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1. Introduction : 

La dermatite à staphylin est une dermite de contact, irritante, aiguë, causée par le 

péderine, un liquide l’hémolymphaetique libéré lorsque les coléoptères  sont 

écrasés contre la peau (1). Le genre staphylin appartient à la famille des 

Staphylinidae, ordre des coléoptères ; il compte plus de 622 espèces dans le 

monde. La répartition est variable selon les continents. En Afrique de l’ouest 

Paederus sabaeus est l’espèce la plus répandue ( 2).Les cas urbains s’expliques 

par l’attirance de ces insectes par la lumière artificielle. (2 ,3,6)  

Des épidémies ont été observées en 1999 dans la province de Morropon, 

département de Pérou au cours des fortes précipitations( 4). 

Au Pérou, une épidémie de 1451 cas en 1998 dans une ville urbaine ( 4). 

Au Kenya, en 1998, 1/3 de la population de la capitale ont été affectée (5). 

La dermite à staphylin représente un préjudice fonctionnel important en raison 

des douleurs, de la gêne et des cicatrices. 

La gravité de cette affection réside dans l’atteinte oculaire et dans les 

complications infectieuses potentielles. 

En Afrique, la dermite à staphylin a été surtout décrite chez les sujets expatriés. 

De nombreux insectes ont des propriétés vésicantes.  

Au Mali,   les cantharides sont les coléoptères les plus décrites (Siaka Kone, 

Alpha Seydou Yaro, Modibo Kamate and Romain Dackouo biodiversité fonctionnelle 

de l’entomofaune d’un parc comparée a celle d’un verger dans la sous station de 

recherche agronomique de farako/finkolo (Sikasso-mali)  Int  J Adv Res 2022 

10(03), 593-601). Ils prolifèrent en fin de la saison des pluies (Agri, connaissance 

des coléoptères au Mali 1985, document disponible en ligne, consulté le 

10.03.2023 sur www.agri.fao.org ). Ce qui explique la survenue des cas de 

dermite vésicante à staphylin au cours de cette période.  

Cependant des cas sont décrit  en dehors de la saison des pluies ont été expliqués 

par les variations climatiques (5). 

http://www.agri.fao.org/


Décrire les aspects épidémio-cliniques des cas de dermite à staphylin : étude de 30 cas à HDB 

 12 

A notre connaissance aucune étude n’a été réalisée à l’heure actuelle, sur les 

dermites de staphylin au Mali.  

Le but de ce travail est de décrire les aspects épidémio-cliniques de la dermite à 

staphylin à l’hôpital de dermatologie de Bamako. 
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2. Objectif 

2-1. Objectif général : 

o Décrire les aspects épidémio-cliniques des cas de dermatite à staphylin 

à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako.  

2-2. Objectifs spécifiques : 

o Décrire les caractéristiques sociodémographiques de nos patients ; 

o Déterminer la fréquence hospitalière ; 

o Déterminer les différents aspects cliniques.  

o Déterminer les aspects évolutifs et thérapeutiques  
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3. Méthodes et patients 

3-1. Cadre et lieu d’étude 

L’étude a été réalisée à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB). Cet hôpital 

a été créé selon la carte nationale hospitalière 2016-2020 par l’ordonnance 

n°2019-010/P-RM du 27 mars 2019 ratifiée par la loi n°2019-022 du 03 juillet 

2019. Il résulte des récentes réformes du Ministère de la santé qui ont conduit à 

la scission du Centre National d’Appui à la lutte contre la Maladie (CNAM) et à 

la redistribution de ces différents services entre deux nouvelles structures : une à 

vocation santé publique, l’Institut National de Santé Publique (INSP) et l’autre à 

vocation hospitalière, l’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB).  

L’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB) possède plusieurs services : 

service de dermatologie, service d’imagerie médicale, service de chirurgie ( 

Onco-Chirurgie et chirurgie plastique), service de kinésithérapie, unité de 

réadaptation, service de léprologie, service d’anesthésie-réanimation, un 

laboratoire d’histopathologie, unité de prise en charge des patients vivant avec le 

VIH, une pharmacie, les ressources humaines.  

Le service de dermatologie possède : huit boxes de consultations, une salle pour 

la petite chirurgie, une salle pour la cryothérapie, une salle de soins, deux 

pavillons d’hospitalisation pour Femme et Homme. HDB contient (14) 

dermatologues, (03) chirurgiens, (02) anesthésistes-réanimateur, (02) 

radiologues, (01) infectiologue et (10) infirmiers. 

3-2. Type d’étude : il s’agissait d’une étude transversale descriptive sur les cas 

de dermatite à staphylin. 

