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Pemphigoide bulleuse médicamenteuse induite par le céléecoxib
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Introduction

La pemphigoide bulleuse (PB) est une dermatose bulleuse auto-immune sous épidermique touchant principalement

le sujet age. Elle peut étre déclenchée par certains medicaments. Nous rapportons le cas de PB secondaire a la prise de célecoxib.
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Observation

Patient age de 55 ans, atteint d’un retard mental modére, presentait une éruption bulleuse

genéralisée, prurigineuse au 8e jour d’un traitement par ceélecoxib prescrit pour
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une arthrose. L’examen clinique retrouvait de multiples bulles, tendues, a contenu parfois
hémorragique, disposees sur des placards erythemateux, disseminees sur tout le corps,
y compris le visage, avec des localisations muqueuses buccales et génitales. Le signe
de Nikolsky etait negatif. La biologie objectivait une hypereosinophilie a 2450/mma3.
[’examen histopathologigue montrait un clivage sous épidermigue avec
a I’immunofluorescence (IF) directe des dépots linéaires d’IgG et de C3 le long

de la jonction dermo-epidermique. La recherche d’anticorps seriques anti-membrane

basale par IF indirecte était positive. Le diagnostic de PB etait retenu avec

une imputabilité vraisemblable au celecoxib selon la méthode francaise. Devant I’étendue

des lesions, le patient a ete mis sous corticotherapie a la dose de 0,5 mg/kg/jour avec

\‘
une evolution rapidement favorable. | L
Discussion
La PB latrogene est rare. Les gliptines, les diuretiques et les neuroleptigues sont
les medicaments le plus souvent impligués. Des cas isolés de PB déeclenchée par -

le célécoxib, anti-inflammatoire non stéroidien de nouvelle genération, ont eté décrits

dans la littérature. Dans la PB attribuée aux medicaments, la presentation clinique est

genéralement sévere avec une plus grande frequence d’atteinte des muqgueuses
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Figure 1 (a, b) : Lésions
Pour notre observation, la forte imputabilite du medicament suspectee et la guérison bulleuses reposant sur une
base érythémateuse

et du visage. Les caracteristigues histologigues et Immunopathologigues sont

comparables a celles de la forme idiopathique.

rapide a son arrét concordaient avec le caractere induit de la maladie.

Conclusion

Il est important de considerer la possibilité d'une origine médicamenteuse devant toute PB, en particulier en présence d’une

atteinte muqgueuse et/ou cephalique.
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