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Cutibacterium  acnes : généralités  

Orla -Jensen (1870-1949) 

Â Isolé il y a 100 ans (Acnes vulgaris ) 

Â Propionibacterium  (fermentation de lactose en acide propionique ) 

Â Propionibactéries  classiques vs. Propionibactéries  cutanées  

Â 2016: nouvelle taxonomie   « Cutibacterium  acnes » 

Â BGP anaérobie préférentiel aérotolérant  

Â Croissance optimale < 21% O 2 

Â Capacité de survie in vitro ana å 8 mois  

Â R®sistance accrue au stress m®canique, temp®ratureé 

Â Pousse lente sur différents milieux (Milieux gélosés et bouillons ) 

Â T° croissance 30-37°C  

Â Tps de pousse (Hémoc 2 ð 15 J, plus long pour tissus)  

 

 



+ 
Niche écologique:  

Â Microbiome  cutané: 

Â Propionibactéries  (23%)  

Â Staphylocoques (16,8%)  

Â Corynébactéries  (22,8%)  

Â Autres é 

 

 

 

Grice et al; Science. 2009 May  



+ 
Niche écologique:  

Â C.acnes:  

Â Très lipophile  

Â Glandes sébacées et follicules 

pileux  

 

 

 

 

Grice et al; Science. 2009 May  Grice ; Semin Cutan Med Surg. 2014 Jun 



+ C.acnes, différents phylotypes : 

Â MLST4: 6 groupes phylogénétiques 
(Phylotypes ) 

ÂMLST9 & MLST7 

McDowell  et al; PLoS One. 2013 Sep Killian et al; J Clin Microbiol . 2012 Apr 

II  
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IB  
IA  

IA  

III  
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Scholz et al; PLoS One. 2014 Aug  

ÂSLST: 

C.acnes, différents phylotypes : 

 

16S rRNA    

ATPase  (IA 1, IA2& IC) 

sodA (IA 2 & IB) 

atpD  (II ) 

recA  (III ) gène ménage  

Gène  toxinique  (IC) 

Barnard et al., J Clin Microbiol  

2015 
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Phylotypes  & pathologies humaines:  
Quõen est-il des IOA?  

Sampedro et al; Diagn Microbiol  Infect Dis. 2009 
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Infection sur matériel 

orthopédique (n=25)  

I. Prothèse purulente  

II. Inflammation dans 

tissus péri -

prothétiques  

III. Fistule au contact du 

matériel  

IV. Ó2 cultures per -op + 

& culture LS + 

Echec aseptique (n=36)  

Absence de critères 

dõinfection du proth¯se 

Infection à C.acnes  

certaine (n=24)  

4 critères présents  

Infection à C.acnes  

probable (n=1)  

1 des 3 premiers 

critères  

Ó2 Cultures + OU LS + 

Echec aseptique à 

C.acnes  certain 

(n=30)  

Absence de critères 

dõinfections 

Cultures - & LS + 

Echec aseptique à 

C.acnes  probable 

(n=6)  

Absence de critères 

dõinfections 

Ó2 Cultures +/ - LS + 

Â Objectifs:  

Â Association entre IOA avérée à 

C.acnes et phylotype ?  

Â Association entre type de prothèse 

et phylotype  de C.acnes ?  

 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjUxZ-A4Y7hAhWjA2MBHdOnArcQjRx6BAgBEAU&url=https://stock.adobe.com/fr/search?k%3D"picto%2Bhomme%2Bfemme"&psig=AOvVaw2exmq42o34t4NXoJ3Ekfgg&ust=1553103886734117


+ Phylotypes  & pathologies humaines:  
Quõen est-il des IOA?  

