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1. BUT/OBJECTIF

Le but de cette Procédure Normalisée de Fonctionnement (PNF) est d’identifier les
situations qui nécessitent que la douleur des animaux hébergés a I'’Animalerie du Centre
de Recherche de I'Hbpital Maisonneuve-Rosemont (ACRHMR) soit prévenue, atténuée ou
soulagée et de décrire les méthodes a utiliser pour y parvenir.

2. APPLICABLE A/ RESPONSABILITES

Cette PNF est |la responsabilité de tout le personnel qualifi¢ de ACRHMR et des utilisateurs
qui travaillent avec des animaux. Le personnel et les utilisateurs ayant a travailler avec des
animaux doivent lire, comprendre et appliquer cette PNF. Cela inclut les personnes
impliquées dans I'écriture des protocoles expérimentaux, ainsi que ceux en chargent de
I'observation et la manipulation des animaux. Les membres du Comité de Protection des
Animaux (CPA) doivent approuver et réviser cette PNF au moins aux 3 ans. Les
coordonnateurs du CPA et de I'animalerie, ainsi que le vétérinaire doivent s’assurer que le
personnel et les utilisateurs appliquent cette PNF correctement.
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3. INFORMATIONS

Selon la définition de I’Association internationale pour I'étude de la douleur « la douleur est
une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a des Iésions tissulaires
réelles ou potentielles ». La douleur a un impact négatif sur le bien-étre des animaux et
nous avons l'obligation de réduire ou de supprimer la douleur chez les animaux dans tous
les cas ou elle est présente et en particulier si elle apparait lors de protocole de recherche
ou d’enseignement. De plus, si elle n’est pas contrélée, la douleur est une variable qui peut
affecter les résultats expérimentaux et ainsi nuire a leur interprétation. Elle a des effets
physiopathologiques sur I'ensemble des systémes (nerveux, endocrinien, immunitaire,
cardiorespiratoire, gastrointestinal, reproducteur, etc).

Ainsi, les procédures susceptibles de causer plus qu'une douleur Iégére ou momentanée
(par exemple une douleur dépassant celle d'une injection) nécessitent une analgésie
adéquate. Par ailleurs, on doit assumer que toutes les procédures ou les modéles de
maladie qui causent de la douleur chez ’humain, en engendreront aussi chez les animaux.
Enfin, en plus des situations pour lesquels il est possible de prévoir que ['utilisation
d’analgésiques sera nécessaire, il faut aussi étre en mesure de reconnaitre les signes de
douleur chez les animaux, afin de soulager toute douleur imprévue.

Si le protocole expérimental ne permet pas d’administrer d’analgésique dans une situation
qui en nécessite, cela doit étre clairement justifié et étre supporté par au moins une
référence scientifique lors de la soumission du protocole de recherche au CPA. Ce dernier
évaluera la demande et décidera si cela est éthiquement acceptable et si le protocole est
accepté ou non. Advenant qu’il est accepté, le protocole sera classé dans la Catégorie de
Techniques Invasives (CTI) D ou E selon le degré de douleur.

4. DEFINITIONS

ACRHMR : Animalerie du Centre de Recherche de I'Hbpital Maisonneuve-Rosemont
AINS : Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens

CPA: Comité de Protection des Animaux

CTI: Catégorie de Techniques Invasives

PNF : Procédure Normalisée de Fonctionnement

Utilisateur : Membre d’une équipe de recherche utilisant les services de I'animalerie
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5. EXEMPLAIRES / FORMULAIRES / ATTACHEMENTS

Annexe | :  Protocoles d’analgésie selon le type d’intervention douloureuse chez les
rongeurs

Annexe Il :  Echelle d’évaluation de la douleur chez la souris

Annexe Il : Echelle d’évaluation de la douleur chez le rat

Annexe IV : Echelle d’évaluation de la douleur chez le lapin
Annexe V : Echelle d’évaluation de la douleur aigué chez le chat
Annexe VI : Criteres d’évaluation de la douleur ou de détresse animale

6. MATERIEL / EQUIPEMENT

N/A

7. ETAPES /PROCEDURES

1.1. Identifier les situations prévisibles nécessitant I'utilisation d’analgésique

Il est essentiel de reconnaitre les procédures qui sont susceptibles d’engendrer de la
douleur afin de prodiguer une couverture d’analgésie adéquate selon le degré de douleur
induite. L'utilisation d’'une seule classe d’analgésiques peut étre efficace pour les situations
mineures : injection intra-oculaire, injection intra-trachéale, électrorétinographie (ERG),
tonométrie, etc. Cependant, une analgésie multimodale est requise pour toute situation plus
douloureuse : intervention chirurgicale (laparotomie, incision d'organes, ablation,
implantation de pompe osmotique sous-cutanée), modéle d’arthrite ou d’arthrose, GVHD,
modéle de Parkinson, certains modéles infectieux, inflammation d’organes, affection liée a
des distensions abdominales.

