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Cell Host & Microbe
Review

Non-traditional Antibacterial Therapeutic
Options and Challenges
Ursula Theuretzbacher’ and Laura J.V. Piddock®"
1Centre for Anti-Infective Agents, Vienna, Austria
ZInstitute of Microbiology and Infection, University of

*Corres| : 1|.v.piddock@bham.ac,uk
https://doi.org/10.1016/j.chom.2019.06.004

COMMUNICATIONS

2020 ANTIBACTERIAL
AGENTS IN CLINICAL AND
PRECLINICAL DEVELOPMENT

an overview and analysis

NATURE COMMUNICATIONS | (2019)10:3416

PERSPECTIVE

Designing development programs for
non-traditional antibacterial agents

John H. Rex® "2, Holly Fernandez Lynch®3, I. Glenn Cohen® 45,
Jonathan J. Darrow® © & Kevin Qutterson® 7
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Quels types de nouveaux traitements

407 preclinical antibiotic projects from
314 institutions (81% small and medium-sized enterprises)
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Direct-acting Potentiators Repurposed Antibodies and | Immuno- Antivirulence Phages and
small molecules | » f-Lactamase or | drugs vaccines maodulators approaches microbiota
= -70% new efflux pump * FDA-approved | = Against select | = Support = Adjunctive * Phages

and ~20% old inhibitors drugs pathogens pathogen = Targeting against select

targets * Expanding elimination different pathogens
= -50% targeting | spectrum virulence = Endolysins

Gram-negative | * Enhancing or lactors and * Modulators of

hacteria restoring strateqies microbiota

activity = Against select (mostly gut)
* Protectors pathogens

= Scientifically interesting
* Research intensive

* Translational challenges
* Focused on resistance

» Pathogen specific
= Adjunctive
* Long timelines

= Dependent on funding
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19% nouveaux ATB ou optimisation de familles d’ATB
déja existantes
72% concernent de nouvelles cibles

ribosomes
membrane cellulaire
Paroi

interférence
Métabolisme

Recherche surtout centrée sur BGN ++++

Antimicrobial
peptides

Targeting new ribosomal binding sites,
membrane and cell wall, transcription
and translation, gene interference,
metabolism and so on

b

Gram-negative bacteria

Gram-negative and Gram-positive bacteria
Gram-positive bacteria

Pathegen specihic (Gram-negative)
Fathogen specific (Gram-positive)

M. tuberculosis

N. gonorrhoeae

C. difficile

Undehned
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Anticorps moncolonaux ciblant des bactéries

Tosatoxumab (AR301) S. aureus a-toxine Adjuvant ttt VAP Phase 3 Aridis
Sevratoxumab (MEDI4893) S. aureus a-toxine Prévention VAP  Phase 2 Medimmune
514G3 S. aureus Protéine A Adjuvant ttt BSI  Phase 2 XBiotech
ASN-100 S. aureus AT + 5 leucocidines Phase 2 Arsansis
RG7861 S. aureus Paroi + rifamycine Phase 1 Roche
MEDI3902 P. aeruginosa T3SS PcrV + Psl Adjuvant ttt VAP Phase 2 Medimmune
AR101 P. aeruginosa Alginate Adjuvant ttt VAP  Phase 2 Aridis

ASN-4 E. coli LPS Préclinique  Arsansis
ASN-5 K. pneumoniae 0O-Ag Préclinique  Arsansis
AR401-mAb A. baumannii BSI Préclinigue  Aridis
VXD-003 A. baumannii Préclinique  VaxDyn
PolyCAb C. difficile Phase 1 Micropharm
Cd-ISTAb C. difficile Préclinigue  BioTherapeutics

Diapo F. Valour Cours d’Automne 2021

Zurawski et al, Antibiotics 2020 — Theuretzbacher et al, Cell Host Microbe 2019
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Protective Efficacy of Monoclonal Antibodies Neutralizing
Alpha-Hemolysin and Bicomponent Leukocidins in a Rabbit
Model of Staphylococcus aureus Necrotizing Pneumonia

Trang T. T. Vu,? Nhu T. Q. Nguyen,® Vuvi G. Tran,® Emmanuelle Gras,»* Yanjie Mao,>< David H. Jung,? Christine Tkaczyk,9
Bret R. Sellman,® Binh An Diep*



Suvratoxumab (Astra-Zeneca)

Anticorps monoclonal anti-lysine a de S. aureus.

