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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : 0

• Liens durables ou permanents : 0

• Interventions ponctuelles : 0

• Intérêts indirects : T Ferry : Investigateur et co-organisateur d’essais 
cliniques
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Programme multidisciplinaire

Clinic

Programme dédié à 
développer les traitements par 

phagothérapie et lysine

Utilisation 
compassionnelle

Réalisation
d’essais cliniques
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Phagothérapie dans les infections cardiovasculaires

1st author & Year of 
publication

Type of infection N Targeted bacteria

Eiferman 2025 Bentall Infection (prosthetic valve 
endocarditis + vascular graft infection)

1 P. aeruginosa

Otava 2024 Vascular graft infection 1 P. aeruginosa
Ferry 2024 Prosthetic valve endocarditis

Vascular graft infection
LVAD infection 

1
1
1

S. aureus
S. aureus
P. aeruginosa

Pirnay 2024 Complicated bacteremia 10 Unknown
Racenis 2023* LVAD infection 1 P. aeruginosa
Blasco 2023* Vascular graft infection 1 P. aeruginosa
Tkhilaishvili 2021* LVAD infection 1 P. aeruginosa

Green 2023 Complicated bacteremia
LVAD infection

4
3

E.coli, E. faecium
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

Prosthetic valve endocarditis
Complicated bacteremia

2
5
6

S. aureus
S. aureus
S. aureus

Rubalskii 2020 Vascular graft infection
LVAD infection

2
1

S. aureus, E. faecium, P. 
aeruginosa,
S. aureus

Gilbey 2019 Prosthetic valve endocarditis 1 S. aureus
Aslam 2019 LVAD infection 1 S. aureus

< 50 patients traités

10 endocardites sur 
matériel prothétique

Magistral

Tailored
Phages

Et d’autres encore….

T. Ferry, C. Motet, M.L. Bouar et al. Médecine et Maladies Infectieuses Formation (2026)
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Cohorte

Patient Age Sex Type de valve
Nb chirurgie 

cardiaque
Indication Pathogène Résistance

Contre-
indication 

chirurgicale

A 42 F
Mécanique 

aortique
3 Endocardite réfractaire S. aureus YES YES 

B 76 F
Biologique 
aortique

1 Endocardite réfractaire P. aeruginosa YES YES 

C 34 M
Biologique 
tricuspide

3
Endocardite infectieuse post 

opératoire
P. aeruginosa NO YES 

D 57 M
Mécanique 

aortique
2 Endocardite infectieuse récidivante S. aureus NO YES 

E 75 M
Mécanique 

aortique
2 Endocardite infectieuse récidivante P. aeruginosa NO YES 

F 64 M
Biologique 
aortique

1 Endocardite infectieuse récidivante P. aeruginosa YES YES 

H 47 M
Biologique 
tricuspide

2 Endocardite infectieuse récidivante P. aeruginosa NO YES 

surgery

endocarditis

5 years

years 4 

6 days

3 years

20 years

3 years

2 month
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Cohorte

Population :
- Age médian 57 ans
- 2 femmes, 5 hommes
- Tous contre-indiqués à la chirurgie

Indication de la phagothérapie :
- 2 endocardites réfractaires
- 5 endocardites récidivantes dont 1 
post opératoire

Pathogène :
- 2 S. aureus, dont 1 multirésistant
- 5 P. aeruginosa, dont 2 multirésistant
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Traitement

Patient Antibiothérapie concomitante Phages utilisés
Traitement 

complété
Tolérance 

Microbiological

success
Clinique

A
GENTAMYCINE + DAPTOMYCINE + 

CEFAZOLINE

PP1493 + 

PP1815
Oui Bonne Oui

Succès initial puis RECIDIVE 

avec souche différente

B AMIKACINE + ZAVICEFTA
PP1777 + 

PP1792 + 
PP1797

Oui Bonne Oui Décès 

C CEFTAZIDINE + CIPROFLOXACINE
PP1777 + 

PP1792 + 
PP1797

Oui Bonne Oui Succès clinique

D
DAPTOMYCINE + RIFAMPICINE + 

CLOXACILLINE then TAZOCILLINE

PP1493 + 

PP1815
Oui Bonne NON Décès

E PIPERACILLINE + CIPROFLOXACINE
PP1792 + 

PP1797
Oui Bonne Oui Succès clinique

F CEFEPIME PP1450 Oui Bonne Oui Succès clinique

H TAZOCILLINE + CIPROFLOXACINE
PP1450 + 

PP1792
Oui Bonne Oui Succès clinique
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Conclusion

• La phagothérapie semble prometteuse MAIS difficile 
à mettre en place

• De plus en plus de données mais des schémas 
thérapeutiques et des phages différents

• Valeur ajoutée de l’approche multidisciplinaire et de 
la RCP « PHAGEinLYON Clinic » et du schéma 
thérapeutique proposé

• Nécessité d’essais cliniques
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Vous pensez que l’un de vos patients pourrait être 
candidat à la phagothérapie ?

Patient candidat pour un 
traitement compassionnel 
ou un essai clinique ?

IOAc
RCP Nationale dédiée

HCR.REFERENCE-IOA@chu-lyon.fr
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Autre type d’infection 
complexe

Hors IOA
• Pneumopathie
• Endocardite
• Infection sur matériel
• …

Site institutionnel securisé

Clinic

Vous pensez que l’un de vos patients pourrait être 
candidat à la phagothérapie ?
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