3-2. Période d’étude : Cette étude s’est déroulée sur une période de 3 mois 

(octobre à décembre 2022).  

3-3. Population d’étude :  

Elle était représentée par les malades consultant dans le service de Dermatologie-

Vénéréologie à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako.  
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3-4. Définition de cas : tous patients présentant une érosion, ou une phlyctène 

localisée de survenu aigue avec notion de contact avec un insecte.  

3-5. Critères d’inclusion : 

Tous patients répondant à la définition de cas.  

Critères de non inclusions : 

Les patients non consentant ou incapable de donner son accord. 

3-6. Déroulement de l’étude : les cas étaient recrutés au cours des consultations 

dermatologique. Un examen général suivi d’un examen dermatologique 

ont été réalisés. Les patients étaient revus 10 jours après l’inclusion. Les 

données sociodémographiques, anamnestiques, cliniques et évolutives ont 

été consignées sur une fiche d’enquête.  

3-7. Saisies et analyse des données : les données ont été saisies et analysées sur 

Epi info version 7 Français.  

3-8. Aspect éthique : Un consentement éclairé était obtenu avant toute 

inclusion. L’inclusion ne comportait aucun risque supplémentaire pour les 

cas. L’anonymat des cas était garanti.  
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4. Résultats :  

Au cours de la période d’étude nous avons inclus 30 cas de dermite à staphylin 

parmi 10239 patients consultants. La fréquence hospitalière était de 0,3%. 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des cas. 

 Sexe Fréquence Pourcentage % 

Féminin 11 37 

Masculin 19 63 

Age   

0-14 ans 17 57 

15-24 ans 3 10 

25-64 ans 10 33 

Provenance   

Rurale 2 6 

Urbaine 28 94 

Le sexe masculin représentait 63% des cas (19/30), la tranche d’âge 0-14 ans 

représentait 57% des cas (17/30), l’âge moyen était de 13 ans avec des extrêmes 

de 1 et 64 ans. 

Les patients résidents en ville représentaient 94% des cas (28/30).   

 

 

 

 



Décrire les aspects épidémio-cliniques des cas de dermite à staphylin : étude de 30 cas à HDB 

 20 

Tableau II : répartition de l’échantillon selon les signes fonctionnels 

Signe fonctionnel Effectifs Pourcentage 

Brulure 13 43 

Prurit 14 47 

Brulure et prurit 3 10 

Total 30 100 

Le prurit était rencontré chez 47% des cas, la brulure chez 43%. 

 

 

Tableau III : Répartition de l’échantillon selon les lésions élémentaires 

Lésions élémentaires Effectifs Pourcentage 

Érythème 14 47 

Vésicule 9 30 

Bulle 13 43 

Infiltration 1 3 

Érosion  1 3 

Croute 3 10 

Pustule 5 17 

L’érythème était rencontré dans 47%, les bulles chez 43% des cas. 
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Tableau IV : Répartition de l’échantillon selon la topographie 

Topographie Effectifs Pourcentage 

Péri oculaire 5 17 

Visage 7 23 

Cou 10 33 

Tronc  3 10 

Membres  3 10 

Cou et visage  1 3 

Bras et visage  1 3 

Il y avait une atteinte du visage chez 40%, du cou chez 33% des cas. 

 

Tableau V : Répartition de l’échantillon selon le traitement 

Traitement Effectifs Pourcentage 

Antiseptique 22 73 

Oxyde de zinc 24 80 

Dermocorticoïde 3 10 

Antibiotique local 4 13 

Un cicatrisant était prescrit dans 80% des cas.  
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Tableau VI : répartition de l’échantillon selon le délai de cicatrisation. 

Une cicatrisation complète sans complication était obtenue chez tous nos cas en 

moins de 10 jours.  

Tableau VII : Récapitulatif des donnes 

N° Initiales 
Age 

(année) 
SEXE Description clinique  Siège Traitement  Evolution 

1 HS 12 M Bulle Cou, Tronc  

Antiseptique,  

< 10 J 

Dermocorticoïde  

2 BK 6 M Erythème, Pustules Cou, cuisse 
Antiseptique, oxyde de 

zinc, dermocorticoïde 
<10 J 

3 KK 2 M Vésicules, Bulles Oculoconjonctivale  
Oxyde de zinc, 

Fucloxacilline  
< 10 J 

4 SC 18 ans F Bulles et Pustules  Visage et Bras Antiseptique, < 10 j  

 

