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Observation 

 

Un homme de 57 ans sans antécédent particulier consultait début novembre  au lendemain 

d’un retour de voyage au Mexique, logé en milieu rural. La veille de son départ, il avait vu 

apparaître des lésions discrètement prurigineuses des avant-bras (Fig 1), des doigts et de la 

racine de cuisse gauche (Fig 2 et 3). L’examen clinique montrait des lésions érythémateuses 

linéaires bien limitées, non infiltrées, à centre bulleux, avec persistance d’une phlyctène à 

contenu séreux sur la cuisse. Il existait une lésion en miroir, de part et d’autre du pli du coude. 

L’hypothèse d’un facteur contact était évoquée devant l’aspect et la disposition des lésions ; 

cependant aucun topique n’était appliqué. L’hypothèse d’une photodermatose était éliminée 

devant l’atteinte de la cuisse, couverte d’un vêtement en permanence.  

Le diagnostic de dermatite à Paederus était proposé sur critères anamnestiques et cliniques. 

L’évolution ultérieure sous traitement symptomatique (antiseptique et anti histaminiques) était 

favorable en 10 jours. 

 

Commentaires 

 

La dermatite à Paederus ou pédérose est une dermatite de contact causée par l’activité 

vésicante de la pédérine, contenue sur la carapace de l’insecte et déposée sur la peau suite à 

son écrasement.  

Elle survient quelques heures après un contact cutané avec des coléoptères du genre 

Paederus ( Figure 4).Initialement apparaît un érythème avec sensation de brûlure, puis 12 à 24 

heures  plus tard apparait une vésicule ou bulle(1). L’aspect peut être en miroir en regard des 
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plis de flexions, appelé « kissing lesions ». Les lésions sont le plus souvent cervico-

céphaliques. De rares atteintes périoculaires se traduisent par un œdème, et sont associées à 

une atteinte ophtalmique de type conjonctivite ou kératoconjonctivite.  

Le diagnostic est exclusivement clinique et anamnestique. L’histologie, si elle est réalisée, est 

non spécifique et varie selon l’évolution clinique (2). L’évolution est spontanément favorable 

en 8 à 10 jours, sans séquelle. 

Plusieurs espèces de Paederus existent à travers le monde et sont responsables de périodes 

d’épidémies (2–4), principalement en Afrique, Asie du Sud, Amérique du Sud et 

Méditerranée (1). Ces insectes prolifèrent en période humide et chaude en fin de saison des 

pluies, et sont particulièrement présents au coucher du soleil, attirés par les lumières 

artificielles. Néanmoins 4 cas ont été décrits en France en hiver (5), le contact avec l’insecte 

s’étant fait après manipulation de textile. Il s’agissait de cas autochtones de patientes habitant 

en Provence, les insectes étaient retrouvés l’hiver à l’intérieur des maisons chauffées, dans le 

linge.   On peut supposer qu’ils se replient à l’intérieur par temps froid. Le diagnostic initial 

de piqûre par punaise de lit était rapidement redressé devant l’aspect clinique vésicant et 

l’identification de l’insecte sur des photographies envoyées au centre anti-poison. Très peu de 

cas sont rapportés en Europe bien que ces insectes ne soient pas rares, les modifications 

climatiques actuelles pourraient favoriser leur développement. 

 

La prophylaxie repose sur les mêmes mesures utilisées dans la prévention du paludisme 

(moustiquaires, répulsifs) associées à une réduction de la lumière artificielle vespérale. En cas 

de contact, un lavage abondant à l’eau et au savon de la zone concernée limite la lésion. Les 

populations locales ont recours à des remèdes variés (1), tous avec un but symptomatique. 

L’application d’un antiseptique topique peut être proposée, ainsi qu’un anti-histaminique si le 

prurit est intense (1). 

Le diagnostic différentiel principal est la phytophotodermatose, il convient également 

d’évoquer une infection virale herpétique ou zostérienne, un eczéma de contact, ou une 

dermatose induite par un autre insecte vésicant comme les coléoptères du genre cantharide ou 

staphylin (1). 
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Figure 1 aspect de « kissing lesions » 

Figure 2 lésions linéaires de la cuisse 

Figure 3 phlyctène de la cuisse ; lésion linéaire 

Figure 4  Coléoptère staphylinidé du genre Paederus 
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