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Bienvenue à tous !

• Qu’est-ce qu’un mastocytome ?

• Comment déterminer le comportement biologique 
d’un mastocytome cutané ?

• Bilan d’extension du mastocytome cutané canin

• Prise en charge thérapeutique

• STELFONTA® en pratique

45
MIN

15
MIN

• Questions / Réponses

Au programme :



Interagissez avec nous !

Pour échanger 
avec les participants

& modérateurs

Problèmes 
techniques

Pour poser 
des questions 

aux 
conférenciers



Mastocytome
cutané :

une nouvelle arme 
dans la stratégie 

de traitement



Dudley, American Staffordshire, 13 ans

• Suivi pour antécédents de mastocytomes
multicentriques diagnostiqués en mai 2018 (x2) et 
avril 2019 (x3) (bas-grade (Kiupel)/grade II (Patnaik), 
IM 2, stade 1)

• Traités à chaque fois par chirurgie oncologique

• Comorbidités : hypothyroïdie, stabilisée depuis 3 ans



Dudley, American Staffordshire, 13 ans

• Avril 2020 : Identification de multiples nodules cutanés (x7)





• Cytoponctions à l’aiguille fine d’une masse cutanée / sous-cutanée
1er examen indispensable !

• Fiabilité diagnostique : 92-96%

Diagnostic





Qu’est-ce qu’un 

mastocytome ?



Mastocytomes ?



Mastocytomes cutanés et sous-cutanés chez le chien

21 %

Boxer, Labrador, Golden retriever, Shar-pei, 
Bouledogues français, Bouledogue anglais, 

Boston terriers, Fox terriers, Beagles, Carlins, 
Teckels, Bergers australiens, Braque de Weimar, 

Schnauzers, Rhodesian ridgeback, American 
Staffordshire, Cockers...

Comportements 
biologiques variables



Syndromes (para)néoplasiques

▪ Jusqu’à 50 % des chiens

▪ Libération excessive de médiateurs pro-inflammatoires contenus dans les granules (histamine,
héparine, protéases)



Comment déterminer 

le comportement 

biologique d’un 

mastocytome cutané ?



Des comportements biologiques variables

Tumeur cutanée / sous-cutanée à faible potentiel métastatique

Tumeur cutanée / sous-cutanée à potentiel métastatique élevé

Tumeurs cutanées multicentriques 

Tumeur cutanée / sous-cutanée loco-régionale, sans évolution
métastatique

Maladie systémique /métastases à distance



Détermination du comportement biologique du mastocytome

Critères morphologiques, moléculaires et génétiques

Grade cytologique ou
histopathologique (Patnaik et 

Kiupel)



Grade morphologique

 Comportement

 Traitement et pronostic

- Grades histologiques = standard

- Patnaik

- Kiupel

+ Marqueurs histologiques (Ki 67, pattern protéine c-kit, mutation c-kit)

- Biopsie : prévention de la dégranulation

Grading KIUPEL Bas grade Haut grade

Médiane de survie > 2 ans 4 mois

Risque mortalité X 54



Quid du grading cytologique ?

94% corrélation /histo
 Outil pronostique

LG

HG



Détermination du comportement biologique du mastocytome

Critères morphologiques, moléculaires et génétiques

Grade cytologique ou
histopathologique (Patnaik et 

Kiupel)

Ki67 

Pattern d'expression de la 
protéine c-KIT

Mutation du gène c-kit



Détermination du comportement biologique du mastocytome

Critères morphologiques, moléculaires et génétiques

Grade cytologique ou
histopathologique (Patnaik et 

Kiupel)

Ki67 

Pattern d'expression de la 
protéine c-KIT

Mutation du gène c-kit

Stade clinique

BILAN D’EXTENSION



Bilan d’extension 

du mastocytome

cutané canin



Les stades cliniques lors de mastocytomes

Stade clinique Classification OMS originale Classification OMS modifiée (Horta et al., 2018)