Phase 2
Patients ventilés + en PCR sur aspiration
trachéale a S. aureus

Incidence des pneumopathies a S.
aureus a J30 : Suvratoxumab 1 injection
vs PCB

Placebo  Suvratoxumab Percentage Absolute  pvalue”

group 5000 mg relative risk risk

(n=100)  group (n=96) reduction reduction

(90% CI)*

Incidence of S aureus pneumeonia 26 (26%) 17 (18%) 31.9(-7.5t056-8) 83 017
Incidence of all-cause 30(30%) 20(21%) 306(-49t0540) 92 015
preumonia
Incidence of all-cause 42(42%) 31(32%) 231(-49to436) 97 016

pneumonia or death

Data are n (%), unless otherwise specified. All endpoints were adjudicated by an endpoint adjudication committee.
5 aureus=Staphylococcus aureus. * Relative risk reduction (suvrataxumab vs placebo), 90% Cls, and p values were
calculated by modified Poisson regression analysis with robust variance

Frangois B et al. Lancet Infect Dis 2021

Table 2: Primary and key exploratory efficacy results at 30 days in the modified intention-to-treat

population

Cell Reports

Medicine

The characteristics of pre-existing humoral imprint
determine efficacy of S. aureus vaccines and support

alternative vaccine approaches

Graphical abstract
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Authors

J.R. Caldera, Chih-Ming Tsai,
Desmond Trieu, ..., Xin Du, Brian Lin,
George Y. Liu

Correspondence
gyliu@ucsd.edu

In brief

There has been no successful vaccine
against S. aureus after approximately 30
human trials. Humans are exposed to

S. aureus early on in life. Caldera et al.
show that the type of antigen target and
the titer of pre-existing antibodies can
predict the outcome of staphylococcal
vaccines in pathogen-exposed mice.



Prophylaxie par Mab reduit |a

mortalité de la PAVM a P
aeruginosa du lapin

 Modele animal de PAVM a P. aeruginosa

* Randomisation Ig-poly vs. MEDI3902

* Administration 24h avant injection de P.

aeruginosa en intratrachéal

e Sacrifice a H36 ou H60

* N'empeche pas la bactériémie

PMID: 34902264
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Thérapeutiques non antibiotiques
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Exemples d” options préventives dans les IUR

p-mannose powder for prophylaxis of recurrent urinary tract
infections in women: a randomized clinical trial

Bojana Kranjcec - Dino Papes - Silvio Altarac

Vitamine C>> pas d’intérét démontré

World J Urol (2014) 32:79-84

Methenamine>> Non recommandé, pas de preuve

suffisante. 100 Gy,
g O ......... O, o..
. g " PR @D ereeann. Ehoereoyadns Q
* D Mannose >> pas de preuves suffisantes =
3 60
.§
% 0 |.o- D-mannose | e
. . . . . , , = Nitrofurantoin
* Instillations de nitrate d’argent >> Pas d’efficacité démontré Qo MRS No prophylaxis
* Herbologie traditionnelle chinoise >> Pas de données W 1 Z § % 5 &8
Months

. . V4
(toxicité ?) y . P -
Fig. 2 Kaplan-Meier plot showing the percentage of patients

remaining cystitis-free during the 6-month clinical trial period



TMF ET PRODUITS ISSUS DU MICROBIOTE

d -,
S
Cngineered e s aeruginosa
probiotics R
Selected natural Enterobacteriaceae |
microbiota strains
FMI Broad spectrum |
Antibacterial payloads S dimus
delivered by phages it
Antibacterial compounds C. difficile
against specific bacteria )

Antibiotic inactivators Undefined -
in the gut

Toxin absorbers in the gut Other pathogens




Le microbiote intestinal

* Ecosysteme complexe avec 400 a 1200 espéces (<30% cultivables) i | :
. . . 7 . . . . Vé 7 \“'.. :.#: ;
* Variabilité inter-individuelle +++ malgré un noyau conservé w
Tannocket al 2000

Hayashi et al 2002

Epsilonproteabacteria (2,1, 0)

* Un partenaire a part entiere:
~ 30-100 genes procaryote / 1 géne eucaryote Py I
|

/ / Actinobacteria

Alphaproteobacteria
(10,4, 4)

