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PHAGOTHERAPIE : DE LA VIE e

2 Pharmacien titulaire,

DANS NOS PREPARATIONS

CONTEXTE ET
INTRODUCTION

La resistance bacterienne constitue une
menace croissante pour la santé publique,
limitant U'efficacite des antibiotiques et ne-
cessitant des solutions alternatives.

La phagotherapie, utilisant des bacterio-
phages pour cibler specifiquement les bac-
teries pathogenes, estune approche promet-
teuse mais encore peu exploitée en raison de
la disponibilite, des contraintes logistiques
et reglementaires.

A la Clinigue CHC MontLégia, une patiente
souffrant d'une pancreatite infectieuse cau-
see par Pseudomonas aeruginosa multire-
sistant a beneficie de ce traitement base sur
des preparations magistrales de phages.

RESULTATS
ET DISCUSSION

Apres une semaine de phagotherapie associee au
Ceftolozane/Tazobactam, aucun effet secondaire
observe, les marqueurs inflammatoires et infectieux
ont considerablement diminué. La patiente a continue
les antibiotiques et l'infection a éte eradiquee.

Cette experience a mis en evidence plusieurs déefis,
notamment la gestion des delais de phagogramme
(une dizaine de jours), le transport des phages et la
preparation des solutions. Cependant, les solutions
apportees, s'alignent avec les recommandations
internationales et demontrent la pertinence de cette
approche.
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Plusieurs prelevements ont ete envoyes a 'Hopital Royal Militaire pour la realisation d’'un phago-
gramme. Celui-ci a identifie trois phages disponibles adaptes au germe infectieux. La coordination
multidisciplinaire est alors necessaire entre soins intensifs, microbiologie et pharmacie.

La preparation magistrale a ete effectuée dans un flux laminaire de 'hygiene hospitaliere pour
garantir une asepsie optimale et L'absence de contamination des infrastructures de preparation
stérile de la pharmacie. Les phages concentres (log10 PFU/ml) ont ete dilues avec du NaCl 0,9 %
pour obtenir des solutions a log/ PFU/mlL, les volumes administres dependent des volumes recus
de solutions concentrees. Les preparations sont conditionnees en poches de perfusion et en serin-
gues pour administration locale (cfr. schema ci-dessous).
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CONCLUSION

La phagotherapie offre une alternative realiste pour traiter certaines infections resistantes.
Elle necessite une communication interdisciplinaire efficace et constitue un défi car elle depasse
les pratiques et installations habituelles de preparations steriles. La phagotherapie illustre egale-
ment la necessite d'une standardisation des procedures et de collaborations interhospitalieres pour
elargir son utilisation clinique.
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