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C. acnes 
C. avidum 
C. granulosum 
C. namnetense
C. humerusii
C. modestum



Plan 

• Introduction
•  Epidémiologie Temps de Détection Traitement probabiliste 
• C. acnes : agent colonisateur de l’articulation de l’épaule ?
• Un seul C. acnes ?
• Rifampicine 



Colonisation Contamination

Infection 



Généralités

• Cutibacterium acnes, commensal de l'unité pilo-sébacée humaine. 
• Bacille anaérobie Gram positif, non mobile, non sporulée. 
• Le sébum soutient la colonisation cutanée par C. acnes 
➢zones corporelles riches en glandes sébacées (visage, épaules, 

poitrine, aisselles, dos) plus densément colonisées par C. acnes
• Colonisation  hommes > femmes. 
• C. acnes est impliqué (ou décrit comme) dans l'acné, le cancer de la 

prostate, les infections associées aux soins et la sarcoïdose.

Mayslich C 2021 Microorganisms
McGinley KJ 1980 J Clin Microbiol
Patel A 2009 J Shoulder Elb Surg 
Leyden JJ 1998 Dermatology 
Platsidaki E 2018 F1000Res



Epidémiologie Temps de Détection 
Traitement probabiliste



Impact of rifampicin in treatment outcome of 
Cutibacterium acnes prosthetic joint infections

RIFACute



France monocentrique 2004-2015
997 PJI







2011-2016, 567 PJI

Hanche 285 (50.3%)
Genou 255 (45%)
Epaule 17 (3%)

C. Triffault-Fillit et al.



n=182

n=44



2025

• Monocentrique Suède, 106 patients

•  2015 2021

• Révision avec au moins 2 prélèvements 
positifs 

• 64 dans les 3 mois de la chirurgie index 

• 42 entre 3 et 24 mois après la chirurgie 
index

Prothèse 
25%

Coiffe (open)
15%

Os. 
Synthèse

38%

Luxation AC 

Acromioplasties

22%



50/106 (47%) avec critère de 
confirmation: 82% des cas 
moins de 3 mois après la 
chirurgie index

Dans le centre:
Estimation des incidences 
(infections confirmées)  2.7% pour 
arthroplastie, 6.4% pour OSy 
humérale, 3.3% pour coiffe (open), 
5.6% pour fracture clavicule

Pour C. acnes
21% de coinfection

C acnes impliqué dans 66/106 (62%) 



Arthroplasties primaires

Site

Prothèses-années 
X1000

Révisions pour 
infection par 
1000 prothèses-
années

Hanche 11.425 0.66

Genou 12.411 0.81

Epaule 0.312 TSR 0.6
RTSR 1.7



• En France, entre 2009 et 2019 le taux d’incidence des actes de 

prothèse totale d’épaule (PTE) a augmenté de 112% en passant 

de 11.2 à 25.6 pour 100 000 habitants. 

• Cette augmentation était plus marquée chez les hommes (129%) 

• Dans la population âgée de moins de 65 ans elle était de 112%  



Plus d’infections en secteur privé ?

17.8% de C. spp de 
la totalité des  
dossiers (donc 
avec les infections 
aiguës comprises 
dans le 
dénominateur) 



TTP 



2019 Deroche L et al.



536 IOAP chroniques (Critères ICM 2018)
Temps médian de positivité: 3.3j (IQR 1.9 5.4)



Gestion de l’antibiothérapie probabiliste 

• Bithérapie avec bêtalactamine et Anti-Gram + durant 3 à 5 jours

• Réévaluation: probabilité préopératoire, cytologie LA, constatations 
peropératoires, cultures, épaule ? 

• Infection chronique: décision de poursuivre un traitement 
probabiliste per os ?

➢Molécules actives sur C. acnes : amoxicilline ou clindamycine

➢Ou molécule à spectre plus large (incluant SCN): linézolide 



C. acnes : agent colonisateur de 
l’articulation de l’épaule ?



Epaule: colonisée à  C acnes ? 
• Levy et al. 2013 (avant ABPx) : 55 arthroplasties primaires → 42% 

prélèvements positifs.

• Hudek et al. 2014  (1 seul prélèvement / avant ABPx) : 118 patients → 
14% positifs ; influence de la voie d’abord (antérolatérale > 
deltopectorale).

• Torrens et al. 2024 (après ABPx) : 90 patients → 19% positifs malgré.
• 83% restaient positifs en fin de procédure.

• Corrélation cutanée (punch)  profond (8%).

• Hudek et al. 2021 localisation intracellulaire: cellule stromale et 
macrophages (immunohisto / microscopie confocale)

Enjeux: gestion des arthroplasties primaires: prélèvements ? 
Antibiothérapie ? Hudek and Levy : JSES 

Torrens Arch Orthop Trauma Surg 



Epaule: colonisée à  C acnes: Facteur de risque d’ISO ? 