Bacteroidetes

Betaproteobacteria
(32,5.2)

ol

o 20-45%
humain: 1013 cellules

A e Gammaproteobacteria
e (5.2,0)
Tractus digestif R
103 3 104 bactéries N 10
11 2 A Delta bacteriz
>10™ bactéries/g i
Inclassified, near
nobacteria (3,1, 1)
Firmicutes
0.10

(adapté de Eckburg al., 2005)




Historique de la transplantation fécale

e \siecle en Chine (Ge Hong)

= administration de suspensions fécales humaines par voie orale a des patients souffrant d:
diarrhées séveres - résultats +++

e XVI¢ siecle en Chine (Li Shezenet)

= série d’utilisation de suspensions fécales =« soupe jaune » pour le traitement de diarrhées
severes, fievre, douleurs abdominales, vomissements et méme constipation

e Chez les Bédouins

= tradition de coprophagie basée sur |'utilisation de selles de chameaux comme remede
contre la dysenterie (repris par des soldats stationnés en Afrique du Nord pendant la 2eme
guerre mondiale)

e Eisenman,1958 : 1¢ publication de I’ére moderne

= guérison de 4 patients atteints de colite pseudo membraneuse sévere



Infection a C. difficile

Récidive d’infection a C. difficile

02@%\[@@%

Infection a C. difficile

A la fin du traitement antibiotique: compétition entre
bactéries endogénes et les C. difficile persistant

A%, 4@)p®
.AQ.VVQ

120 n; v

Infection a C. difficile Infection a C. difficile Infection a C. difficile

Antibiotiques ciblant C. difficile Antibiotiques ciblant C. difficile
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|ICD récidivante

Etude arrétée apres
I'analyse intermédiaire

= Non éthique de
continuer avec une telle
différence entre les 2
groupes de traitement

1€ essai randomisé controlé

Table 2. Adverse Events in 16 Patients in the Infusion
Group.*

On Day of Infusion During

Adverse Event of Donor Feces Follow-up

no. of events

Belching 3 0
Nausea 1 0
Vomiting 0 0
Abdominal cramps 5 0
Diarrhea 15 0
Constipation 0 3
Abdominal pain 2 (associated with 0
cramping)
Infection 0 27
Hospital admission NA
Death 0 0
Other adverse event 1§ 1%

Van Nood et al. NEJoM 2013




Préparation du patient avant TMF

Vancomycine 125-500 mg x 4/ (per os) Ryl |1 m

l«—— 072h —»

= 4 jours

* Antibiothérapie d’au moins 4 jours => vancomycine PO ou fidaxomicine
* pas de prise la veille au soir de la TMF

* Préparation colique
* fin de la préparation au moins 6h avant le geste ou 3h avant si gélules)

* Receveur a jeun a minuit la veille



Procédures d’administration (1)

 Voie orale (gélules): possible en ambulatoire
2 X 15 gélules a 24h d’intervalle
Sous la surveillance d’une infirmiere

Délai maximal pour ingérer les gélules: 4h

* Voie haute: par SND ou SNG

100 a 200ml d’une suspension a administrer par sonde entérale

2 a 4 seringues ND, administration 50ml en 2 min (rincage de la sonde a
’eau et sonde restée en place durant 30 min apres)




Procédures d’administration (2)

* Voie basse:

Par voie rectale:

500 mL d’une suspension pour lavement rectal dans 1 poche a
lavement (le patient doit rester allongé en décubitus latéral au
minimum durant 2h apres 'administration du lavement)

Par coloscopie:

200-300 mL d’une suspension : 4-6 seringues avec embout
adaptable sur un canal opérateur de coloscope



Surveillance le jour de la TMF

* Surveillance clinique toutes les heures pendant 4h

* Reprise d’une alimentation normale 4 heures apres la TMF
en I'absence de complications

 Surveillance sur la nuit en hospitalisation ou sortie a H+4 en
fonction du contexte clinique (prise en charge HD)J)

* Fiche de suivi: notification si présence de nausées, fievre,
douleur



|Alimentary Pharmacology & Therapeutics W l L E Y

N 1L e Pas d’effet de la fidaxomicine pré-TMF

IOR[GINAL ARTICLE Qs

Impact of Clinical and Pharmacological Parameters PY Pa S d ’effet po i d S d es se | | es

on Faecal Microbiota Transplantation Outcome in
Clostridioides difficile Infections: Results of a 5-Year French

i 8 o i * Pas d’effet voie d’administration

FMT Success FMT Failure

Age at FMT-
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e

° | d I . T Severe CDI - 21 FMT-

n I Cat I O n S o FMT indication Severe ai\ée(;ﬁmplicated CDI-
- Non severe refractory CDI+
Donor age-