Sampedro et al; Diagn Microbiol  Infect Dis. 2009 
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Infection sur matériel 

orthopédique (n=25)  

I. Prothèse purulente  

II. Inflammation locale  

III. Fistule au contact du 

matériel  

IV. Ó2 cultures per -op + 

& culture LS + 

 

Echec aseptique (n=36)  

Absence de critères 

dõinfection du proth¯se 

Infection à C.acnes  

certaine (n=24)  

4 critères présents  

Infection à C.acnes  

probable (n=1)  

1 des 3 premiers 

critères  

Ó2 Cultures + OU LS + 

Echec aseptique à 

C.acnes  certain 

(n=30)  

Absence de critères 

dõinfections 

Cultures - & LS + 

Echec aseptique à 

C.acnes  probable 

(n=6)  

Absence de critères 

dõinfections 

Ó2 Cultures +/ - LS + 

Pas dõassociation entre type de proth¯se & 

phylotype  de C.acnes  



+ Phylotypes  & pathologies humaines:  
Quõen est-il des IOA?  

La détermination du phylotype  de C,acnes  ne 

permet pas de distinguer une infection dõune 

contamination  

Sampedro et al; Diagn Microbiol  Infect Dis. 2009 
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Infection sur matériel 

orthopédique (n=25)  

I. Prothèse purulente  

II. Inflammation locale  

III. Fistule au contact du 

matériel  

IV. Ó2 cultures per -op + 

& culture LS + 

 

Echec aseptique (n=36)  

Absence de critères 

dõinfection du proth¯se 

Infection à C.acnes  

certaine (n=24)  

4 critères présents  

Infection à C.acnes  

probable (n=1)  

1 des 3 premiers 

critères  

Ó2 Cultures + OU LS + 

Echec aseptique à 

C.acnes  certain 

(n=30)  

Absence de critères 

dõinfections 

Cultures - & LS + 

Echec aseptique à 

C.acnes  probable 

(n=6)  

Absence de critères 

dõinfections 

Ó2 Cultures +/ - LS + 

15 Type I 

(63%) 

9 Type II (37%)  

20 Type I (67%)  

10 Type II 

(33%) 
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Â Etiologies 1*:  

Â Staphylocoques (50%)  

Â Streptocoques (10%)  

Â Entérocoques (10%)  

Â BGN (10%) 

Â Cutibacterium  acnes (10%)  

1*Portillo  et al; Biomed Res Int; 2013 

Phylotypes  & pathologies humaines:  
Quõen est-il des IOA?  

Walter et al ; Eur J Clin Microbiol  Infect Dis. 2014 . 

Prévalence des IP épaule =  

0,9 à 1,9% (Après une 1ére chirurgie)  

Patel et al; J Shoulder Elbow Surg. 2009  



+ C.acnes, différents 

phylotypes : 

Yu Y et al; Br J Dermatol . 2015 

IA1 = Acné  

 

IB & II= Infections sur prothèses  
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Biofilm  Inflammation  

Invasion du tissu hôte  Adhérence cellulaire  

Pouvoir pathogène:  

 Facteurs de virulence  
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Invasion du tissu hôte  

 Nazipi et al; Microorganism , 2017 Sep 

HYL/IB et II : activité enzymatique active => dégradation 

complète  

2 variants  

HYL/IA : activité  enzymatique faible  

Pouvoir pathogène:  

 Facteurs de virulence  

D®gradation du tissu de lõh¹te : 

Â Hyaluronate  lyase : facteur de dispersion dans 

les tissus + acquisition de nutriments  

 

 

Microorganisms . 2017 

IA IA IB 
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Á Enzymes:  

Á Sialidases 

Á Lipases 

Á Endoglycocéraminidases  

Á Peptidases extracellulaires  

Á Facteur CAMP :  

Â Effet cytotoxique sur les 

macrophages et kératinocytes  

Â => responsable de souches 

hémolytiques  

 
Brüggemann et al; Science. 2004 Jul  

Invasion du tissu hôte  

Pouvoir pathogène:  

 Facteurs de virulence:  
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Inflammation  

Pouvoir pathogène:  

 Facteurs de virulence  

IB IA 

Réponse innée immunitaire:  

 

Â  voie des TLR 

Â  activation des inflammasomes  

Â  production de métalloprotéinases  de matrice  

Â  interactions avec des peptides antimicrobiens  

 

