous référer a la PNF TX-1 dans ces cas.

Effectuer un test de mobilité dés I'atteinte de la cote 2,5 quotidiennement tel que
décrit dans le Tableau 1 : Suivi de la condition et actions a prendre selon le pointage
observé chez les souris SOD1. Déposer la souris en position latérale et observer si
elle est en mesure de se redresser en position sternale.

o) Test réussi : L’animal se redresse en position sternale avant 30 secondes.
o Test échoué : Impossible de se redresser en position sternale aprés 30
secondes.

Retirer la maison a l'atteinte de la cote 2 et ajouter davantage d’enrichissement
tout en évitant d’en mettre trop afin d’éviter de nuire a leurs déplacements.

Transférer le nid et mettre des croquettes au fond de la cage lors des changements
de litiere.

Barbering

La paralysie progressive peut compliquer la gestion des cas de barbering. Cependant, le
barbering tend a étre assez stable une fois que la maladie atteint un certain stade et peu
de dégradations sont observées. Les souris atteintes doivent tout de méme avoir acces a
du matériel d’enrichissement et de nidification.

Il n’est pas obligatoire d’avoir les 2 types de maisons comme élément de cachette.
Selon le type de cage ou le stade, on peut n’en mettre qu’une seule.

Les maisons en carton entieres ne devraient pas étre utilisées comme cachette a
partir de la cote de 2, puisque les souris ont de la difficulté a se mouvoir et que le
carton limite potentiellement I’acces a I’entrée ou la sortie de la cachette.

Les maisons en carton peuvent toutefois étre défaites en plusieurs morceaux et
mises dans la cage pour étre grugées et détruites par les souris.

Il est recommandé de réduire la quantité de matériel d’enrichissement ou de
nidification pouvant nuire aux déplacements (Enviro-dri par exemple).



Tableau 1 : Suivi de la condition et actions a prendre selon le pointage observé chez les
souris SOD1

: Etat des membres . .
Pointage . . Démarche Actions
postérieurs

Aucun signe de Aucun
0 . : phénotype Pesée et cotation hebdomadaire
faiblesse . .
visible
Faiblesse! modérée Démarche
0,5 , légerement Pesée et cotation hebdomadaire
d’un seul membre
anormale
Démarche Pesée et cotation 2x/semaine
1 Faiblesse! modérée visiblement Nourriture humide et HydroGel SID
bilatérale altérée Vérification hydratation SID
Injection 1 ml/25 g LRS au besoin
Pesée et cotation 2x/semaine
Faiblesse! modérée , Nourriture humide et HydroGel SID
, Démarche e . . .
1,5 d’'un membre et ] Vérification vessie SID et vidange au besoin
. , laborieuse e .
sévere de l'autre Vérification hydratation SID
Injection 1 ml/25 g LRS au besoin
Pesée et cotation SID
, 1oz - Nourriture humide et HydroGel SID
Faiblesse* sévere Démarche e . . :
2 0 . Vérification vessie BID et vidange au besoin
bilatérale laborieuse e .
Vérification hydratation BID
Injection 1 ml/25 g LRS BID
Pesée et cotation SID
Démarche Test mobilité SID
Faiblesse® sévére d’un absente, mais Nourriture humide et HydroGel SID
2,5 membre et paralysie réussite du test | Vérification vessie BID et vidange au besoin
de l'autre de mobilité 30 Vérification hydratation TID
secondes Injection 1 ml/25 g LRS TID
Tapis chauffant
Echec au test de
3 Paralysie bilatérale mobilité de 30 Euthanasie

secondes

Faiblesse vérifiée avec la présence de tremblement lorsque la souris est suspendue par la base de la queue.



Points limites scientifiques

. Le terme « point limite scientifique » décrit I'indicateur le plus précoce qui permet
de réaliser les objectifs énoncés pour une activité scientifique.

. Euthanasier les animaux qui présentent le signe clinique suivant :
o) Un animal qui atteint un pointage de 3 indiquant une paralysie bilatérale.

Points d’intervention éthique

. Le « point d’intervention éthique » décrit les signes (c’est-a-dire des effets
observables sur la santé, des modifications physiologiques, des manifestations
comportementales) qui, lorsqu’ils sont présents, exigent d’intervenir pour le bien-
étre des animaux.

° Euthanasier les animaux qui présentent un ou plusieurs signes cliniques suivants :
o Un animal moribond.

o Une perte de poids de 30 % et plus.
o Tout autre point figurant dans la PNF ETH-10a qui entraine une euthanasie.
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Annexe 1

Formulaire de suivi de la condition sclérose latérale amyotrophique (SOD1)

GO

Chercheur : Protocole : JDate début cotations : Age début cotations : Responsable :
o loonroids Traitements )i/ Date IE / Data I / Date I [ Date J: [ Date Ji [ Date )i [ Date 15 / Date IE / Date
PD: |Poids (g)
% perte ou gain poids
Etat de chair (/5)
[Test de mobilité* (v) el O eCOeld O el v el v ECOnel] R eCIPneT (0 ECOEneC] v €Il v eI a0 €

Pointage (/3)