I Mastocytome isolé, sans évidence d’envahissement du nœud lymphatique régional

II Mastocytome isolé avec envahissement du NL 

régional

Mastocytomes multiples (≧ 3)sans envahissement du NL régional

III Mastocytomes multiples (≧ 3)sans envahissement du 

NL régional

Mastocytome isolé avec envahissement du NL régional

IV Tout mastocytome avec présence de métastases à 

distance

Mastocytome de grande taille (>3cm) et infiltrant, ou multiples, avec 

envahissement du NL régional

V - Tout mastocytome avec présence de métastases à distance



Pourquoi et pour qui faire un bilan d’extension? 

Mastocytome Haut-risque Risque intermédiaire Bas-risque

Définition Stade OMS modifié III à V Stade OMS modifié I ou II et au 

moins 1 facteur de risque 

pathologique 

Stade OMS modifié I ou II 

sans facteur de risque 

pathologique

Mortalité liée à 

la maladie

62% 14% 4%

Survie 

médiane

213 jours Non atteinte Non atteinte



Evaluation du NL régional 

Risque métastatique NL régional : jusqu’à 49,5% 

• Examen cytologique : Sensibilité 75% - Spécificité 91%

• Taille du NL ?
 Corrélation avec infiltration métastatique
 Mais… 1/2 NL normaux ou non palpables sont envahis
 Analyse NL systématique
 Retrait chirurgical systématique ?

• NL régional ≠ NL sentinelle 
 42,1% des NL sentinelles ne sont pas le NL le plus proche 
 Rôle du lymphangioscanner ?

• « Skip metastases » : de 0% à 33% des cas, selon les études



Evaluation à distance

Risque métastatique (variable selon les populations d’étude) : 
 Foie / rate : 6,8%-25% 
 Moelle osseuse hématopoïétique : 2,8%-21,4% 
 Poumons ? 0,9%

Echographie ou scanner seul(e) ?

 Importance capitale de l’évaluation cytologique 
hépato-splénique

• Autres examens recommandés
 Radiographie du thorax

 Frottis sanguin / concentré leucocytaire

 Myélogramme



Comment faire le bilan d’extension en pratique ?

Minimalement Recommandé Idéalement (?)

• Evaluation du NL régional : 

cytologie multiples, radiographies 

thoraciques si NL régional intra-

thoracique

• Hématologie avec examen du 

concentré leucocytaire ; biochimie 

plasmatique

• Evaluation du NL régional : 

cytologie multiples, radiographies 

thoraciques si NL régional intra-

thoracique

• Cytoponctions échoguidées du 

foie et de la rate

• Hématologie (frottis sanguin et 

concentré leucocytaire), biochimie 

plasmatique

• Myélogramme si facteurs de 

risque

• Evaluation du NL régional : 

Lymphangioscanner

• Scanner thoraco-abdomino-

pelvien

• Cytoponctions du foie et de la rate

• Hématologie (frottis sanguin et 

concentré leucocytaire), biochimie 

plasmatique

• Myélogramme



Dudley, American Staffordshire, 13 ans

Bilan d’extension adapté

• Evaluation cytologique du NL poplité gauche (NL 

régional/sentinelle)

• Echographie abdominale avec évaluation 

cytologique du foie et de la rate

• Hématologie avec examen du frottis sanguin et du 

concentré leucocytaire

• Biochimie plasmatique



Dudley, American Staffordshire, 13 ans

Diagnostic complet

Mastocytome cutané récidivant, 

cytologiquement bien différencié, de stade 1 

selon la classification OMS

Absence de signe (para)néoplasique associé





Prise en charge 

thérapeutique



Limiter le 
risque de 

métastases

Limiter le 
risque de 
récidive

Veiller au 
maintien de 

la qualité 
de vie



Quelle prise en charge possible? 

