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Mai 2013: mise en cause de P. acnes 



Mai 2013: traitement antibiotique 



• 61 patients opérés pour hernie discale 
– Sans ATCD de chirurgie ou d’injection épidurale 
– Antisepsie par chlorhexidine/70% éthanol 
– 5 biopsies par patients 
– Cefuroxime administré après prélèvements 
 

• Suivi des patients par IRM jusqu’à 2 ans 
– Évaluation du stade du signal de Modic 

 



 



• 162 patients opérés pour hernie discale 
– Plus de 6 mois de douleurs lombaires après 

intervention 

– Stade 1 du signal de Modic à 6 mois 

 

• Suivi clinique de 2 sous-populations randomisées 
– 90 patients avec 100 jours d’amoxicilline-ac 

clavulanique (3 x 0,5 g/j) 

– 72 patients sans antibiotiques 





 

 

• Seules conclusions possibles: 
– P. acnes peut donner une infection après chirurgie 

 

– Accompagnée par une modification du stade du 
signal de Modic 

 

– Amélioration clinique sous traitement antibiotique 



• 68 patients avec isolement de P. acnes 

– 60 patients: 1ére révision après intervention selon 
Cotrel-Dubousset 

• A1 (n=33): infection probable (fistule, purulence, CRP) 

• A2 (n=27): sans signes infectieux 

– 8 patients: 2ème chirurgie de révision 

 

  3 prélèvements + à P. acnes sont plus 
  indicatifs 



 

Infectés Non infectés 

(64%) (48%) 



 

• 83 patients opérés pour une dégénérescence 
discale 

 

• Biopsie intervertébrale analysée 

 

• Comparaison entre isolement de bactéries et 
imagerie IRM 

 



 



Que peut-on penser? 

• Etudes souvent peu concluantes 

 

• différence de résultats faible entre les groupes 
malades et groupes témoins 

– Faux positifs ? 

– Faux négatifs ? 

 

Difficultés pour prouver une responsabilité 
de cette espèce dans une pathologie 
précise 

 



 
Faux positifs: 

contaminations à tous les étages! 
 
 

 

• Contamination du SO au moment de 
l’intervention 

 

• Contamination lors des prélèvements 

 

• Contamination lors de l’analyse 
microbiologique 

 











Prévention des ISO du rachis 

• Douche par savon antiseptique 
– Par le patient lui-même! 

 

• Antisepsie de la zone d’incision 
– Chlorhexidine/ethanol 
– Alcool iodé 
 

• Antibioprophylaxie 
– Céfazoline 
 

• Propreté des blocs 



Contamination au bloc et au laboratoire! 

 



Chlorhexidine/70% ethanol: 
très faible action sur P. acnes! 

 



Antibioprophylaxie: 
Inutile! 

• Céfazoline: non bactéricide 

 

 

 

 





Antibioprophylaxie par céfazoline 



Prévention des ISO et P. acnes 

 

• Bloc: contaminé! 

• Antisepsie cutanée: inefficace 

• Antibioprophylaxie: inefficace 

• PSM au laboratoire: contaminé! 

 

   du travail à tous les étages 



Conclusions 

• Nécessaire:  
– Diminuer au maximum les contaminations +++ 

– Améliorer les performances d’isolement + 

  Nouvelles études prospectives dans   
  ces conditions optimisées 

 

• P. acnes et mal de dos: 
– Vraisemblable dans les suites d’intervention 

– Peu probable dans les autres cas 

 

 