• Ensemencement possible de la voie chirurgicale (zones 
antérieure/postérieure acromiales colonisées).

• Proximité génotypique entre souches cutanées et profondes → rôle 
probable de contamination endogène.

• Conséquence clinique : cohorte élargie de Torrens et al. 156 patients, 
27/156 (17%) positif en fin de procédure, 2/27 (7%) infection de PTE à C. 
acnes dans les 6 mois avec proximité génotypique des souches.

Torrens et al. EJCMID 2022



Un seul C. acnes ?



Phylotypes: lien avec la présentation clinique ?
subsp. acnes defendens elongatum

Phylotype I II III

IA1, IA2,IB,IC

• Aucune différence de phylotype
Liew-Littorin et al 2019 Anaerobes

Liew-Littorin et al 2024 Microbiology spectrum
• Plus de IB et II dans les infections sur matériel 

Sampedro et al 2009 Diagn Microbiol Infect
McDowell et al 2012 Plos One 

Aubin et al 2017 Anaerobe
Salar-Vidal et al 2022 Antibiotics 

• Plus de IA1 sans les infections neuro-méningées
Burnham et al 2017 EJCMID



2023

• 189 souches: 82.6% IOA, 6.9% endocardite, 5.7% infection 
cutanée, 4,6% infection neuro-méningée

• 73% associées à du matériel
• Contrôle: souches isolées d’hémocultures (considérée comme 

des contaminants) n=103



Étude d'association pangénomique basée sur les ORF (Open Reading Frames): 
non contributive 



2019



2024

SLST 
150 souches de 55 cas avec au moins 2 prélèvements positifs
10/55 (18%) différents SLST  



Rifampicine 



JAC 2007 

6 jours de maturation 
7 ou 14 jours d’exposition au traitement 
Histogrammes noirs: culture 9 jours après l’exposition au traitement 



AAC 2011

• 3 jours d’infection 
puis

• 4 jours de 
traitement

• Récupération des 
cages 5 jours 
après l’arrêt des 
antibiotiques



ANTIBIOTICS



n=60
Genou n=15, Hanche n=12, Epaule n=12
54/60 infections chroniques
41/60 de 1 temps dont changement incomplet
13/60 PJI polymicrobiennes

n=24
21/24 infections chroniques
Un seul prélèvement suffisant pour le diagnostic
11/24 sans traitement chirurgical

2015

73% de succès avec Rifampicine 
60% de succès sans Rifampicine
p=0.61



2022

70 prothèses infectées C. acnes
Etude rétrospective
Suivi > 2 ans 

Monothérapie n=33 Bithérapie Rif n=37

Clindamycine 82%
Amoxicilline 15%

Clindamycine 78% 
Céfalexine 14%

1-temps : 78% 1-temps : 100%

Rechutes = 0 Rechutes = 0

Réinfections = 6% Réinfections = 11%
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Kusejko et al. 2020

Rétrospectif multicentrique européen, 
2005-2018, 18 Centres, 187 patients
PJI avec 12 mois de suivi au moins
Aiguë vs Chronique avec limite à 4 semaines

CJP: rechute + nouvelle infection + décès 

Exclusion des cas avec un seul prélèvement positif et des stratégies à visée non curative

72% d’hommes, âge médian 67 ans, 
 52% Hanche 
 37% Epaule 
 9% Genou 
Durée médiane de suivi 36 mois 
84% de C. acnes
Délai médian entre arthroplastie et PJI: 20 mois
95% infections chroniques

ECHECS

RFP 10/ 81 (12.3%) 
SANS RFP 28/106 (26.5%)





Impact of rifampicin in treatment outcome of 
Cutibacterium acnes prosthetic joint infections

RIFACute

Promoteur : CHU de Nice

Investigateur coordonnateur : Dr Johan COURJON





Discussion 

• Gestion des arthroplasties primaires: prélèvements ? Antibiothérapie ?

• Gestion de la polyclonalité intra-patient ?

• Place de la rifmanpicine ?



Congrès des CRIOAc 
2029 

NICE ?



Supp



Green N. J Shoulder Elbow Surg 2023;32: 213–222

Cutibacterium acnes : comment je préviens ?

10 études
dont 6 RCT
483 patients
 7 POSITIVE
 3 NEGATIVE

Peroxyde de benzoyle : kératolytique et agent oxydant
  traitement de l’acné (Curaspot®, Panoxyl ®)

Revue 

Efficace en superficie : affirmée

Efficacité profonde : débattue

Tolérance OK : prévenir du risque de blanchiment cutané

Recolonisation rapide (2h) : suspectée

Modalité d’utilisation : non définie
1-5 applications sur 1-10 jours

Conséquences cliniques : à étudier
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