• Il n’existe pas un traitement standard et/ou unique de l’ensemble des 
mastocytomes cutanés canins

• Options thérapeutiques à moduler selon :
 La localisation anatomique et la taille du mastocytome
 Son grade cytologique / histologique
 Son stade clinique (bilan d’extension)
 Les facteurs pronostiques histopathologiques / 

immunohistochimiques
 L’état général du patient et ses possibles comorbidités
 Les choix et limites des propriétaires



La chirurgie : pierre angulaire du contrôle local adéquate

Contrôle local et régional optimal = facteur pronostique favorable



La chirurgie est-elle possible ?

• Autres facteurs
▪ Comorbidités

▪ Risque anesthésique

▪ Coût, soins

• Si chirurgie faisable mais non carcinologique
 Chirurgie radicale = amputation

 Risque de récidive locale
 Plutôt faible pour les mastocytomes de grade faible à intermédiaire (3,9-23,3%

des cas), quelle que soit la nature des marges

 Elevé pour les mastocytomes de haut grade (35,9% des cas malgré des marges 
saines)

 Traitements adjuvants (local ou systémique)



Que faire en cas de chirurgie incomplète ? 
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A la clinique : 
Conventionnelles (à 

dose maximale tolérée)

A la maison

Métronomique

Thérapies ciblées

AINS / Anti-COX2Electrochimiothérapie

Immunothérapie

Médecines alternatives 
et complémentaires
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Brachythérapie / 
curiethérapie

Métabolique: iode 
radioactif

Externe

Orthovoltage 50 – 350 
keV

Mégavoltage : 
accélérateur linéaire de 

particule



Quand mettre en œuvre des traitements adjuvants systémiques ?

• LIMITER LE RISQUE METASTATIQUE
▪ Haut-grade / facteurs pronostiques péjoratifs
▪ Stades cliniques 2 ou 4 selon OMS

• LIMITER LE RISQUE DE RECIDIVE
▪ Chirurgie incomplète

• VEILLER A LA QUALITE DE VIE
▪ Anti-H1 et anti-H2
▪ Corticothérapie



…Mais des dilemmes thérapeutiques qui persistent

• Localisation anatomique et chirurgie oncologique

• Disponibilité de la radiothérapie et de l’électrochimiothérapie

• Utilisation des inhibiteurs des récepteurs à activité tyrosine kinase hors homologation

• Contraintes légales de la chimiothérapie anticancéreuse en médecine vétérinaire



Dudley, American Staffordshire, 13 ans

• Difficultés et limites de l’intervention chirurgicale :

▪ Lambeau cutané indispensable à l’obtention de 

marges saines

▪ Cout de la chirurgie, contexte de récidive

Alternatives? 



Dudley, American Staffordshire, 13 ans

• Volume tumoral 7,4 cm3 (<8cm3)

• Mastocytome cutané de stade 1 selon la classification OMS

• Localisation permissive

• Responsables très attentifs dans les soins à la maison

• Après pré-traitement avec prednisolone, cetirizine, et

cimétidine, le plan personnalisé de soins a inclut une

injection locale de tiglate de tigilanol



Initialement Juste après l’injection de Stelfonta 1h après injection



J2 J3  J4



J7 J14 J21



Dudley, J28 après le traitement



L’essentiel
• Un cancer fréquent en pratique, aux 

comportements biologiques variables, que l’on
peut guérir

Mastocytome

• Cytologique initialement, mais idéalement
histopathologiques afin de récolter le maximum de 
marqueurs pronostiques (index mitotique, Ki67, c-
KIT…)

Diagnostic

• Nœud lymphatique sentinelle, évaluation hépato-
splénique, examen du concentré leucocytaire +/-
myélogramme

Bilan d'extension

• Le contrôle local adéquat est la pierre angulaire de 
la stratégie thérapeutique

• Des impasses thérapeutiques persistantes : 
nécessité de traitements locaux complémentaires

Traitements



STELFONTA®

en pratique



Le tiglate de tigilanol :
une molécule issue de la nature



Mode d’action



L’étude pivot



Réponse complète après 1 ou 2 dose(s)