Dans le cas ou l'une de ces situations ou toute autre intervention douloureuse est décrite
dans votre protocole expérimental, la section FT-03 : Analgésie doit étre complétée
(consulter 'annexe | pour plus de détails). N’hésitez pas a communiquer avec le vétérinaire
de ’TACRHMR pour vous guider dans votre choix d’analgésiques.

1.2. Reconnaitre les signes de douleur chez les animaux

Il est difficile d’évaluer la douleur chez les animaux, car ceux-ci ne sont pas capables de
s’exprimer verbalement. Qui plus est, les animaux de proie, tels que les rongeurs et les
lapins, peuvent ne présenter que trés peu de signes cliniques malgré une souffrance
intense. Ainsi, I'évaluation la plus efficace de I'état de douleur et de détresse est le
changement comportemental. Comme ce changement peut étre subtil, 'observation des
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animaux demande une trés bonne connaissance du comportement caractéristique de
'espéce, un bon sens de 'observation, ainsi que des observations fréquentes (consulter
les annexes Il a VI pour plus de détails).

Le processus d’évaluation débute par I'observation a distance du comportement de
I'animal, en se rapprochant progressivement et en tenant compte que celui-ci peut changer
avec la proximité de I'observateur. Toutes les observations et variations de comportement
doivent étre notées au dossier de I'animal. L’utilisation de feuille de suivi animal avec
pointage et points d’intervention éthique aide a formaliser et a standardiser I'évaluation et
le suivi de la douleur. Ces feuilles sont donc recommandées (consulter la PNF M-04 :
Observation pour plus de détails).

Une liste de criteres d’évaluation de la douleur ou de détresse animale est décrite a
lannexe VI. Cependant, voici des modes d’expression spécifiques de douleur
habituellement observés pour chacune des espéces suivantes :

Docile ou agressif,

Couine/cris Do vialiis, . Ne se toilette plus
agressifs ou muet si Abdomen pressant  Instable, tortillement, Siisole. se aratte ’
9 le fond de la cage, ataxie, tournis €9 ’

Cannibalisme

(nouveau-nés)

- Souris : En retrait, grimaces faciales, tressaillement, dos vo(ité, absence de déplacement ou de
comportement de nidification/d’enfouissement, yeux et abdomen creux, déshydratation, perte d’appétit,
morsures, hérissement des poils.

incapable de bouger Téte penchée

- Rat: Vocalisations, grimaces faciales, luttes, Iéchage/vigilance, perte de poids, hérissement des
poils, position arrondie, hypothermie, porphyrines

Cris percants lors de Dos Voiité Inactif, traine les Craintif, stressé
douleur aigué H ersalivatfon membres parfois agressif
Grincement de dents yp postérieurs Léchage excessif

Signes clés : diminution dans le boire et le manger, téte tournée vers I’arriére de la cage, quasi-inaction, et
photosensibilité apparente.

Plutét silencieux ou Front plissé, Réticent a bouger o
miaule, grogne voire  Replié sur lui-méme, un membre, o
. o o Perte d’appétit,
crache sion Membres repliés Boiterie ou non- Se sauve
s’approche sous le corps. appui

Signes clés : posture raide, comportement incohérent, absence de toilettage ou lIéchage excessif, téte et cou
recourbés, perte d’appétit

Signes clés : vocalisations, perte d’appétit, prostration, boiterie et disparition des
comportements sociaux normaux peuvent étre des indicateurs utiles de souffrance

Une formation interactive gratuite sur la reconnaissance et la prévention de la douleur, la
souffrance et la détresse chez les animaux de laboratoire est disponible sur le site Web du
NC3Rs a 'adresse suivante :
https://module.researchanimaltraining.com/nc3rs/05/story.html

Direction Enseignement
Recherche Innovation
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1.3. Prévenir ou traiter la douleur

Un plan de traitement antalgique doit étre planifié avant toute procédure susceptible de
causer de la douleur. Il existe plusieurs classes d'analgésiques (par ex. : opioides, Anti-
Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS), anesthésiques locaux, alpha-2 agonistes,
analgésiques antipyrétiques) dont les propriétés et les effets secondaires différent.
Plusieurs facteurs doivent donc étre considérer dans le choix des molécules analgésiques
a utiliser tels que: l'espéce utilisée, l'origine et lintensité de la douleur, la voie
d’administration, la durée de l'effet, les effets secondaires possibles et les effets sur les
résultats de I'étude. Sachez que l'isoflurane n’a pas ou trés peu de propriétés analgésiques
et les anesthésiques injectables ne procurent pas d’analgésie résiduelle une fois
'anesthésie terminée.

