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Fig. 11. Non-traditional antibacterials in the clinical pipeline
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Phagotherapie dans les infections cardiovasculaires

1stauthor & Year of Type of infection N  Targeted bacteria
publication
Eiferman 2025 Bentall Infection (prosthetic valve 1 P. aeruginosa
endocarditis + vascular graft infection)
Otava 2024 Vascular graft infection 1 P aeruginosa
Ferry2024 Prosthetic valve endocarditis 1 S aureus
Vascular graft infection 1 S. aureus
LVAD infection 1 P. aeruginosa
Pirnay 2024 Complicated bacteremia 10  Unknown
Racenis 2023* LVAD infection 1 P aeruginosa
Blasco2023* Vascular graft infection 1 P, aeruginosa
Tkhilaishvili 2021* LVAD infection 1 P aeruginosa
Green 2023 Complicated bacteremia 4  Ecol, E.faecium
LVAD infection 3 S aureus, P. aeruginosa
Rojas 2022 LVAD Infection 1 S aureus
Grambow 2022 Endovascular stent graft infection 1 S. aureus
Petrovic Fabijan 2020 Native valve endocarditis 2 S aureus
Prosthetic valve endocarditis 5 S. aureus
Complicated bacteremia 6 S aureus
Rubalskii 2020 Vascular graft infection 2 S. aureus, E. faecium, P.
LVAD infection 1 aeruginosa,
S. aureus
Gilbey 2019 Prosthetic valve endocarditis 1 S. aureus
Aslam 2019 LVAD infection 1 S. aureus
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PHAGE:»LYON
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Nb chirurgie fopere-
Patient| Age Sex Type de valve e Indication Pathogene Résistance indication
cardiaque L |
chirurgicale
A 42 Meca.n e 3 Endocardite réfractaire S. aureus YES YES
aortique
B 76 | F Blologlque 1 Endocardite réfractaire P. aeruginosa YES YES
aortique
C 34 M Blgloglgue 3 Endocard |te1|nfec_t|euse post P aerioinos NO VES
tricuspide opératoire
D 57 M Meca'n B 2 Endocardite infectieuse récidivante S. aureus NO YES
aortique
E 75 | M Mecap e 2 Endocardite infectieuse récidivante  P. aeruginosa NO YES
aortique
F 64 M BIOIO.quue il Endocardite infectieuse récidivante  P. aeruginosa YES YES
aortique
H 47 M Blf)loglgue 2 Endocardite infectieuse récidivante  P. aeruginosa NO YES
tricuspide
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. N
PZpUlat',C()jr] . - (Indication de la phagothérapie : R
-zfe me Iaf;_)h ans - 2 endocardites réfractaires
- 2 emmes, 5 Z'_T‘m,es‘ o chirurei - 5 endocardites récidivantes dont 1
& ous contre-indiqués alac |rurg|e) post opératoire
' J
- \
Pathogene :

- 2 S. aureus, dont 1 multirésistant
-5 P, aeruginosa, dont 2 multirésista ntJ




: PHAGE:»LYON
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Patient| Antibiothérapie concomitante Phages utilisés
A GENTAMYCINE + DAPTOMYCINE + PP1493 +
CEFAZOLINE PP1815
PP1777 +
B AMIKACINE + ZAVICEFTA PP1792 +
PP1797
PP1777 +
C CEFTAZIDINE + CIPROFLOXACINE PP1792 +
PP1797
b DAPTOMYCINE + RIFAMPICINE + PP1493 +
CLOXACILLINE then TAZOCILLINE PP1815
PP1792 +
+
E PIPERACILLINE + CIPROFLOXACINE PP1797
F CEFEPIME PP1450
PP1450 +
+
H TAZOCILLINE + CIPROFLOXACINE PP1792
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complété
A GENTAMYCINE + DAPTOMYCINE + PP1493 + Oui
CEFAZOLINE PP1815
PP1777 +
B AMIKACINE + ZAVICEFTA PP1792 + Oui
PP1797
PP1777 +
C CEFTAZIDINE + CIPROFLOXACINE PP1792 + Oui
PP1797
b DAPTOMYCINE + RIFAMPICINE + PP1493 + oui
CLOXACILLINE then TAZOCILLINE PP1815
PP1792 + .
+
E PIPERACILLINE + CIPROFLOXACINE PP1797 Oui -
F CEFEPIME PP1450 Oui -
PP1450 + I
+
H TAZOCILLINE + CIPROFLOXACINE PP1792 Oui -

