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 Phaeohyphomycoses :
infections à
champignons
filamenteux mélanisés

 Mélanine: facteur
protecteur et de
virulence.

 Origines tellurique et
végétale, cosmopolite,
zone tropicale ++

 Cohorte rétrospective monocentrique
du CHU de la Guadeloupe de 2013 à
2022.

 Population d’étude : age > 18 ans,
transplantés rénaux suivis au CHU de la
Guadeloupe.

 Critère d’inclusion : Phaehyphomycose
prouvée sur prélèvement tissulaire.
Secondairement confirmée par le CNR
(Institut Pasteur Paris).

 Poster réalisé avec l’application
Biorender.



 Onze cas inclus = incidence de 3.14%

 Délai médian d’apparition : 12 mois (2-82
mois) post transplantation.

 Age médian au diagnostic : 61 ans.

 90% des patients sont diabétiques
 82% ont été traité par antibiothérapie

préalable
 27% ont une réactivation CMV.

 Infections localisées : cutanées/sous
cutanées (n=11/12) ou disséminées (n=1/12)
; atteinte membres supérieurs (55%, n=6/11)

 73% : traitement médical ; 91% : traitement
chirurgical.

 8 agents infectieux différents identifiés
: Paraconothyrium cyclothyrioides ++

 Transplanté rénal présentant un
nodule cutané ou sous cutané
chronique : diagnostic de mycoses
profondes dont
phaeohyphomycoses.

 Répartition épidémiologique des
espèces aux Antilles différente de
la littérature, avec l’absence
d’Alternaria et prédominance
de Paraconothyrium
cyclothyrioides.

 Place des antifongigrammes: CMI
aux antifongiques sont variables

 Risque d'interaction entre azolés et
traitement anti rejet.
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