Les antidouleurs doivent ainsi étre administrés de fagon adéquate, au bon dosage et a la
bonne fréquence pour procurer le niveau d’analgésie requis. Par ailleurs, puisque la douleur
est modulée par le stress, il est essentiel de procurer un environnement optimal pour le
bien-étre des animaux et calme au cours de la phase de réveil en plus de toujours les
manipuler de fagon a limiter le stress engendré (ex. manipuler les souris par tunnel ou par
cup-handling au lieu de par la queue).

L’'usage combiné d’analgésiques est souvent plus efficace que l'usage d’une seule
molécule et s’avére nécessaire quand la douleur est modérée a séveére ou lors de douleur
chronique. Cette approche d’analgésie multimodale permet de combiner plusieurs
molécules, dont I'action se situe a différentes étapes du processus de développement de
la douleur et qui interagissent de fagon synergique afin d’apporter une analgésie optimale
tout en limitant les effets secondaires possibles. De plus, la thérapie multimodale permet
de couvrir efficacement I'évolution chronologique de la douleur et son intensité estimée.
Dans le cadre d’'une chirurgie, elle comprend : a) une analgésie préventive, b) une
analgésie peropératoire et ¢c) une analgésie postopératoire (consulter 'annexe | pour plus
de détails).

D’autre part, un plan d’'urgence en cas d’événements inattendus doit aussi étre élaboré
pour une prise en charge rapide de la douleur (ex. : feuille de traitements préapprouvés et
points d’intervention éthique d’euthanasie).

1.3.1. Analgésie locale (Anesthésiques locaux)

L’anesthésie locale correspond a la perte de sensibilité au niveau d’une zone limitée du
corps (peau, dent, cornée, muqueuses). L’application topique de I'anesthésique local (ou
son infiltration) dans I'une de ces régions empéche les stimuli douloureux d'atteindre le
systéme nerveux central (cerveau et moelle épiniére). L'un des avantages des
analgésiques locaux est qu'ils sont actifs localement et qu'ils ont peu d'effets systémiques
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(a dose adéquate), ce qui permet de soulager une douleur locale sans agir sur les autres
systemes physiologiques. Par conséquent ils ont généralement peu d’influence sur les
résultats de I'expérience. lIs réduisent également 'emploi peropératoire d’anesthésiques et
les besoins postopératoires en analgésiques. De ce fait, ils doivent faire partie intégrante
de l'analgésie multimodale afin de procurer un soulagement optimal de la douleur
postopératoire (ex. : infiltration d’anesthésiques locaux dans les rebords d'une plaie).

Les interventions nécessitant une anesthésie locale doivent se faire préférablement sous
sédation ou anesthésie générale, puisqu’elles peuvent étre associées a un stress
considérable pour les animaux. D’autre part, une prudence particuliere est requise avec les
petits mammiféeres en raison du risque de surdosage. Pour les anesthésiques
locorégionaux et régionaux, consulter le vétérinaire.

Tableaux d’anesthésiques locaux pouvant étre utilisés chez les espéces animales
hébergées a TACRHMR, ainsi que leurs propriétés :

Souris

Tube 2,5 %

Raser ou retirer le poil

lidocaine + Couche épaisse Topique 30ma;n60 Appliquer 10 min avant la
Prilocaine procédure
Prop;\gizalne 1 goutte par ceil Topique 25 min Délai d’action 1 min
1 goutte Dilution :
(0,05ml) / 0,2 ml de Lidocaine 2%
N e + 0,8 ml Bupivacaine 0,25 %
incision de 1cm  Infiltration au ..
. + 4,0 ml eau stérile
site ~3-4h
DEEEE e el S La solution se conserve 30
0,08ml/10g . b o
jours, a I'abri de la lumiére,
température piece.
Dilution [5mg/ml] :
Splash 0,25 ml de lidocaine 2%
oculaire ou + 0,75 ml de NaCl
0,01ml/10g infiltration au ~1h
site La solution se conserve 30
chirurgical jours, a I'abri de la lumiére,

température piece.

o Nocicepteurs périphériques - Fibres nerveuses affére;ntes primaires
e Corne dorsale de la moelle épiniére (ME)