75% CR après 
une injection

p < 0.0001

80% réponses

(CR+PR)

Tigilanol
tiglate (n=80)

Contrôle non 
traité (n=38)

De Ridder et al. JVIM 2020

60 4 10 6

Réponse complète Réponse partielle Maladie stable Maladie se développant

(75%) (8%)(12%)(5%)

Réponse complète Réponse partielle Maladie stable Maladie se développant

5% 

(n=2)

74% 

(n=28)
21% 

(n=8)

Etude randomisée (1/3 – 2/3), en double aveugle
123 chiens de propriétaires



75% de réponse
complète après un 

traitement (n=80)

87% de réponse
complète après un ou

deux traitement(s) 
(n=78)

18/20 sont
retraités

87%  des chiens n’ont plus de tumeur
après 1 ou 2 injection(s)

De Ridder et al. JVIM 2020

60 4 10 6

68 10

Réponse complète Réponse partielle Maladie stable Maladie se développant

Réponse complète après une dose – J28



Efficacité maintenue pendant 3 mois

Réponse à 
J28 (n=80)

Réponse à 

J84 (n=57)

96

96%  des chiens n’ont pas de rechute 84 jours après l’injection
De Ridder et al. JVIM 2020

55 2

Réponse complète Réponse pas complète

60 4 10 6

Réponse complète Réponse partielle Maladie stable Maladie se développant

(75%) (8%)(12%)(5%)

Réponse complète Absence de réponse complète



* Cicatrisation = ré-épithélisaliation complete du site de traitement

Bandage sur un cas
Lavage de la plaie pour un cas

Collerette sur deux cas

Sur les chiens avec une CR, plus de la 
moitié sont cicatrisés en moins d’un 
mois

96% des sites cicatrisés en 3 mois

Antibiotiques dans 12% des cas

96

De Ridder et al. JVIM 2020

CicatrisationCicatrisation 96



STELFONTA 
(n = 135)
NON SEVERE SEVERE

Plaie 81.5% 2.2%

Douleur au site d’injection 45.2% 3.0%

Boiterie du membre traité 20.0% 4.4%

Vomissement 18.5% 0.0%

Diarrhée 16.3% 0.0%

Oedème/érythème au site d’injection 14.1% 0.0%

Anorexie 11.9% 1.5%

Perte de poids 11.9% 0.0%

Augmentation alkaline phosphatase 9.6% 0.7%

Oedème du noeud lymphatique local 8.9% 0.0%

Cystite 8.1% 0.0%

PuPd 7.4% 0.0%

Tachypnée 7.4% 0.7% 

Modification de comportement 5.9% 0.7% 

Prurit 5.9% 0.0%

De Ridder et al. JVIM 2020

Effets secondairesEffets secondaires



Quelques autres étudesQuelques autres études



Durabilité de la réponse clinique

Campbell et al. VCS 2019

88%  des chiens n’ont pas de rechute locale 1 an après l’injection

74 chiens
suivis pendant 12 mois

(après une réponse complète à 1 ou
2 injections)

Durabilité de la réponse clinique



Réponse inflammatoire
très localisée légère

Érythème
Œdème
Dilatation mineure des capillaires (sans 
rupture)

Résolution en 24h

Boyle, 2014, PLOS one

Pas d’effet :

• De rupture de la 
vascularisation normale, 

• De nécrose localisée des 
cellules saines.

Coloration classique Coloration avec marqueur CD31

4h

24h

4h : dilation des vaisseaux sanguins avec rares extravasions de GR. La 
paroi des vaisseaux reste intacte.
24h : les vaisseaux sont normaux

Le contact avec les yeux ou les muqueuses provoque un inconfort similaire à du 
piment, sans dommages cellulaires.

