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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le 
thème de la présentation (loi du 04/03/2002)  

• Intérêts financiers 
 néant 
• Liens durables ou permanents 
 secrétaire général CMIT 
• Interventions ponctuelles 
 - Essais cliniques, travaux scientifiques  (coinvestigateur) :  
 PHRC national spondylodiscite 2DTS,  essais et cohortes ANRS (VIH) 
 -Travaux scientifiques (investigateur principal) :   
  conseil scientifique Cohorte Aquitaine 
 - Activité de conseil : laboratoire Tibotec-Janssen (VIH),  
 - Action de formation, intervention orale, modération lors de congrès, réunions :  
 laboratoires MSD, Gilead, Tibotec-Janssen-Cilag, Roche, Astellas, Aztra-Zeneca, ViiV health care, 
 Novartis, Pfizer 
• Intérêts indirects 
 invitations à des congrès nationaux ou internationaux :  
 laboratoires BMS, Gilead, Boehringer Ingelheim, VIV, MSD, Roche, Sanofi Aventis, Pfizer, Abott, 
 Astellas, Aztra-Zeneca. 

Pas de conflits d’intérêts pour cette présentation 
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P. acnes 
Une bactérie qui n’est pas un simple 

contaminant cutané 



Facteurs de virulence de P. acnes 



Physiopathologie : différentes cibles de P. acnes 

C. Beylot. P. acnes : an update on its role in the pathogenesis of acne. JEADV 2014, 28, 271–278  

• P. acnes interagit avec des  marqueurs 
de l’immunité innée : 

– toll-like receptors (TLR2 et 4),  
– antimicrobial peptides (AMP)(défensines and 

cathélicidines),  
– protease-activated receptors, (PAR2)  
– Upregulation de la sécrétion de différentes 

cytokines (IL-1a, IL-1b, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-
α ou granulocyte macrophage colony 
stimulating factor) 

– matrix metalloproteinase (MMP9). 
• P. acnes secrète lipases, chemotactic 

factors, métalloproteases et porphyrines. 
Tous interagissent avec O2 donnant lieu 
à la formation de composés oxygénés 
toxiques et de radicaux libres pro-
inflammatoire 

• P. acnes induit la production de biofilm 



Modèle animal : infection à P. acnes sur clou 



Infections sur matériel et P. acnes 

Portillo ME. P. acnes: An Underestimated Pathogen in Implant-Associated Infections. BioMed Research International. Vol 2013 

• Chronic recurrent multifocal osteomyelitis 
(CRMO) 

• SAPHO (synovitis, acne, pustulosis, 
hyperostosis and osteitis) syndrome Infections tardives, présentation 

chronique, torpide 
Haidar R. P. acnes causing delayed postoperative spine 
infection: Review. Scand J Infect Dis, 2010; 42: 405–411 
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P. acnes 

Un rôle possible dans la genèse / 
pérenisation des hernies discales et des 

modifications de type MODIC ? 



Classification de MODIC 
• Dégénérescence des disques 

intervertébraux s'accompagne dans 
> 50% des cas de remaniements des 
plateaux vertébraux adjacents  
 (décelable en IRM). 

• Lésions osseuses : rupture os sous-
chondral, érosions superficielles, 
hyperostose. 

• Lésions de la moelle : remplacement 
de la moelle hématopoïétique. 

 
 Type de Modic  MR T1 weighted  MR T2 weighted  Corrélation  

Modic 1  Hyposignal  Hypersignal  Inflammation, oedème  
Modic 2  Hypersignal  Hypersignal  Involution graisseuse  
Modic 3  Hyposignal  Hyposignal  Ostéosclérose  



Modic 1  

10 

Stade 1 : hypoT1, hyperT2 .  Atteinte isolée du coin antéro-inférieur de L5 

Dr Norbert MANZO 

Association à œdème, inflammation et 
acutisation douleur lombaire 



Mise en évidence de P.acnes dans les disques 
intervertébraux de pts opérés pour hernie discale (1) 

A. Stirling, T.Worthington, M. Rafiq, P. A. Lambert, and T. S. J. Elliott, “Association between sciatica and P. acnes,” The 
Lancet, 2001vol. 357, 9273, pp. 2024–2025,  

36 microdiscectomies 
pour sciatique sévère 

14 contrôles   
scoliose (n=3), trauma (3), 
myélome (2), pathologie 
discale dégénérative (6) 

Culture >0 19/36 (53%) 
P. acnes 16/19 (84%) 
Staph. coag <0 2/19 (11%) 
Coryn. Propinquum 1/19 (5%) 

0  
p=0·0003 

Sérologie >0  
(ELISA - lipid 
S antigen)  

7/15 (94%) culture >0  
vs 1/17 (5%) culture <0  
p=0·04 

2/14 (14%) 

Gram-stained smears of the tissue samples embedded in 
agarose also showed gram-positive branching rods after 
incubation (average size 3·00·3 m) 