5 DD 5 ans M Pustules Visage   Oxyde de zinc  < 10 J  

6 SK 31 F Erythème, et croutes Visage et le cou 
antiseptique, oxyde de 

zinc 
< 10 J  

7 FC 32 F Croutes Bras et le tronc  
Fucidine crème,  

antiseptique  
<10 j  

8 KK 6 M Erythème visage  
antiseptique, oxyde de 

zinc 1< 1O J 
 

9 AC 22 F Erythème cou Oxyde de zinc  < 10 J  

10 AC 13 F Erythème et Vésicules Visage et tronc 
antiseptique, oxyde de 

zinc 
< 10J  

11 AB 1 M Bulle Cuisse Oxyde de zinc  < 10 J  

12 AC 13 F Bulles vésicules Dos et Visage 
Antiseptiques et oxyde 

zinc  
< 10 J  

13 LT 62 M Bulles, Croutes Cou 
antiseptique, oxyde de 

zinc 
< 10 J  

14 DO 37 F Vésicules et pustules  Tronc et bras 

Antiseptique, 

antibiotique et oxyde de 

Zinc 

 < 10 J  
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15 MK 3 M Bulles visage  

Antiseptique, 

antibiotique et oxyde de 

Zinc 

< 10 J  

16 HC 14 M Erythème et œdème Oculoconjonctivale  dermocorticoïde < 10 J  

17 AC 30 F Cou Vésicules Oxyde de zinc  < 10 J  

18 MD 64 M Vésicule Tronc 
Oxyde de Zinc , 

dermocorticoïde 
< 10 J  

19 DC 26 M Erythème et bulles visage  

Oxyde de zinc , 

antiseptique et 

antibiotique 

< 10 j  

20 MC 12 F Bulles et Pustules  Cou, 
antiseptique, oxyde de 

zinc, dermocorticoïde 
<10 j  

21 MF 2 M Vésicule cou 
antiseptique, oxyde de 

zinc 
< 10 J  

22 BB 7 M Bulles Cou, 
antiseptique, oxyde de 

zinc 
< 10 j  

23 AS 9 M Erosion Perioculaie 
Antiseptique, 

antibiotique  
< 10 J  

24 AS 19 M Bulles Cou 
antiseptique, oxyde de 

zinc 
< 10J  

25 FK 3 M Erythème et Vésicules Visage  Oxyde de zinc  < 10 J  

26 MD 35 F Bulles Visage antiseptique  < 10 J  

27 ST 39 M Erythème Cuisse 
Antiseptique et oxyde 

zinc  
< 10 J  

28 LC 34 F Bulles et Pustules  Bras et le tronc  
Antiseptique et oxyde 

zinc  
< 10J  

29 KK 8 3 Erythème Visage Oxyde de zinc  < 10 J  

30 LM 25 M Erythème et Vésicules Cou 
Antiseptique et oxyde 

zinc  
< 10 J  
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Un jeune homme de 28 ans                        Une jeune femme de 30 ans 

 

 

 

 

 

 



Décrire les aspects épidémio-cliniques des cas de dermite à staphylin : étude de 30 cas à HDB 

 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      DISCUSSION  



Décrire les aspects épidémio-cliniques des cas de dermite à staphylin : étude de 30 cas à HDB 

 26 

5. Discussion : 

Discussion de la méthode : Nous avons décrit les aspects épidémio-cliniques des 

cas de dermite à staphylin à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako. Nous avons 

recruté les cas durant la période octobre - décembre 2022 correspondant à la fin 

des saisons des pluies, période habituellement propice à la prolifération des 

insectes (2,Koné). Le diagnostic de dermite de staphylin était anamnestique et 

clinique.  Elle reposait sur la notion sur la survenue d’une dermite érosive aigue 

non systématisée, accompagné de  signes fonctionnels à type de brulure, et 

localisée sur la localisée de façon préférentielle sur les parties découvertes.  

Les limites de ce travail étaient le recrutement strictement hospitalier à l’Hôpital 

de Dermatologie de Bamako, le nombre limité des cas. En effet les coléoptères 

ont été surtout décrit dans la région de Sikasso où la pluviométrie est plus forte ( 

Koné et al)  

Toutefois ce travail a permis de décrire les aspects épidémiocliniques des 

dermatites à staphylin à l’HDB.  

Discussion des données : 

La fréquence hospitalière rapportée dans notre travail peut être sous-estimée en 

raison du caractère bénin et aigue de cette affection, également du fait qu’un 

nombre important est pu  être  pris en charge à domicile. Ce qui fait limiter le 

nombre de cas qui vienne en consultation à l’hôpital. Une partie des patients a pu 

consulter dans les centres périphériques. Certaines formes compliquées ont pu être 

étiqueter comme impétigo et n’ont pas été comptabilisées.  En Afrique le nombre 

de cas est variable selon les études. Les auteurs décrivent la survenue des cas entre 

octobre et décembre ( 2),( 6),( 5).  