L o Weight of feces < 30g- :

B ICD multi-récidivante (>2 récidives) Lo ey 1
2 i Transplants Frozen - No glycerol- P

I:l ICD (<2 reCIdIVGS) Characteristics Frozen - 10% glgcerol-
Frozen - 280% glycerol-

I:l ICD sévere Thawing : Over- night at 4°C+
Thawing : Room-temperature <6h -

X
-
~
Fod
o]
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e
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IOR[GINAL ARTICLE Qs

Impact of Clinical and Pharmacological Parameters
on Faecal Microbiota Transplantation Outcome in
Clostridioides difficile Infections: Results of a 5-Year French

. o /
National Survey Analyse multivariée

France 2018-2022 : FMT Failure

>
658 TMF pour 617 patients Severe chronic kidney disease- i@ OR:2.18
: IC95% (1.20 — 3.88)
17 centres en 2018 Non severe refractory CDI- : O :
* Indications:
= 80%Glycerol*- o

B ICD multi-récidivante (>2 récidives)

[ 1CD (<2 recidives) No Efficient Bowel cleansing- ]

[] ICD sévere :

B ICD sévére compliquée Partial EMT )

B ICD réfractaire (non séveére) artia retention- F—e—

Total=658 0.1 ‘: 1I0 1 (I)O 1 OIOO

Régression logistique multiple



Le Microbiote ce n’est pas que des bactéries

Efficacy of Sterile Fecal Filtrate Transfer for Treating Patients
With Clostridium difficile Infection

Stephan J. Ott, '~ Georg H. Waetzig,”* Ateequr Rehman,”* Jacqueline Moltzau-Anderson,>*

Richa Bharti,” Juris A. Grasis,” Liam Cassidy,” Andreas Tholey,” Helmut Fickenscher,”
Dirk Seegert,” Philip Rosenstiel,>*¥ and Stefan Schreiber'**

Gastroenterology 2017;152:799-811

®

CrossMark

"Department of Internal Medicine |, University Hospital Schleswig-Holstein, Kiel, Germany; 2CONARIS Research Institute

AG, Kiel, Germany; 3Institute of Clinical Molecular Biology, University of Kiel, Kiel, Germany; *Max Planck Institute for
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Figure 6.Virome analysis
of the donor, filtrate, and
patient sample sets for
patient 4. Samples from
donor stool (day 0), the
resulting FFT filtrate and
patient stool samples
before FFT treatment (day
0), as well as at 1 or B
weeks after treatment
were compared for bacte-
riophage diversity.




Bacterial Interference for Prevention of Urinary
Tract Infection

Rabih 0. Darouiche'*** and Richard A. Hull

RO Darroviche CID 2012



Table 1. Clnical Trials Using Eschenichia colifor Prevention of Urinary Tract Infection
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Phagothérapie

Natural phage cocktail

Engineered phage cocktail
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Phage as carrier

Combinations

PMID: 31745331

Lindehned

L]

&

1y 12

F geruginoso
Gram-negative bacteria
E. coli

Klebsiella spp.

5. aureus

C. difficile

Other

A

=

o] 10

. 8//\\9

Figure 1. Structure du bactériophage T4. 1 : téte, 2 : queue, 3 :
acide nucléique, 4 : capside, 5 : collier, & : gaine, T : fibres de
gueue, 8 : épines, ¥ : plagque basale {(d'aprés ¥. Tambe, @© Wiki-

Dufour & Debarbieux 2018



Structure et classification

Podoviridae ('.l7)
Capsid
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Les bactériophages : le cycle lytique

Cycle lytique

Interaction avec récepteurs

Adsorbtion

Injection génome (ADN +++)
Reéplication

Assemblage nouvelles particules virales
Lyse bactérie

Cycle lysogenique (phages tempérés)

Integration de ’ADN viral au chromosome
Prophage en dormance

Roéle dans I'évolution bactérienne (échange de
matériel génétique)
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Salmond and Fineran Nat Rev Microbiol 2015



L'incroyable histoire des tueurs de bactéries
LadyBirds Film / Arte



Relations phages—antibiotiques
c’est compliqué

—>» Activation

—] Inhibition
----- > Decay * Des synergies d’actions
Phage decay
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killing / * , * Des antagonlsmes
. » ¢ Immune
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/ * Des notions de timing
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tusiak-Szelachowska et al. Journal of Biomedical Science (2022) 29:23.



