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Les bactériophages

Virus n'infectant que des bactéries
Présents dans l’environnement
Chaque bactériophage est spécifique d’une bactérie

La phagothérapie





Nature Review Microbiology 2007

Probing this vast reservoir of genetic and biological diversity continues to 
yield exciting discoveries.





Bacteriophage ISP (Myoviridae)

Merabishvili et al. PloS ONE 2009

• PYO Bacteriophage

• FERSIS Bacteriophage

• STAPHYLOCOCCAL Bacteriophage

• SES Bacteriophage

• INTESTI Bacteriophage

• ENKO Bacteriophage

Cocktails produced by the Eliava Institute

Ferry T.



Kingwell Nature 2015
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En théorie :

Disparition de la 
communauté bactérienne

Disparition des 
bactériophages

Mais compétition
multiplication 

bactérienne/multiplication 
des phages



10e6 phages/mL

Non GMP

10e10 phages/mL

GMP

GMP: Good Manufacturing Practice



Phagotherapy and bone and joint infection

?

Kutateladze M. Trends Biotechnol. 2010

Non GMP 
bacteriophages

in liquid form

Ne s’administre pas pas injection
Plusieurs administrations locales + orales
Ne résout pas les problèmes mécaniques

Ne résout pas les problèmes de couverture



Phagotherapy in Europe

Hospices Civils de Lyon

Centre Hospitalier
Villeneuve-St-Georges

Regular use in BJI
Compasionnate use in BJI
No use in BJI
non-GMP bacteriophages
GMP bacteriophages

Brussels

Eliava Institute

FERRY T. AMR Control 2018

Hirszfeld Institute



Lancet Infect Dis 2018



Mise au point de 
bactériophages 

actifs sur les 
staphylocoques

S. aureus



Patient présentant une infection 
ostéoarticulaire complexe 

gravissime de mauvais pronostic

Discussion pluridisciplinaire

Intégration de la phagothérapie dans 
une stratégie globale de sauvetage
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Envoi de la souche bactérienne à 
Pherecydes (Pr. F. Laurent)

Constitution du phagogramme
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Patient présentant une infection 
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Constitution du phagogramme
(Pherecydes)

Sélection du cocktail de 
bactériophage (Pherecydes)

Envoi du cocktail aux HCL
(Pherecydes)

Préparation magistrale
(Dr. G. Leboucher)

Administration peropératoire
(Pr. Lustig, Dr. F. Boucher)
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Débridement chirurgical Administration des bacteriophages
10ml directement au contact de l’os 

Pansement étanche (patient à plat ventre) Cicatrisation et guérison

2nd temps chirurgical (lambeau)



24

Figure: Determination of the killing activity of 1493, 1815 and 1957 against the
S. aureus patient’s strain. Optical density was measured at 600 nm to quantify cell
density of the culture. The bacterial concentration over time of the strain without
phage is indicated in black. The bacterial concentration over time of the patient’s
strain in the presence of phages 1493, 1815 and 1957 at the highest MOI is
indicated in green, red and blue , respectively.
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Production 
d’une lysine



CF-301



J Infect Dis 2014



Conclusion
n Bactériophages 2.0 (GMP) 
n Mais ciblant uniquement 2 bactéries
n Patients complexes de Centre de Référence
n Interaction Hôpital public et structure privée 

pour promouvoir l’innovation
n 3 phases : discussion/validation; sélection;

Administration
n Traitement de sauvetage
n S’intégrant dans une prise en charge globale
n Limites de la législation (future ATU ?)
n Perspectives d’essais thérapeutiques pour 

intégrer la phagothérapie dans l’arsenal 
thérapeutique des IOAc (PHRC)