Direction Enseignement
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Rat

Tube 2,5 %

Raser ou retirer le poil

lidocaine + Couche épaisse Topique 30ma;n60 Appliquer 10 min avant la
Prilocaine procédure
Prop(;’age:\)zalne 1 goutte par ceil Topique 25 min Délai d’action 1 min
2 gouttes Dilution :
(0,1ml) / incision 0,7 ml de Lidocaine 2%
" de 1cm Infiltration au + 2,8 ml Bupivacaine 0,25 %
site ~3-4h + 1,5 ml eau stérile
Dosage maximal ~ chirurgicale La solution se conserve 30
0,25 ml/100g jours, a I'abri de la lumiére,
température piece.
Dilution [5mg/ml] :
Splash 0,25 ml de lidocaine 2%
oculaire ou + 0,75 ml de NaCl
0,14ml/100g infiltration au ~1h
site La solution se conserve 30
chirurgical jours, a I'abri de la lumiére,

température piece.

e Nocicepteurs périphériques - Fibres nerveuses afférentes primaires
e Corne dorsale de la moelle épiniére (ME)

Lapin et chat

0,
Tube 2,5 % Appliquer 10 min avant la

lidocaine + Couche épaisse Topique 1a2h rocédure
Prilocaine P
Prop(;’age:\)zalne 1 goutte par ceil Topique 25 min Délai d’action 1 min
1 =Y Infiltration ~1 Délai d'action < 10min
par site locale

e Nocicepteurs périphériques - Fibres nerveuses aﬁére’ntes primaires
e Corne dorsale de la moelle épiniére (ME)

Porc

Proparacaine

0.5% 1 goutte par ceil Topique 25 min Délai d’action 1 min
2 -4 mglkg Infiltration » Délai daction < 10min
par site locale

e Nocicepteurs périphériques - Fibres nerveuses afférentes primaires
e Corne dorsale de la moelle épiniere (ME)

Direction Enseignement
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1.3.2. Analgésie systémique (opioides, AINS et autres)

Les analgésiques systémiques font également partie intégrante de I'approche multimodale
en ciblant différents récepteurs de douleur et sites anatomiques du trajet de la douleur afin
d’arréter la sensibilisation périphérique et centrale, et tous les phénoménes douloureux qui
en découlent (ex. : hyperalgésie secondaire ou une sensibilité accrue a la douleur s'étend
aux zones adjacentes non traumatisées, douleurs neuropathiques). lls sont aussi
essentiels pour soulager toute douleur inattendue.

Par exemple, la cible d’action des AINS se situe au niveau du systéme nerveux
périphérique, soit directement sur l'inflammation responsable de la sensibilisation des
nocicepteurs. lls préviennent la douleur associée a un processus inflammatoire (chirurgie)
ou la traitent si elle est déja établie (traumatisme, d’ostéoarthrite, douleur chronique, etc.).

Quant aux opiaceés, ils offrent une alternative pour contrdler les douleurs inflammatoires,
mais aussi celles qui ne sont pas liées a I'inflammation. Les opiacés sont efficaces pour
traiter des douleurs modérées a sévéres mais ils ne sont pas recommandés pour les
douleurs chroniques. Ces molécules se fixent sur des récepteurs spécifiques dans les
systéemes nerveux central et périphérique. lls permettent aussi de réduire les doses
d’anesthésiques nécessaires. La buprénorphine et le tramadol ont peu ou voire pas d’effets
immunomodulateurs.

D’autres types d’anesthésiques a action systémique peuvent étre utilisés dont les agonistes
des récepteurs alpha-2 adrénergiques (médétomidine) et les antagonistes des récepteurs
NMDA (kétamine) qui en plus de leur propriété analgésique ont des propriétés
anesthésiantes (sédation ou perte de conscience). Consulter la PNF M-07 : Anesthésie
pour plus de détails.

Enfin, les analgésiques systémiques peuvent avoir des impacts sur plusieurs systémes
(cardiovasculaire, respiratoire, etc.) et engendrer plus d’effets secondaires que les
anesthésiques locaux. Il faut donc les utiliser de fagon judicieuse.
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Tableaux d’analgésiques pouvant étre utilisés chez les espéces animales hébergées a
'ACRHMR ainsi que leurs propriétés (d’autres molécules pourraient étre recommandées
par le vétérinaire) :

Souris

1ér¢ dose 20 & 30 min avant
I'intervention
Peu a pas d’effets
immunomodulateurs

0,1mg/kg SC 4 a 6h

0,05-0,1mg/kg SC, IP 4h a 8h *Souriceaux
0,6mg/kg SC 48h (72h) Ne pas diluer
1-2mg/kg SC 4h
25mg/kg SC 2h

Peu a pas d’effets

0,1-1 mg/ml d’eau de boisson En continu Binlrruneie i s

. (:Jorne dorsale de la ME — SNC — Voies anti-nociceptives descendantes
e FEvite la sensibilisation périphérique