Biofilm et Phages

Activité dépolymérase : Fragilisation des biofilms bactériens

Rétablissement de l’acces aux bactéries par phages et antibiotiques



Mécanismes de résistances aux phages
comme les ATB
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Impact des Ac Anti-Phages

* Ac chez patients non traités * Pas de corrélation claire avec

échec thérapeutique

e Ac Dans 20% des cas traités
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Problématique actuelle

Avoir des Phages | = = Isoler des Phages

Essais cliniques

1) Préléevement d’eaux usées 2 Morphologles des plages de lyse

? ‘ v Tester leur activité

;) Purification des bactériophages
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efficacite

\7
\\;J

Amplification
Concentration

Ultracenirifugations Ch t hi P rOd u i re d eS p h ag eS

Prouver /
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Que faut-il pour avancer sur la phagothérapie

* Des Phages
* Des centres d’expertises

@
 Un travail collaboratif inter national 5./ h- \Q
 Poser les bonnes indications
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Place des phages en 2024 ',

Cas compassionnels Bactéries
>50 patients rapportés SA, PA, AB, AX, NTM, KP, EC, BC
Probablement X5 ou X 10 réalisés
Terrain
Mucovicidose, Transplanté Indication
pulmonaire, PAVM Salvage therapy
OA complexe Pan Drug resistance
PV complexe

Endocardite complexe
Abces

Bralés

infection cutanee chroniques



nature microbiology

Article

https:/dol.org101038/=41564-024-M705-x

Personalized bacteriophage therapy
outcomesfor100 consecutive cases: a

multicentre, multinational, retrospective

observational study
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Impasse

thérapeutique

4-10j

\Administration au patient

Préparation magistrale extemporanée

U

Envoi a la pharmacie a usage
intérieure de I’hopital du patient

Phages médicament - GMP
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Pleins de cas cliniques divers

viruses ml\l)\l’y

[Case Report
Phage Therapy as a Rescue Treatment for Recurrent

Pseudomonas aeruginosa Bentall Infection

Victor Eiferman *, Pierre-Adrien Vion 2(”’ and Alexandre Bleibtreu !




Essai clinique en France en 2025 ’G ~

Académiques

Phagopied (Nimes) SA pied diabétique
Phagos (Bordeaux) SA Ostéite chronique
Pyophaneb (Paris) PA PAVM
Phagoscarpa (Melun) SA [PV

Industriels

Phage-endocardite (Phaxiam) El a SA
GLORIA (Phaxiam) IPTG/TH SA



Décolonize

Promoting gut decolonization of multi-resistant Klebsiella pneumoniae via the microbiome

ANR franco-allemande (R. Tournebize, A. Bleibtreu, T. Strowig)
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Lysines issues des phages

Name (synonym) Phase @ Antibiotic class Route of administration
(developer)

B CF-301 (exebacase) Phage endolysin iv (ContraFect)

B SAL-200 (tonabacase) Phage endolysin iv (iNtRON Biotechnology,
Roivant Sciences)

B PhageBank 1/2 Phage bank (process) oral (Adaptive Phage
Therapeutics and US
Department of Defense)

I LBP-ECO1 1b CRISPR-Cas3 enhanced phage iv (Locus Bioscience)

Traitement adjuvant dans les bactériémies a S. aureus

Expected activity
against priority
pathogens

S. aureus

S. aureus

E. coli,
K. pneumoniae

E. coli,
K. pneumoniae



. . Combination Therapy With Lysin CF-301 and
Antibiotic Is Superi Antibiotic Alone f
Ajouter une lysine (exebacase) S e e e G
aureus-Induced Murine Bacteremia

issue d’'un phage anti S. aureus a e

M Wmek d

100.0% % Vancomycin: MW2
e 0
1004 1 .
80.0% - -
g 804
® 60.0% - 4 - > 3 * Combo
g 2 ® CF-301
c
> 40.0% - 8 4o + VAN
S .j < Buffer
20.0% + 204
0.0% 0 24 48 72
0 3 Hours
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1 dose de lysine anti-S. aureus (exebacase)
ameliore la réponse au traitement