Effet sur un tissu sainEffet sur un tissu sain



Les indications de STELFONTA

Mastocytome
canin Tout grade Non résécable

Non métastasé
Tumeur < 8 cm3

• Cutané

• SC (coude/jarret 
ou distalement)

Les indications de STELFONTA®



Les indications de STELFONTALes indications de STELFONTA®



Les indications de STELFONTA

Mastocytome
canin Tout grade Non résécable

Non métastasé
Tumeur < 8 cm3

- Cutané

- SC (coude/jarret 
ou distalement)

Les indications de STELFONTA®



Contre-indications/précautions

• Chien < 12 mois 

• MCT ulcéré

• Ne pas injecter dans les marges chirurgicales après exérèse

• Zones muco-cutanées et extrémités : évaluation bénéfice/risque

• Traitement plusieurs masses : respecter la dose maximale

• Chiennes gestantes/allaitantes

Contre-indications / Précautions



En pratique

Préparation du 
propriétaire

Traitements 
concomitants

Mesure et 
injection

4
Suivi Contrôle

+/- 2ème injection

Diagnostic
et 

bilan d’extension

En pratique

5 6

1 2 3



En pratique

1
Diagnostic et 

bilan 
d’extension

En pratique

Diagnostic
et 

bilan d’extension

1



En pratique

Diagnostic et 
bilan 

d’extension

1

Et l’histologie ?

Cytologie

• Tumeur
• NL sentinelle
• Foie, rate
• …

Diagnostic
et 

bilan d’extension

1

En pratique



En pratique

Diagnostic et 
bilan 

d’extension

1
Préparation 

du 
propriétaire

22

Plan thérapeutique / éligibilité

Préparation du 
propriétaire

Diagnostic
et 

bilan d’extension

1 2

En pratique

STELFONTA®



En pratique

Préparation 
du 

propriétaire

22
RDV de planification

• Expliquer, éduquer
• Prévoir suivi

Communication essentielle !
Expliquer le protocole et le mode d’action

 Effets secondaires
 Plaie ouverte, attendue

Préparation du 
propriétaire

2

En pratique



²



²

J3 J4

J7

J28

J2

+ 1h

J0



Chevalet : exemples



Chevalet : exemplesChevalet : exemples



En pratique

Préparation 
du 

propriétaire

22
RDV de planification

- Expliquer, éduquer
- Prévoir suivi

Communication essentielle !

Précautions : 
- Non CMR
- Bandage 24h /Gants (résidus) 

Absence de soins à la maison

Cicatrisation par 2nde intention

RDV de planification

• Expliquer, éduquer
• Prévoir suivi

En pratique

Préparation du 
propriétaire

2



En pratique

Préparation 
du 

propriétaire

22
- Mode d’action
- Effets secondaires
- Risque de 

dégranulation

Effets secondaires : 

- Expliquer
- Suivi par le propriétaire / vétérinaire

Dégranulation des mastocytes : 

- Risque
- Symptômes (vomissements, anorexie, douleurs, léthargie, gonflement, 

rougeur, …)

RDV de planification

• Expliquer, éduquer
• Prévoir suivi

Préparation du 
propriétaire

2

En pratique

--> Importance des traitements concomitants



En pratique

Diagnostic

1
Préparation 

du 
propriétaire

2

Traitements 
concomitants

3
Préparation du 

propriétaire
Traitements 

concomitants

Diagnostic
et 

bilan d’extension

1 2 3

En pratique



En pratique

Préparation 
du 

propriétaire

2

Traitements 
concomitants

3
Préparation du 

propriétaire
Traitements 

concomitants

3

En pratique

INDISPENSABLES



Traitements 
concomitants

3



En pratique

Diagnostic

1
Préparation 

du 
propriétaire

2

Traitements 
concomitants

3

Mesure et 
injection

4

Préparation du 
propriétaire

Traitements 
concomitants

Mesure et 
injection

4

Diagnostic
et 

bilan d’extension

1 2 3

En pratique



En pratique

Préparation 
du 

propriétaire

2

Mesure et 
injection

4

DOSE = ½ VOLUME 
TUMORAL

• Dose maximale
• 0,15 ml/kg
• 4 mL/chien

• Dose minimale : 0,1 ml

Mesure et 
injection

4



Médicament à 
administration vétérinaire 

exclusive

Mesure et 
injection

4

Présentation

• Flacon 2 ml, verre
• Boîte de 1 flacon
• 1 mg/ml tiglate de tigilanol
• Sans conservateur
(eau, propylène glycol, acétate 
de sodium, acide acétique)