5 (20)mg/kg SC 12h (24h) AINS de choix
10-25mg/kg PO En continu Eau de boisson
2-5mg/kg SC 6 a12h

Douleur faible a modérée
10-20mg/kg PO 12h

200mg/kg SC 2a4h Lors de douleur aigué Iégére a
modérée
3,5 mg/ml d’eau de boisson En continu Peu d’effets sur l'inflammation

e Corne dorsale de la ME - Evite la sensibilisation périphérique

0,1mg/kg +

0,1mg/kg +
_ Dose Voie Fréquence Note
- 50-300mg/kg PO 8a12h Lors de dermatite ulcérative

e Evite la sensibilisation centrale

Direction Enseignement
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Rat

0.05malk sc 436h 1ér¢ dose 20 a 30 min avant
’ 9’9 I'intervention
1goutte R Peu a pas d’effets
[0,3mg/ml] Pe &0 immunomodulateurs
0’211;/%905 PO En continu *Ratons
_ 1,2mg/kg SC 48h (72h) Ne pas diluer
20-30mg/kg PO, SC 8a12h Peu & pas d'effets
0,5g/L d’eau de boisson En continu LY E B L L

e Corne dorsale de la ME — SNC — Voies anti-nociceptives descendantes
o Evite la sensibilisation périphérique

| Meloxicam | 1-2mg/kg PO, SC 12h Durée possible 24h
200-300mg/kg PO 234h Lors de douleur aigué légére a
modérée
2-4,5 mg/ml d’eau de boisson En continu Peu d’effets sur 'inflammation

e Corne dorsale de la ME - Evite la sensibilisation périphérique
Voie Fréquence Note

Dose

55mglkg PO 4h

e Evite la sensibilisation centrale

1ére dose 20 a 30 min avant
0,02— N I'intervention
0,05mg/kg ek, i 1 £ Peu a pas d’effets
immunomodulateurs
_ 0,12mg/kg SC 48h (72h) Ne pas diluer
Peu a pas d’effets
_ 10-20mgikg RO 2 immunomodulateurs

e Corne dorsale de la ME — SNC — Voies anti-nociceptives descendantes
Evite la sensibilisation périphérique

4-5mg/kg SC 12h a 24h Débat sur I'effet de cet AINS
PO, SC 24h AINS de 1° choix

1-2mg/kg

Corne dorsale de la ME - Evite la sensibilisation périphérique

PO 8a12h

e Evite la sensibilisation centrale

3-5mg/kg

Direction Enseignement
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Chat

1ére dose 20 a 30 min avant
0.01- I'intervention
0 Oém /K SL, SC, IM, IV 4 a 6h SL = sub lingual (q 12h)
’ 9’kg Peu a pas d’effets
immunomodulateurs
_ 0,12mg/kg SC 48h (72h) Ne pas diluer
_ 0.2mg/kg SC, IM, IV ah Recomma\r;idsié?;?ede douleur
immunomodulateurs

e Corne dorsale de la ME — SNC — Voies anti-nociceptives descendAntes
o Evite la sensibilisation périphérique

4mgl/kg SC 24h Dose peut étre divisée en 2x/jr

AINS de 1¢" choix
Dose STAT (1)
Doses subséquentes
(max 3 jours)

e Corne dorsale de la ME - Evite la sensibilisation périphérique

PO 83 12h Douleur chronjque ou
neuropathique

0,1mg/kg
PO, SC 24h
0,05mg/kg

5-15mg/kg

e Evite la sensibilisation centrale

Porc
1¢ére dose 20 a 30 min avant
0,01- N I'intervention
0,05mg/kg S [k 1 e Peu a pas d’effets
immunomodulateurs
_ 0,12mg/kg SC 48h (72h) Ne pas diluer
immunomodulateurs

e Corne dorsale de la ME — SNC — Voies anti-nociceptives descendantes
o Evite la sensibilisation périphérique

4mglkg PO, SC, IV 24h AINS
0,4mg/kg PO, IM, IV 24h AINS

e Corne dorsale de la ME — Evite la sensibilisation périphérique

4-5mg/kg PO 12 a 24h

e Evite la sensibilisation centrale

Direction Enseignement
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ANNEXE | : Protocoles d’analgésie selon le type d’intervention douloureuse chez la souris

