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Introduction

La pemphigoide bulleuse (PB) est une dermatose bulleuse auto-immune rare. Elle peut étre induite par certains
meédicaments. Les inhibiteurs de la dipeptidyl-peptidase 4 (iDPP-4) sont largement utilisés dans le traitement du
diabete de type 2. Nous rapportons les aspects cliniques et histologiques de quatre cas de PB induites par IDPP-4.
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Discussion

Il est fortement suggeéré que les IDPP-4 augmentent le risque de survenue d’une PB, en particulier chez les
sujets agés. Dans la littérature, on décrit souvent des lésions cutanées peu inflammatoires et une négativité des
anticorps anti-BP180-NC16A. Cependant, dans nos quatre cas, les patients présentaient un érytheme marqué et
des autoanticorps positifs anti-BP180-NC16A, suggerant qu’il existe une variabilité dans les manifestations
cutanées selon I'lagent iDPP-4 impliqué.

Conclusion

La survenue d’'une PB chez un diabétique incite a la recherche de la prise de gliptines.
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