Conservation

• Entre +2°c et +8 °c
• 48 mois après fabrication
• Ne pas congeler
• Jeter après utilisation

Mesure et 
injection

4



En pratique

Mesure et 
injection

4

Administration

• Port de gants et lunettes 
(irritant)

• Injection « en éventail »
• Aiguille 23 à 27G
• Sédation non nécessaire

En pratique

Mesure et 
injection

4 Vue de dessus

Vue de côté



En pratique

Mesure et 
injection

4

Soins

• Bandage 24h
• Pas de collerette
• Pas d’hospitalisation
• Pas d’antibiotique

Mesure et 
injection

4

En pratique



En pratique

Mesure et 
injection

4

En pratique

Préparation du 
propriétaire

Traitements 
concomitants

Mesure et 
injection

4
Suivi

Diagnostic
et 

bilan d’extension

5

1 2 3



En pratique

Préparation 
du 

propriétaire

2

Mesure et 
injection

4

Suivi

5

Visites recommandées
J1
J7

J28

+ suivi J3-J4
tél./mail/téléconsultation

Outil de suivi proprio

Guérison sans intervention ou minimale

Ajustement des traitements concomitants

Suivi

5

En pratique



En pratique

Mesure et 
injection

4

En pratique

Préparation du 
propriétaire

Traitements 
concomitants

Mesure et 
injection

4
Suivi

Diagnostic
et 

bilan d’extension

5

1 2 3

Contrôle
+/- 2ème injection

6



En pratique

2

Mesure et 
injection

4 Contrôle
+/- 2ème

injection

6

J28

Cytologie 
contrôle

+/- 2ème injection

Contrôle
+/- 2ème injection

6

En pratique



STELFONTA®…

… une nouvelle arme thérapeutique face au mastocytome canin !

• Mode d’action innovant

• Protocole simple

• Communication auprès du propriétaire

• Savoir attendre…!

STELFONTA ®



• Le replay prochainement
• Questionnaire de satisfaction

• En cas de question, n’hésitez pas à contacter 
▪ Votre Responsable Client 

▪ Votre Vétérinaire Technique Régional

▪ Virbac Assistance, 5j/7

• Plus d’informations sur le site 

• Questions/Réponses

Merci pour votre attention !

traitement-des-mastocytomes-canins.virbac.com/st/fr/home.html



Questions

Réponses



Tiglate de ti gilanol 1 mg/mL

indications
Traitement des mastocy-

tomes sous-cutanés non résécables,
non métastatiques (classifi cation d’après
l’OMS) situés au niveau du coude ou 
du jarret ou en position distale de 
ceux-ci, et des mastocytomes cutanés 
non résécables, non métastatiques chez
le chien. Les tumeurs doivent avoir un
volume inférieur ou égal à 8 cm3 et

 être accessibles pour une injec-
tion intratumorale.

espèce cible
Chiens

composition
Chaque mL contient : 

1 mg de tiglate de tigilanol

Présentation
Flacon de 2 mL 

Solution injectable

contre-indications 
Afi n de réduire l’écoulement de 
produit de la surface tumorale 
lors de l’injection, ne pas traiter 
les mastocytomes ulcérés. Ne pas 
administrer le produit directement 
dans les marges chirurgicales 

après l’ablation chirurgicale 
d’une tumeur.

administration
Réservée 

exclusivement 
aux vétérinaires. 

catégorie
Usage vétérinaire. 

Respecter 
les doses prescrites. 