et le rat.
Tonométrie
. ERG. . Anesthésie locale - Variable
Certaines biopsies
cutanées
. L AINS ou acétaminophéne ou . .
Soins de plaie mineure Butorphanol 1-2 mg/kg SC, IP Variable Variable
Brdlure de la peau NS acet.arrnnophene ou Variable Variable
opioide
Implanta?tlon Eis tu.meur Acétaminophéne - Variable
SC ou intradermique
X 1¢ - Anesthésie locale au site de
D A chirurgie (avant la procédure)
Plaie de chirurgie 9 + P
Biopsie - L :
Pompe osmotique sc 2- Op!OIde. en pre-op * Minimum 1 & 2 fois par
. AINS ou acétaminophene post-op .
Canulation immédiat 24h jour durant
Castration ou (a 3 jours) 2 jours
Laparo’t omie mrnple 2° — AINS/ acétaminophéne ou
Sl el Opioide en pré-op + Opioide en
Injection trachéale P pre-op P
post-op
1¢ - Anesthésique local
+
22 - Opioide en pre-op
Transfert d’embryons + AINS post-op immédiat Minimum
OVH ou 48h 2 fois par jour
Craniotomie (Stéréotaxie) 2° - AINS en pré-op (&3 jours) Durant 3 jours
Néphrectomie (1¢ et 2°) + AINS 24h plus tard J
ou
2¢ - Opioide en pré-op
+ opioide en post-op*
1¢ - Anesthésique local
Irritation/lacération de la + s .
3 a5jours Variable

cornée ou du nerf optique 23 - Buprénorphine en pré-op +
AINS ou Cortico post-op immédiat
1¢ - Anesthésique local
+
22 - Buprénorphine SR en pré-op +
AINS post-op immédiat

ou 72h a 5 jours
2° - Buprénorphine SR en pré-op +
AINS post-op immédiat, puis 24h
et 48h plus tard
minimum
REMARQUE : “Il est important de consulter la section analgésie systémique pour connaitre la fréquence
d’administration de I'opioide utilisé selon la durée de la couverture analgésique.

Laparotomie avec
manipulation ou retrait
d’'organe
Transplant d’organe

2 fois par jour
Durant 4 jours
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9. ANNEXE II : Echelle d’évaluation de la douleur chez la souris

National Centre

for the Replacement
Refinement & Reduction
of Animals in Research

The Mouse Grimace Scale

Research has demonstrated that changes in facial expression provide a means of assessing pain in mice.

The specific facial action units shown below have been used to generate the  The action units should only be used in awake animals. Each animal should
Mouse Grimace Scale. These action units increase in intensity in response be observed for a short period of time to avoid scoring brief changes in
to post-procedural pain and can be used as part of a clinical assessment. facial expression that are unrelated to the animal's welfare.

Not present “0" Moderately present Obviously present “2"
Orbital tightening ; ,
= Closing of the eyelid (narrowing

of orbital area)

= A wrinkle may be visible around
the eye

Nose bulge

= Bulging on the bridge of the nose

= Vertical wrinkles on the side of
the nose

Cheek bulge
= Bulging of the cheeks

Ear position

= Ears rotate outwards and/or
backwards, away fro e face

= Ears may fold to form a ‘pointed"
shape

= Space between the ears increases

Whisker change

= Whiskers are either pulled back
against the cheek, or pulled forward
to 'stand on end'

= Whiskers may clump together

= Whiskers lose their natural
‘downward'’ curve

Read the original paper:

Langford DJ, Bailey AL, Chanda ML, Clarke SE, Drummond TE, Echols S, Glick S, Ingrao For guidance on using the Mouse Grimace Scale, research papers that underpin this

J, Klassen-Ross T, LaCroix-Fralish ML, Matsumiya L, Sorge RE, Sotocinal SG, Tabaka JM, technique, and for grimace scales in other species, visit: www.nc3rs.org.uk/grimacescales.
Wong D, van den Maagdenberg AMJM, Ferrari MD, Craig KD, Mogil JS. 2010. Coding of To request copies of this poster, please email: enquiries@nc3rs.org.uk

facial expressions of pain in the laboratory mouse. Nature Methods 7(6): 447-449. The NC3Rs provides a range of 3Rs resources at www.nc3rs.org.uk/resources

doi:10.1038/nmeth.1455 Images kindly provided by Dr Jeffrey Mogil, McGill University
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10. ANNEXE Il : Echelle d’évaluation de la douleur chez le rat

N C National Centre
for the Replacement
3 RS Refinement & Reduction

of Animals in Research

The Rat Grimace Scale

Research has demonstrated that changes in facial expression provide a means of assessing pain in rats.

The specific facial action units shown below have been used to generate the  The action units should only be used in awake animals. Each animal should
Rat Grimace Scale. These action units increase in intensity in response to be observed for a short period of time to avoid scoring brief changes in
post-procedural pain and can be used as part of a clinical assessment. facial expression that are unrelated to the animal's welfare.