JNI 2026, PARIS



: PHAGE:»LYON
Traitement Clinic

Patient Antibiothérapie concomitante Phages utilisés Traltem’er’\t Tolérance ) Res‘ultat‘
complété microbiologique
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PP1797
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Patient Antibiothérapie concomitante Phages utilisés Traltem’er’\t Tolérance ! Res‘ultat' Résultat clinique
complété microbiologique
A GENTAMYCINE + DAPTOMYCINE + PP1493 + oui Succes initial puis RECIDIVE
CEFAZOLINE PP1815 avec souche différente
PP1777 +
B AMIKACINE + ZAVICEFTA PP1792 + Oui
PP1797
PP1777 +
C CEFTAZIDINE + CIPROFLOXACINE PP1792 + Oui
PP1797
D DAPTOMYCINE + RIFAMPICINE + PP1493 + Oui
CLOXACILLINE then TAZOCILLINE PP1815
PP1792 + .
+
E PIPERACILLINE + CIPROFLOXACINE PP1797 Oui
F CEFEPIME PP1450 Oui
PP1450 + I
+
H TAZOCILLINE + CIPROFLOXACINE PP1792 Oui
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Conclusion

* La phagothérapie semble prometteuse MAIS diffich

a mettre en place
 Deplusenplus de données mais des schémas

thérapeutiques et des phages différents

la RCP « PHAGEINnLYON Clinic » et du schéma
thérapeutique proposé

KNécessité d’essais cliniques

* Valeur ajoutée de approche multidisciplinaire et de

/




Vous pensez que ’un de vos patients pourrait étre

candidat a la phagothérapie ?
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Vous pensez que ’un de vos patients pourrait étre

candidat a la phagothérapie ?

Autre type d’infection
complexe

Hors IOA

* Pneumopathie
* Endocardite
e [nfection sur matériel
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Lyon BJI Study group Lyon—>BJI

study,_ "™ group

Coordinator: Tristan Ferry N

Infectious Diseases Specialists: Tristan Ferry, Florent Valour, Claire Triffault-Filit, Agathe Becker, Anne Conrad, Evelyne Braun, Florence Ader, Isabelle
Eberl, Joanna-lIsabelle Kurban Bessa Lippman, Lorena Van-Den-Bogaart, Marie Simon, Olivier Bahuaud, Pierre Chauvelot, Sandrine Roux, Sarah
Soueges, Sophie Landre, Thomas Perpoint, Clément Javaux, Marie Wan. Surgeons: Cécile Batailler, Sébastien Lustig, Elvire Servien, Gerald Delfosse,
Guillaume Mesnard, Jean Baltzer, Julien Erard, Nicolas Cance, Sébastien Martres, Franck Trouillet, Stanislas Gunst, Alexandre Couraudon, Anthony
Viste, Fabien Ewald, Jean-Luc Besse, Matthieu Cotte, Michel Fessy, Philippe Chaudier, Thomas Cuinet, Vianney Derreveaux, Antoine Bertani, Antoine
Colas, Frédéric Rongieras, Jean-Baptiste Masson, Léonard Vézole, Maxime Rarchaert, Vincent Pibarot, Aram Gazarian, Arnaud Walch, Christophe
Gaillard, Gaetan Vanpoulle, Louis Ducharne, Lyliane Ly, Nael Ben-Hadid, Selma Lahlali, Thibault Druel, Victor Rutka, Alain-Ali Mojallal, Abdulrahman
Hashim, Guillaume Henry, Hélene Person, Mathilde Lherm. Anesthesiologists: Audrey Chevreau-Ciliberti, Caroline Macabéo, Frédéric Aubrun, Kaissar
Rouhana, Mikhail Dziadzko. Microbiologists: Céline Dupieux, Tiphaine Roussel-Gaillard, Laetitia Beraud, Matthieu Curtil-Dit-Galin, Ani Horikian, Anne-
Lise Maucotel, Camille Kolenda, Jean-Philippe Rasigade. Pathologist: Alexis Trecourt. Imaging: David Gicquel, Grégoire Vervust, Isabelle Morelec,
Jean-Baptiste Pialat, Joris Lavigne, Nicolas Stacoffe. Pharmacists & PK/PD specialists: Agnes Henry, Noémie Vieux, Romain Garreau, Thomas Briot,
Sylvain Goutelle. Clinical research assistant and database manager: Johanna Boulant.
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