Mise en évidence de P.acnes dans les disques 
intervertébraux de pts opérés pour hernie discale (2) 

62 microdiscectomies 
pour sciatique sévère 

6 contrôles   
décompression sans 
sciatique (n=3), scoliose (3) 

Culture >0* 27/62 (43%) 
P. acnes 22/27 (81%) 

0 

Sérologie >0  
(ELISA - lipid S 
antigen)  

9/27 (33%) culture >0  
vs 1/35 (3%) culture <0  
p=0·01 

0 

A.J. Stirling, M. Rafiq, K. Mathur,  Association between Sciatica and Skin Commensals. Bone Joint Surg Br 2002 vol. 84-B 
SUPP II 147 

*Pas de différence en matière d’infiltration antérieure (10 vs 14 avec culture >0) 



Mise en évidence de P.acnes dans les disques 
intervertébraux de pts opérés pour hernie discale (4) 

Étude prospective : Mai 2004-décembre 2007 
•83 patients (49 femmes, 34 hommes). Moyenne   
 d’âge  : 41 ans  
•Prothèse discale lombaire pour discopathie 
 dégénérative  

Pfirrmann 4 et 5 4 et 5 
32 Modic 1, 25 Modic 2 32 Modic 1, 25 Modic 2 
25 discopathies gazeuses 

•Etage discal 
L3/L4 : 7, L4/L5 : 26, L5/S1 : 50  

•ATCD nucléotomie au même niveau : 24/83, 
de chirurgie abdominale : 38/83, discographie 
pré--op  : 49/83 
 

J. Arndt et al. Service de Chirurgie du Rachis – Hôpitaux Universitaires de Strasbourg. Bactériologie  du disque 
intervertébral  dans la  dans la discopathie dégénerative. 2008 

• bactéries plus souvent retrouvées chez hommes 
• relation statistiquement significative entre signes 

inflammatoires  et présence de bactéries 
• aucune autre relation établie (ATCD, infiltration..) 



Mise en évidence de P.acnes dans les disques 
intervertébraux de pts opérés pour hernie discale (3) 

• 52 pts sans diabète ni déficit immunitaire ayant eu une 
microdiscectomie pour hernie discale après échec d’un 
traitement conservateur. 

• Cultures positives chez 10 pts (19.2%). P. acnes était la seule 
bactérie isolée chez 7 pts (13.5%), et Peptostreptococcus et 
Staphylococcus sp chez les 3 autres 

Agarwal JC. Results of Bacterial Culture from Surgically Excised Intervertebral Disc in 52 Patients Undergoing Primary Lumbar 
Microdiscectomy at a Single LevelProceedings of the NASS 25th Annual Meeting / The Spine Journal 10 (2010) 1S–149S 



Infection à P. acnes après hernie discale et 
modification de type MODIC 

• 61 pts , 46,7 ans en moyenne, 27% femmes, sans 
injection ou chirurgie antérieure, sans ATB dans les 
15j , non immunodéprimés 

• RNM : hernie  
• Ablation chirurgicale du matériel nucléaire 
• 5 prélèvements dans des conditions stringentes après 

désinfection à la chlorhexidine alcoolique et avant 
antiboprophylaxie; culture prolongée et PCR 

• RNM avant et après 424j [334 j – 546j]  

Albert HB, Lambert P, Rollason J,, et al. Does nuclear tissue infected with bacteria following disc herniations lead to 
Modic changes in the adjacent vertebrae? Eur Spine J 2013;22:690-6. 



Résultats microbiologiques 

A 3 patients with dual bacteria identified, gram positive cocci and P Acnes 
B The patient had dual bacteria identified, Neisseria species and P Acnes 
C This figure is 113 % is due to the fact that four patients had two microorganisms isolated with one anaerobic and one aerobic culture 
D This figure is 52 % as opposed to overall 46 % because 4 pts had mixed microorganisms isolated and 1 pt had >0 anaerobic and 1 aerobic culture 

46% 

43% 

Albert HB, Eur Spine J 2013;22:690-6. 



Corrélation entre culture anaérobique et 
apparition de modification de type MODIC 

80% 

0% 

44% 

p = 0.0038, odds ratio 5.60 (95 % CI 1.51–21.95) 

Albert HB, Eur Spine J 2013;22:690-6. 



Classification phylogénétique de P. acnes 
McDowell A. A new phylogenetic group of P.acnes. J 
ournal of Medical Microbiology (2008), 57, 218–224. 