Orbital tightening
= Closing of the eyelid (narrowing
of orbital area)

= A wrinkle may be visible around
the eye

Nose/cheek flattening
= Flattening and elongation of
the bridge of the nose

= Flattening of the cheeks
(potentially sunken look)

Ear changes

= Ears curl inwards and are angled
forward to form a ‘pointed’ shape

= Space between the ears increases

Whisker change

= Whiskers stiffen and angle along
the face

= Whiskers may ‘clump’ together

= Whiskers lose their natural
‘downward’ curve

Read the original paper:

Sotocinal SG, Sorge RE, Zaloum A, Tuttle AH, Martin LJ, Wieskopf JS, Mapplebeck JCS, For guidance on using the Rat Grimace Scale, research papers that underpin this

Wei P, Zhan S, Zhang S, McDougall JJ, King OD, Mogil JS. 2011. The Rat Grimace Scale: a technique, and for grimace scales in other species, visit: www.nc3rs.org.uk/grimacescales.
partially automated method for quantifying pain in the laboratory rat via facial expressions. To request copies of this poster, please email: enquiries@nc3rs.org.uk

Molecular Pain 7: 55. doi:10.1186/1744-8069-7-55 The NC3Rs provides a range of 3Rs resources at: www.nc3rs.org.uk/resources

Images kindly provided by Dr Jeffrey Mogil, McGill University
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11. ANNEXE IV : Echelle d’évaluation de la douleur chez le lapin

o e Papcamer II'illa-v,\\rr;zas,tl¢=,-
Reflnament & Reduction \+’ nivey S].try

of Anlmals In Research

-

The Rabbit Grimace Scale

Fmsaarch has demonstrsied that changas in Sscisl sopeessien provide s mssns of sssssning pain in sbbits

T spsacifio facisl sotion uniin ahosm balow comgeriss ths Raishit Grimaos Soals. Thes asotion wnitn. shodild ondy be used in swake animals. Each animal should
Tt nobice it Inonassd in vbens by in responss fo post -peocecun| pesin smd s b For & short paricad of S 50 svoid sooring brisf changss infscil
can form part of & ciniosl sssaesomant shongsicks ofmer valdaied indicss of pain. apreason that ore unnslated to the animals welfore.

Artion unita

Moderately present =17

Orbital tightening
= Closing of the eyslid (narmowing

of orbital anes)

= A wrinkle may be wisible sround the aye

Nostril shape

= Moatrils (nares) are drown vertoaly
forming a "V rathor than U chapes
= Hose tip e moved dosn tovwards
the ohis

‘Whisker shape and poaition
= Whishers ere pushed ewwy from the
face o wtand on end’

= Whishars stiffen and loss thelr nobural,

+ Ears may be hoki closer o the back
o niden of the body

iwent s corigined pegrer Kt S0 Thormen A8, Flechrl 78, Luoch MO (09 25 Sl ston of Tor e Cog e of Sk prrater, e sl srrpuriesSpre Ao

EMLA crmmm ar prevesiteg pain doing inftookog of mitdita: (Penges rpiyskiogio, tefwedousl
e fracil sngramnion resgorman. PLOS OHE Tk o437, dot 30,1 5 ummipane. 0044537
Fam g nco s o M st O Sicosie, vk Stierm images off sesch eon i,

TR e et Aol P e B (U s s i citer g,

Wil T A TR S TR T
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Consulter le site suivant pour plus d’informations :
https.//www.nc3rs.org.uk/grimacescales
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12. ANNEXE V: « Echelle de la grimace » mesurant la douleur chez le chat

CONSTRUCT AND CRITERION VALIDITY, AND RELIABILITY OF

THE FELINE GRIMACE SCALE

'“.. EVANGELISTA MC2, WATANABE R'Z, LEUNG V12, MONTEIRO BZ, O'TOOLE E!, PANG D5J'2, STEAGALLPVI?  (FH@d #
(i

Université

de Montréal ‘Départament de sciences cliniques, Faculté de medecine vétérinaire, Université de Moentréal
“Groupe de recherche en pharmacologie animale du Québec, Département de bi decine vétérinaire, Unl ité de Montréal b
INTRODUCTION STATISTICAL ANALYSIS
. Facial expression scales (“grimace scales”) have been developed for several = Construct (hypothesis testing; Mann-Whitney U test) and criterion validity
spacies to assess ongoing pain. (Spearman’s rank correlation between rCMPS-f and FGS scores| were
assessed using scores from one cbserver, blinded to rCMPS-f scares (p <
« Our group previously reported the development of a Feline Grimace Scale 0.05 considered significant).
{FGS) in cats with naturally occurring painful states, including five action units
(AL): ears, eyes, muzzle, whiskers and head position (Figure 1).* o Inter- and intra-rater reliability were evaluated with the intraclass
. . _ . — correlation coefficient (ICC) using two-way randem effects model for
& This study aimed te report the construct and criterion validity, and reliability absolute agreement. The ICC was calculated for the final FGS scores
of the FGS. (average of AU) and far each AU individually.