Uniquement sur 
ordonnance.

effets 
indésirables Très fréquents Fréquents Peu fréquents

Graves ----

Boiterie, douleur, formation d’une plaie 
au site d’injection et contraction 

de la cicatrice. 
Léthargie. 

Infection/cellulite, escarres. Anorexie, diminution 
d’appétit, somnolence, tachycardie, neuropathie 

et prurit. Leucocytose, augmentation des 
neutrophiles immatures, thrombocytopénie et 

taux élevé d’ALAT. Convulsions. 

légers 
à modérés

Douleur au site d’injection.

Formation d’une plaie au 
site d’injection, associée 
à une douleur et à une 

boiterie.

Vomissements et 
tachycardie

Hypertrophie du ganglion lymphatique 
drainant, infection de la plaie, ecchymose, 
érythème et oedème. Diarrhée, anorexie, 

perte de poids, tachypnée, léthargie, fi èvre, 
cystite, diminution d’appétit, nouvelle masse 
néoplasique, modifi cation de la personnalité/
du comportement, prurit, tremblements et 
ulcération cutanée. Anémie, neutrophilie, 

augmentation des neutrophiles immatures, 
hypoalbuminémie, leucocytose, monocytose, taux 

élevés de créatine kinase. 

Formation d’un nodule transitoire situé 
en périphérie de la plaie. Déshydratation, 

hémorragie, cholestase, polydipsie, polyurie, 
régurgitation, méléna, fl atulence, incontinence 

urinaire, défécation inappropriée, éruption 
maculopapuleuse, abrasion, dermatite, léchage, 

agitation. Protéinurie, thrombocytose, taux 
élevés d’ALAT et de PAL, taux élevés de bilirubine, 
urémie élevée, taux élevés de GGT, taux élevés de 

triglycérides et hyperkaliémie. 

effets indésirables (fréquence et gravité)
La manipulation des mastocytomes peut provoquer une dégranulation des cellules tumorales. La dégranulation peut entraîner un 

gonfl ement et une rougeur au site tumoral et autour de celui-ci, ainsi que des signes cliniques systémiques, notamment des ulcérations et 
des saignements de l’estomac et des complications potentiellement mortelles, y compris un choc hypovolémique et/ou une réaction infl ammatoire 

systémique. Afi n de réduire la survenue d’effets indésirables locaux et systémiques dus à une dégranulation des mastocytes et à une libération d’hista-
mine, tous les chiens traités doivent recevoir des traitements de soutien concomitants, composés de corticostéroïdes et d’inhibiteurs des récepteurs H1 
et H2, avant et après le traitement. La formation de plaies est une réaction recherchée du traitement et est attendue après l’utilisation de ce médicament 
vétérinaire dans tous les cas. Dans l’étude de terrain pivot, une surface maximale de plaie a été observée 7 jours après le traitement chez la plupart des 
chiens traités, bien que dans un petit nombre de cas, la taille de la plaie ait augmenté jusqu’à 14 jours après le traitement. La majeure partie des plaies ont 
été complètement ré-épithélialisées après 28 à 42 jours de traitement (des cas particuliers ayant guéri après 84 jours). Dans la plupart des cas, la zone de 
la plaie augmentera proportionnellement à la taille de la tumeur. Cela ne constitue cependant pas une prédiction fi able de la taille de la plaie ou de sa 
sévérité, ni de la durée de cicatrisation. Ces plaies guérissent par cicatrisation de seconde intention nécessitant une intervention minimale. Des mesures 

de traitement des plaies peuvent être requises si le vétérinaire responsable le juge nécessaire. La vitesse de cicatrisation est liée à la taille de la plaie. 
Les effets indésirables locaux fréquemment signalés, tels qu’une douleur, un(e) ecchymose/érythème/oedème au site d’injection, une 

boiterie concernant le membre traité et la formation de plaies, sont liés à une pathologie localisée. Les plaies peuvent se dévelop-
per pour occuper des zones sensiblement plus grandes que la taille originale de la tumeur.
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