La démonstration que les souches de type II et 
III, qui ne sont pas fréquemment récupérées de 
la peau, ont prédominé dans notre collection 
d'isolats (63%) suggère que le rôle de P. acnes 
dans la hernie discale lombaire ne devrait pas 
être aisément écarté 

Rollason J. Genotypic and Antimicrobial Characterisation of P. acnes Isolates from  
Surgically Excised Lumbar Disc Herniations. BioMed Research International2013 



Modification de type Modic et douleurs lombaires 
chroniques : théories mécanique et infectieuse 

Facteurs mécaniques : 
hernie, néocapillarisation 

Facteur infectieux : infection 
anaérobie chronique (P. acnes), 
produits toxiques microbiens: 
A.propionique 

Œdème, 
inflammation, 

Modic 1, 
lombalgie 
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P. acnes 
Une possibilité de traitement antibiotique des 

hernies discales ? 



Etude pilote efficacité amox + a. clavulanique  
(32 pts avec hernie discale et MODIC 1) 

Albert HB. Antibiotic treatment in patients with low-back pain associated with Modic changes Type 1 
(bone oedema): a pilot study; Br J Sports Med 2008;42:969–973. 

500/125mg x 3/j pendant 90 j 

 29 pts à 90 j - 3 arrêt pour diarrhée 



Efficacité d’un ttt antibiotique sur lombalgies 
chroniques  : protocole 

• Étude randomisée, en double aveugle danoise 
• 162 pts avec lombalgies chroniques >6 mois succédant à une hernie 

discale et oedème vertébral dans une vertèbre adjacente Modic type 1 
• Déjà traités médicalement ou chirurgicalement 
• Randomisation 

• groupe A (n = 45) : amoxicillin–clavulanate (1 cp 500 mg/125 mg x 3/j) 
• groupe B (n = 36) : placebo 1 x 3/j 
• groupe C (n = 45) : amoxicillin–clavulanate (2 cps 500 mg/125 mg x 3/j) 
• groupe D (n = 36) soit placebo 2 x 3/j 

• Evaluation en aveugle à baseline, fin traitement (100 j), 1 an 
– Autoquestionnaires, examen clinique , RNM 

• Antalgiques seuls autorisés 
• Surveillance compliance 

Albert HB, Sorensen JS, Schiott et al. Antibiotic treatment in patients with chronic low back pain and vertebral bone 
edema (Modic type 1 changes): a double-blind randomized clinical controlled trial of efficacy. Eur Spine J 2013;22:697-7 



Efficacité d’un ttt antibiotique sur lombalgies 
chroniques : résultats 

Albert HB, Sorensen JS, Schiott et al. Antibiotic treatment in patients with chronic low back pain and vertebral bone 
edema (Modic type 1 changes): a double-blind randomized clinical controlled trial of efficacy. Eur Spine J 2013;22:697-7 

• Plus d’effets secondaires dans le bras ttt 
ATB : 65 % vs 23 % dans le groupe placebo. 
Essentiellement gastro-intestinaux et de 
grade 1 ou 2. 

• Pas d’effet graves dans le bras ATB, 1 dans 
le groupe placebo 

• Pas de différence entre simple et double 
dose d’ATB 

• Pas de différences dans les caractéristiques à la base-line sauf pour le volume des 
modifications de type Modic 1 sur la RNM :10.4 % vs 28.8 % p= 0.007 

• 58,2% hommes dans les 2 bras 
• Sur162 pts 147 (90.7 %) ont complété leur questionnaire à 100j, 144 (88.9 %) ont 

complété leur questionnaire à 1 an et ont eu un examen clinique et une RNM. 



Efficacité d’un ttt antibiotique sur lombalgies chroniques 
résultats cliniques et radiologiques  

• Amélioration de tous les paramètres cliniques disease-
specific disability Roland Morris Questionnaire (RMDQ), 
douleur lombaire (LBP Rating Scale), nombre d’heures avec 
douleur lombaire, état general, douleur dans les jambes,… 
– Amélioration 6 semaines après le début des ATB, se poursuivant à 6 

mois et 1 an 
– Tendance à une meilleure efficacité en double dose mais 

statistiquement non significatif 
• Amélioration paramètres MODIC 1 

– Modification significative entre groupe ATB et Placebo   
 (10,4% vs 28.8 % - p=0,06) 
– Dans le groupe antibiotique : diminution significative de volume 

 (volume 2–4 à 1 - p = 0.05). 



Conclusion 

•Helicobacter pylori et ulcère gastro-duodénal : tous les 
ulcères ne sont pas dûs à cette bactérie du fait 
d’autres facteurs possibles mais rôle indiscutable. 

•Idem pour P. acnes dans les modifications de type 
Modic 1 et les lombalgies chroniques (autres causes : 
mécaniques, biochimiques, génétiques, vasculaires). 

•D’autres études venant d’autres équipes doivent être 
réalisées pour confirmer ces données (étude 
multicentrique nationale à lancer?). 



Modification de type Modic et douleurs lombaires 
chroniques : théories mécanique et infectieuse 

Facteurs mécaniques : 
hernie, néocapillarisation 

Facteur infectieux : infection 
anaérobie chronique (P. acnes), 
produits toxiques microbiens: 
A.propionique 

Œdème, 
inflammation, 

Modic 1, 
lombalgie 
chronique 
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