The hypotheses were: 1) painful cats would score higher that nen-painful cats

[eonstruct validation); 2) the FGS would correlate with the Glasgow
composite measure pain scale? - rCMPS-f (a validated pain scale in cats;

criterion validation); and 3) the agreement between and within observers
would be good to excellent {inter- and intra-rater reliability),

L]

o FGS scores were higher in painful than in control cats. Median [range): 0.71
[0.18-0.98) and 0 {0-0.1), respectively (Figure 4).

o Awery strong correlation was observed between scoring systems (Figure 5).
MATERIALS AND METHODS —
Sk T —= 1

W T T 1af ———
o Ethics committee protocol number: 17-Rech-1863. ns-! [ o3 .
o Animals: Client-owned (6.8 + 3.8 years, n = 35) and control cats (3.1 + 1.1 ol = :
years, n = 20} were included in a prospective, case-control study. Cats £ o g a4 e
receiving rCMPS-f scores = 4/16 were considered painful. g uni % aaf - x
w4 £
o Image capture and scoring: Images of the cats’ faces were extracted from g 2] £ =
videos (Figures 2 and 3), Four observers unaware of rCMPS-f scores, scored 2 15 ’ s
110 images independently twice, 30 days apart (round 1 and 2, respectively), o .i -
Total AL scores were averaged to produce a final FGS score for each image. an == S
Conral Fantul *
FOMPS-1 scores

Graup
Figure 1 - Feline Grimace Scale: Each facial action unit receives a score fram Oto 2
o Inter-rater reliability for FGS5 scoring was good during both round 1 and 2
[ICC single measures (95% confldence interval): 0.89 (0.85-0.92) and 0.88

(0.84-0.92), respectively]. Inter-rater reliability of single action units ranged
from moderate to excellent (Table 1).

o Intra-rater reliability was excellent for all observers [z 0.91 {0.81-0.95]].

Table 1 - Inter-rater reliability of the FGS scores for individual action units
[1CC single measures (95% confidence intarval)]

Action unit 1CC- Round 1 ICC - Round 2
1= moderately present Ears 0.87 (0.82-0.90) 0.85 (0.81-0.89)
_.Eypes 0.86(0.81-0.89} 283 MIT-0.08)
Muzzle 0.63 (0.53-0.72) 0.67 (0.58-0.75)
Whiskers 0.55 (0.43-0.66} 0.60 {0.48-0.70)
Head position 0,90 (0.87-0.93} 0.88 (0.84-0.91)

+ The FGS discriminates painful from non-painful cats.

4 FGS scores showed good inter- and excellent intra-rater reliability.

_ _ ¢ TheFas avaldandrelapie oolforfene e pain ssesment
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13. ANNEXE VI : Critéres généraux d’évaluation de la douleur ou de détresse
animale

Activité réduite, interactions réduites, isolement
Fuite, évitement de I’animal
Absence du comportement de nidification ou du comportement fouisseur (rongeurs)

Posture/démarche anormale, spasme, flaccidité ou rigidité musculaire

Mauvais toilettage, pelage hirsute et terne, piloérection, présence de porphyrine autour
des yeux

Grimaces faciales, abdomen compressé contre le fond de la cage avec ou sans
extension des membres postérieurs

Diminution de la consommation d’aliments ou d’eau

Débit urinaire anormal, diarrhée, constipation

Perte de poids (généralement >20% des valeurs initiales), retard de croissance ou
cachexie

Déshydratation

Diminution ou augmentation de la température corporelle, du pouls ou de la fréquence
respiratoire et respiration abdominale

Dos voiité, arrondi, prostration, yeux fermés ou mi-clos
Réponse physique au toucher (léchage excessif, agression anormale, vocalisation)
Grincement des dents, hypersalivation (chez les lapins)
Auto-agression ou agression dirigée : morsure ou trichotillomanie (barbering)
Inflammation
Photophobie
Signes neuromusculaires (boiterie, ataxie, tremblements, convulsions)

Comportement stéréotypé (stress) et/ou hyperactivité sévere

Page 18 sur 19

Direction Enseignement
Recherche Innovation



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de- p
I'lle-de-Montréal
P,
Quebec

14. HISTORIQUE DES MODIFICATIONS

Date Modifications Version
2017-03-27 | Mise a jour 2.0
2020-04-17 | Mise a jour 3.0
2024-01-11 | Ajout d’information et mise a jour des doses 4.0
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