Ces cas sont le plus souvent décrits dans les contextes d’épidémies (5) ou chez les 

sujets expatriés (2).  (2) rapporte 74 cas sur une période de 3 mois chez les sujets 

expatriés en guinée et 19 cas chez les populations autochtones au Cameroun.  Le 
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nombre plus important de cas rapporté en Guinée (6) par rapport à notre série et à 

celle du Cameroun (6) peut s’expliqué par une meilleure notification des cas. En 

effet en guinée il s’agit de patient expatrié qui ont consulté dans un centre de santé 

dédié.  

On notait une prédominance masculine dans notre série. Ces données sont en 

phase avec celles du Cameroun (6). En Guinée les auteurs (2; 7) rapportaient 

plutôt une parité ou une prédominance féminine. La prédominance selon le sexe 

dans les différentes études peut être fortuite. 

Dans notre série les enfants étaient les plus représentés. Au Cameroun et en 

Guinée (6, 2; 7) les adultes étaient prédominants. Les disparités entre ces travaux 

peuvent s’expliquées par les approches méthodologiques différentes. En effet 

dans notre série, il s’agit d’un recrutement hospitalier en milieu urbain. Dans les 

autres travaux, il s’agissait de recrutement dans un contexte particulier, un village 

donné (6), ou un centre spécialisé pour expatrié (6, 2). 

Le prurit était le signe fonctionnel le plus décrit chez nos cas. En Guinée (6, 2, 7) 

décrivent plutôt des douleurs à type de brulures. Toutefois, il s’agit de signes 

fonctionnels qui dépendent du ressenti du patient. 

 Les lésions élémentaires les plus fréquentes étaient l’érythème et les bulles. Ces 

aspects cliniques étaient décrits chez tous les auteurs Africains. (2, 6). La 

prédominance de l’érythème et des bulles exprime le caractère aigu de la maladie 

chez nos cas. Les lésions siégeaient surtout au visage chez nos cas. En guinée, (7) 

décrit une prédominance des lésions au niveau du cou. En règle générale, tous les 

auteurs décrivent une prédominance des lésions au niveau du cou et du visage (5, 

6 , 2). Il s’agit de zone exposée non couvert par les vêtements et accessibles aux 

insectes volants. Une cicatrisation des lésions fut obtenue sous oxyde de zinc.  
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6. Conclusion : 

Des travaux supplémentaires regroupant dermatologues et entomologistes sont 

nécessaires dans les différentes zone éco-climatiques pour mieux décrire les 

aspects épidémiologiques, clinique et étiologiques de la dermite à staphylin au 

Mali. 
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Résumé :  

Introduction : La dermatite à staphylin est une dermite de contact, irritante, aiguë, 

causée par le péderine, un liquide l’hémolymphaetique libéré lorsque les 

coléoptères paederus sont écrasés contre la peau (1) La dermite à staphylin 

représente un préjudice fonctionnel important en raison des douleurs, de la gêne 

et des cicatrices. La gravité de cette affection réside dans l’atteinte oculaire et dans 

les complications infectieuses potentielles. Décrire les aspects épidémio-cliniques 

des cas de dermatite à paederus à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB).  

Patients et méthodes : il s’agissait d’une étude transversale descriptive sur les cas 

de dermatite à staphylin à l’HDB de sur une période de 3 mois (octobre à 

décembre 2022). Le diagnostic de péderose était retenu sur un faisceau 

d’arguments anamnestique et clinique. Tous patients présentant une érosion, ou 

une phlyctène localisée de survenu aigue avec notion de contact avec un insecte. 

Résultats : Au cours de la période d’étude nous avons inclus 30 cas de dermite à 

paederus parmi 10239 patients consultants. La fréquence hospitalière était de 

0,3%. L’âge moyen était de 13 ans avec des extrêmes de 1 et 64 ans. Les patients 

résidents en ville représentaient 94% des cas (28/30). Le prurit était rencontré chez 

47% des cas, la brulure chez 43%. L’érythème était rencontré dans 47%, les bulles 

chez 43% des cas. Il y avait une atteinte du visage chez 40%, du cou chez 33% 

des cas. Un cicatrisant était prescrit dans 80% des cas. Une cicatrisation complète 

sans complication était obtenue chez tous nos cas en moins de 10 jours.  

Conclusion : une meilleure sensibilisation de la population sur la nature du 

coléoptère, le caractère affectif à la lumière artificielle contribuera à la réduction 

de l’affection au sein de la population. 

 

 

 