PD - |Déshydratation (V) bzente [] Présente [ |lAbzente[] Presents [ Qtbzente [ Prézente [I)Absente ] Pracente [ WAbzente [ ] Présente [ WAhcente [] Présente [ WAbzente [ Présente [ Jjibzente [ ] Prézente [ I§Absente[]Préasente []
30%: [injection 1 ml LRS (SID & TID)§*ME mini CJ ewt T st 1 vt CIPw O s O3 wini O e O e O ot O3 B8 T flan £ waioi ] s CJ flamt ] mios (] #w ] flam [ waimi ] P ] flant 1 wini O pue O Jlast O3 wini ] Pwa
Vidange vassie (v) ma [] e[ a ] e[ ma ] e[ am ] e[ am ] e[ aa ] em[] aa ] e[ am ] em[] wm ] 3
Nourr. Hum./Hydrogel {v) 1 1 [ [ [ 1 [ [ [
PD: JPoids (g)
% perte ou gain poids
Etat de chair (/5)
[Test de mobilité* (v) e RO ECONeCT RO eCPee v ECIneC] rO ECONeC] RO ECIPneC RO ECOEne v E e v eOeED RO £
@'9) Pointage (/3)
b PD - Déshvdratation |:\"] bsente [] Présente [ |JAbsente[] Présents [ [Jibsente ] Présente [ JJAbsente[] Présente [ JAbsente[] Présente [ WAbsente [] Présente [ WAbsente [] Présente [ JJibsente ] Présents [ |fAbsente[]Présente [
30%: Jinjection 1 ml LRS |:S|D aTl D] ana 1wt [ prt 3 Jas O3 wtiz CJ e O Rand O3 wnes O ewe O Jana O3 waien [ esa O fane O3 st ] esa £ fasa 3 saion ] e O3 fasa O3 saiot 7 pea 3 fast O wies CJ pse O fasa 3 s O e 3
[Vidange vessie (V) aa ] ma[] wma ] ma[J m[] m[] aa [] e[ am ] pm[J aa [ em[J aa [] ] m [] mm[] wm [ em[J
Mourr. Hum./Hydrogel [V) L1 L1 [ [ [ L1 L1 L1 [ ]
PD: [Poids (g)
% perte ou gain poids
Etat de chair (/5)
[Test de mobilité* (v) e RO eONel RO eCIwed RO e nel R eCIEmel] RO ECIPne] O e COnNe RO EINelT RO e el RO e
D) Pointage (/3)
o PD - Déshvdratation |:1,r] tbsente [] Présente [ Jf§Absente[] Présents [|fibsente[]Précents [flabcente [] Précents [ Wahcente [] Présente [ Wabsente [] Présente [ Wabsente [] Présente [ ]fjAbsente ] Présents [|fAbsente[]Prézents [
30%: Jinjection 1 ml LRS (SID a TID)famE mioi Tl e O fas O3 wimi CTene 01 ana B3 nio 01 eva 3 flana O3 naiot O e O3 fane O3 o O e 53 am O i Tl T fam O3 i O e O fana O v O e O a0 i O e O
[Vidange vessie (v) am [ ma[] am ] m[] a1 e[ am ] e[ am ] e[ am ] em[] am ] ma[] am ] ma[] am ] [
Mourr. Hum./Hydrogel {v) L1 L1 L] L] L] [ [ ] [ ] [
PD: [Poids (g)
% perte ou gain poids
Etat de chair (/5)
[Test de mobilité* (v) IO RO ECINECT R ECIINEC] R ECIJNEC] RC] ECIPNEC] RLJ ELCIPNECT R € CIINEC] R ECIJNECT RLJ ECIJNEL] RLI ELJ

Pointage (/3)

GO

PD - Désh\,rdratation |:1,,r] bsente ] Présente [ JAbsente[] Presents [ Jibsente[ ] Présente [J|Absente[ ] Présente [ JAbzente[ ] Présente [ WAhsente [ ] Présente [ WAbsente [ Présente [ JAbsente[ ] Presente [ JfAbsente[ ] Prasente [
30%: Jinjection 1 ml LRS |:S|D aTl D] 0[] marot ] et O s [ wties O era O3 e O vt O ene O3 Qe 7 wien O esa £ fane 1 vt £ esa T s O3 waion Cesa O fasa ] saon ] esa 0 fasa [ snipa O pee O a0 wie e 3
[Vidange vessie (V) aa [] ma[] am ] ma[] m ] ma[] am ] em[] am ] em [ ] em[] ] e[ am ] e[ ] e[
Mourr. Hum./Hydrogel [v) L1 L1 L] L] L] L] L] L] L]
PD: [Poids (g)
% perte ou gain poids
Etat de chair (/5)
[Test de mobilité* (v) IO RO eOeT RO eOfee O eCIueld v ECINeC RO ECPNe RO ECEne O e e O eI rO €D

Pointage (/3)

G

PD - |Déshydratation [v) absente [ Présente [Jfissente (] Préserte [Jffbsente [ Présente [JfAbsente [ Présente [ Wabsente (] Présente [JAbsente [ Présente [Absente (] Présente [JfAbsente (] Préserte [Jffabsente[]Présente [
30%: Jinjection 1 ml LRS |:SID aTm D] ana ] vioi O e 3 s 3w O e O Jast O3 s O ene O fane 33 naio O ewa O fana 33 v O esa O e 3 s Ces O a3 s O e O fasa 3 vie O ewa O fam O3 vie D e O
[Vidange vessie (v) aa [ em[] am ] em[] aa ] e[ am [ em[] am ] em[] am ] em[] am ] em[] am ] em[] am ] e[
Nourr, Hum./Hydrogel _f\:’] [ ] [ ] [ ] ] ] ] ] ] ]
Inltlale5|

Léaende : * TEST DE MOBILITE : NE = Non évalué / R = Réussi / E =Echec

Les versions Excel et PDF sont disponibles en ligne sous I'onglet modeéle : https://www.dsv.ulaval.ca/formulaires/
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