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ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Introduction

Parmi les coléoptères responsables d'envenimations, les taxons de la famille des Staphylinidae, sous famille Paederina, sont connus pour entraîner des dermatites appelées pédéroses. Dépourvus d'appareil vulnérant, ces insectes contiennent dans leur hémolymphe une substance vésicante, la pédérine [START_REF] Vanhecke | Paederus dermatitis: A retrospective study of 74 cases occurring in 2008 in Guinea-Conakry[END_REF][START_REF] Mammino | Paederus Dermatitis[END_REF]. Cet alcaloïde à noyaux tétrahydropyrane est un amide inhibiteur puissant de la biosynthèse protéique et de la mitose, dont la toxicité est supérieure au venin des Lactrodectus ou encore du parathion [3 ;4 ;5]. Il serait produit par diverses bactéries symbiotiques proches des Pseudomonas aeruginosa chez les individus femelles qui la transmettent ensuite aux mâles, lors de la reproduction, ou à leur descendance dans les oeufs. La pédérine sert habituellement à assurer la défense de l'insecte contre les agressions des prédateurs, notamment les araignées [START_REF] Kozlowski | De l'insecte dans les piqûres[END_REF][START_REF] Kellner | Differential efficacy of toxic pederin in deterring potential arthropod predators of Paederus (Coleoptera: Staphylinidae) offspring[END_REF]. Les espèces du gendre Paederus (plus de 600 dans le monde) sont incapables de mordre ou de piquer, et c'est lorsqu'ils sont écrasés et que leur hémolymphe entre en contact avec la peau ou les muqueuses, que le patient est atteint d'une dermatite de contact ou dermatite à Paederus [START_REF] Drouet | Pédérose ou dermatite à Paederus : quatre observations en Provence[END_REF]. Ces espèces sont largement répandues en zone tempérée et tropicale, et plusieurs publications font état d'épidémies de pédérose en Asie [START_REF]An outbreak of Paederus dermatitis in a primary school[END_REF], en Afrique [1 ;10], au Proche et Moyen Orient [3 ;11 ;12], ou en Amérique du sud [2 ;13] mais également en Europe, où ces arthropodes ne sont pas rares. En France, plus d'une vingtaine d'espèces sont ainsi décrites et présentent un pouvoir vésicant bien réel [START_REF] Drouet | Pédérose ou dermatite à Paederus : quatre observations en Provence[END_REF]. (Figure 4) La dermatite à Paederus, ou pédérose est une affection dermatologique bien documentée dans la littérature. Elle se compose, de l'apparition très rapide d'une douleur en « coup de fouet » et d'un érythème bulleux linéaire, douloureux et très prurigineux, progressant en exanthème en 12 à 48h, accompagné de papules couvertes de vésicules non confluentes [START_REF] Assaf | Paederus dermatitis in Egypt: a clinicopathological and ultrastructural study[END_REF]. La pédérine, est une toxine présente dans l'hémolymphe, dans les sécrétions et dans les déjections ou poils larvaires des staphylins. En cas d'ingestion de l'insecte, il peut apparaître une envenimation digestive avec des nausées et vomissements ainsi qu'un tableau d'irritation gastrique. En cas de projection oculaire, une symptomatologie de conjonctivite a été décrite. On n'observe classiquement pas de signes généraux. Les recommandations de prise en charge, préconisent une décontamination immédiate de la zone ayant été en contact avec l'hémolymphe de l'insecte écrasé, une désinfection des lésions pour prévenir toute surinfection, ainsi qu'un traitement par antihistaminique et dermocorticoïde [START_REF] Mammino | Paederus Dermatitis[END_REF]. La guérison, sans séquelles, survient alors en quelques jours. Pour éviter cette envenimation, il est conseillé de ne pas écraser l'insecte mais de le retirer en le balayant ou en soufflant dessus pour le décrocher sans le léser [8 ;15]. Dans notre cas, l'identification de l'insecte incriminé par le réseau de spécialistes du MNHN et la connaissance de cette clinique peu grave et bien décrite, ont ainsi permis de prendre en charge ce patient avec les thérapeutiques adaptées et présentes à bord, sans avoir à l'évacuer, ce qui nécessite toujours une organisation logistique parfois importante, en faisant appel par exemple, à des moyens d'évacuation héliporté.

Conclusion :

Les insectes susceptibles d'être à l'origine d'envenimations sont nombreux et cellesci peuvent conduire à des situations cliniques de gravités variables. La toxicité de certains venins d'arthropodes peut être importante et l'inquiétude en cas de contact ou de piqure peut conduire à des prises en charge inadaptées. Ce cas illustre notamment l'intérêt d'une identification des insectes en cause par des experts, permettant une prise en charge suffisante et intégralement suivie par télémédecine. Grâce à ce dispositif, l'évolution a été rapidement favorable sans faire appel à des moyens thérapeutiques ou logistiques démesurés.
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