Facteur 

CAMP 1 

 Usécrétion IL 8 

proinflammatoire   

Souches II et IB 

Hemolytique  :  UCRP  

  U  UTNFŬ 

Lheure et al.,2016 ; Valanne et al.,2005 ; Jasson et al 2013, Boyle et al 2018  



+ 

Adhérence cellulaire  

2017 

IB(CC36)  

Facteurs de virulence  
Â Interactions bactérie -cellules osseuses 

 

IA (CC18)  

Protection contre le 
système 

immunitaire/ATB  

Facteur de 

propagation  

Perturbation remodelage osseux  

ÂDiminution de la capacité de 

résorption des ostéoclastes  
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Test sur différentes souches cliniques 
de C.acnes  

Â             décès médian : 4 j  

Â             décès médian : 6.9 j  

 

2 variants  de virulence indépendants 
du phylotype   

2017 

Etude de la pathogénicité  de C. 
acnes 

ÂNématodes (Caenorhabditis  
elegans) 

 

= T- 

Mécanismes de virulence 

encore inconnus  



+ 
Pouvoir pathogène:  

 Le biofilm  
ÂBiofilm:  

ÂMicrobes, glycocalyx  & surface (Dunne; 2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1* Achermann; Clin Microbiol Rev. 2014 Jul 

Dõapr¯s Keith Kasnot, Scientific American 2001 

Â MEC: ADN, protéines et résidus glycosylés  

Â Modification du métabolisme : sous expression gènes (paroi, division, réplication)  

 

 

 

 

 

 

 

 

1*  

Jahns et al; Anaerobe. 2016 Dec 

Biofilm 18 ð 96 h 



+ Pouvoir pathogène:  

 Le biofilm  

Souches invasives (implant) vs. Souches cutanées (peau saine)  Souches invasives (implant) vs. Souches cutanées 

(peau saine/acné)  

IA1> IC> IA2> II>IB  - III  

Holmberg  et al; Clin Microbiol  Infect. 2009 Kuehnast et al; Int J Med Microbiol . 2018 
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http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiAt-XygI_hAhUDWhoKHW6gAesQjRx6BAgBEAU&url=http://www.sofcot.fr/Infos-Patients/Toutes-les-actualites-grand-public/Hanche-genou-epaule-12-questions-reponses-sur-les-protheses-articulaires&psig=AOvVaw06ABTxVG9nz31bvW9bHYDM&ust=1553112442522172
http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiAt-XygI_hAhUDWhoKHW6gAesQjRx6BAgBEAU&url=http://www.sofcot.fr/Infos-Patients/Toutes-les-actualites-grand-public/Hanche-genou-epaule-12-questions-reponses-sur-les-protheses-articulaires&psig=AOvVaw06ABTxVG9nz31bvW9bHYDM&ust=1553112442522172


+ Pouvoir pathogène:  

 Le biofilm  

 

La Structure du biofilm variable 

en fonction du phylotype  

Capacité de formation de biofilm 

: plus importante chez les 

souches provenant dõimplants 



+ 
Les co-infections  : 

Â Formation du biofilm  

 

 

 

 

Â Croissance des bactéries 
planctoniques  

 

Tynet et al; Anaerobe, 2016 Aug 

ANA ANA 

S.aureus  = 0 

S.aureus  = 1-5 col/puit  

S.aureus  > 20col/puit  

Le C.acnes favorise la croissance et la 

survie du S.aureus au sein du biofilm  



+ 
C.acnes, infection ou contamination?  

Â 180 prélèvements (20 types)  

Â Origines cancéreuse  

Â Recherche DNA C.acnes par 
NGS 

Mollerup  et al; J Clin Microbiol ; 2016 
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Phadnis et al; J Shoulder Elbow Surg. 2016  

42% 14% 

52% 40% 

Persistance du C.acnes  

dans les glandes sébacées 

après décontamination  

 

 Ensemencement lors de 

lõincision 



+ 
C.acnes, et IOA : 

ÂCaract®risation dõune IOA ¨ C. acnes 

Temps moyen 

dõinfections : 

15.7 mois 

CRP et 

leucocytes quasi 

normaux  

Douleurs  

persistantes +  

Inflammation  

2018 