Etude de supériorité 3 : 2 1 dose d’exebacase 0.25 mg/kg en perfusion de 2h vs. Placebo
Patient inclus dans les 72h suivant le diagnostic de bactériémie. 121
Bactériémie/endocardite a SAMS/SARM

ATB au choix du clinicien

CJP =réponse au ttt a J14

100 +
p=0.01 p=0.80
I | I Il Exebacase + Antibiotics
80+ 74.1 75.9 S
68.2 Antibiotics alone CLINICAL MEDICINE The Journal of Clinical Investigation
w
E 60 4
5 Exebacase for patients with Staphylococcus aureus
(7 . u g .
& 40- bloodstream infection and endocarditis
2
Vance G. Fowler Jr.,"* Anita F. Das,” Joy Lipka-Diamond,* Raymond Schuch,” Roger Pomerantz,* Luis Jauregui-Peredo,*
20 Adam Bressler,” David Evans,” Gregory |. Moran,” Mark E. Rupp,’ Robert Wise,” G. Ralph Corey,” Marcus Zervos R
Pamela S. Douglas,'” and Cara Cassinn®
0-

miTT MRSA MSSA



Clinical Infectious Diseases

MAJOR ARTICLE

Exebacase in Addition to Standard-of-Care Antibiotics
for Staphylococcus aureus Bloodstream Infections

and Right-Sided Infective Endocarditis: A Phase 3,
Superiority-Design, Placebo-Controlled, Randomized
Clinical Trial (DISRUPT)

IDSA

Pas de bénéfice a I'ajout d’exebacase

Table 5. Thirty-Day Survival and All-Cause Mortality Through Days 14, 30, and 60 Visit Windows (mITT Analysis Set)
Overall Population MRSA Population MSSA Population
Exebacase SoCA Exebacase SoCA Exebacase SoCA
+ SoCA Alone + SoCA Alone + SoCA Alone
(N = 165) (N = 85} (N = 64) N=33) (N=101) (N=52}
n (%) n (%) n (%) n (%) n {%) n (%)
30-day survival
Died 18 (10.9) 718.2) 13 (20.3) 3(9.1) 5 (5.0) 4 (7.7)
Censored® 147 (89.1) 78 (91.8) 51 (79.7) 30 (80.9) 96 (95.0) 48 (92.3)
Alive at day 30 143 (86.7) 77 (90.6) 51 (79.7) 30 (90.9) 92 (91.1) 47(90.4)
Unknown 4 (2.4) 1(1.2) 0(0.0) 0(0.0) 4 {4.0) 11(1.9)
KM estimates of survival probability at day 30 (95% CI)° 0.89 0.92 0.80 0.91 0.95 0.92
(0.83, 0.93) (0.83, 0.96) {0.68, 0.88) (0.74, 0.97) (0.88, 0.98) (0.80, 0.97)
Pe 4784 1424 5003
All-cause mortality®
Day 14 (+1 d) 11 16.7) 3(3.5) 9(14.1) 1(3.0 2{2.0) 2(3.8)
Day 30 (+4 d) 20012.1) 8(9.4) 15 (23.4) 4 12.7) 5 (5.0 4 (7.7)
Day B0 (+7 d) 28 (17.6) 15 (17.6) 18 (28.1) 61(18.2) 11 (10.9) 9(17.3)

M = Mumber of patients in the microbiological intent-to-treat (mITT) analysis set as the denominator.

Abbreviations: Cl, confidence interval; KM, Kaplan-Meier; MRSAMSSA, methicillin-resistant/methicillin-sensitive Staphylococcus aureus; SoCA, standard of care.

*Patients were censored at the last known date alive on or before day 30.

"Two-sided 95% Cls were based on the log—log transformation.

“Pwas from log-rank test.

“All-cause mortality included deaths that occurred within the wvisit windows noted in the table.

Exebacase for Staphylococcus aureus bacteremia « CID 2024:78 (15 June) » 1479



- Venez découvrir les charmes de la Pitie

2400 lits, 7 Rea, 47 services
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Phagothérapie
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Poste d’interne clinicien supplémentaire (hors filiere biologie)
au sein de I'equipe d’Infectiologie Transversale Pitié Salpétriere

Avis systématique

* CarbaTeam Réévaluation ATB
* Carbapénémes J3
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* Suivi infection C. difficile

% T &
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Réunion Pharmacie (Dr Junot)
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