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ABSTRACT
The phagothérapie is an alternative to the antibiorésistance. For a few

decades, the introduction or the reintroduction of this therapy, in the
medical practices, has been the object of a renewed interest. In Ivory Coast,
this medical awakening runs up against the reactions of ever expected to
speak or about simply heard of the medical community. However, with the

limits of the antibiotherapy to infections nosocomial, they express their total

adhesion with his therapeutic use. They also plead for prudence with regard

to its cost, its presumption of effectiveness and its health risks on the
patients. The opinion of the medical community of the Ivory Coast on the
use of the phagothérapie was collected in five health centres, near thirty-six
agents of health, selected on the basis of technique of choices reasoned and
questioned using a guide of maintenance.

Résumeé :

La phagothérapie est une alternative a I’anti-biorésistance dans le cas du
traitement des infections nosocomiales. Depuis quelques décennies,
I'introduction ou la réintroduction de cette thérapie, dans les pratiques
médicales, fait l'objet d'un regain d’intérét chez une catégorie de
professionnels de la santé. En Cote d’Ivoire, cet éveil médical se heurte aux
réactions de jamais attendu parler ou de simplement entendu parler du corps
médical. Toutefois, face aux limites de I'antibiothérapiedans le traitement
desinfections nosocomiales, il exprime sa totale adhésion thérapeutique. Il
plaide, malgré cette acceptation thérapeutique, pour la prudence en ce qui
concerne son colt, sa présomption d’efficacité et ses risques sanitaires sur
les patients. Ces différentes informations soumises a 'analyse de contenu,
ont été collectées dans cinq centres de santé, aupres de trente-six agents de
santé, sélectionnés sur la base de la technique de choix raisonné et
interrogés a I'aide d"un guide d’entretien.
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Introduction

L’hopital selon Steudler (1974), est autant wn “créateur de maladies” qu’une
institution destinée a guérir ». Dans son aspect de « créateur de maladie », I’'hopital est un
lieu ou se cotoient plusieurs maladies qui expose les patients a des risques sanitaires.
L’hopitalest représentée, dans cette perceptive, comme un mouroir. Les travaux
del’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2012), attestent que plus de 1,4 million de
personnes dans le monde souffrent de complications infectieuses acquises a ’hopital. Plus
connues sous l'appellation d’infections nosocomiales(I.N.C.) ou d’infections liées au soin, elle
est contractée en milieu hospitalier et peut apparaitre dans un délai de quarante-huit
heures aprés l'admission. Traditionnelle, traitées par les antibiotiques, elles se percoivent
de plus en plus inefficacesface au développement de bactéries résistantes Rivasi M. (2013)et
a la forte concentration des populations en milieu hospitalier. C’est pourquoi, Langlois J.
(2000) souligne que les infections nosocomiales (I.N.C.) sont a la mode et n’épargne aucune
catégorie sociale.

Traditionnellement, la réaction médicale face a ces infections aux soins est
lantibiothérapie. Toutefois dans sonusage quotidien, elle a créé une situation paradoxale :
elle permet soit de sauver un nombre considérable de malades infectés soit elle est restée
inactive face a des bactéries qui ont développé un pouvoir d’adaptation considérable (Libbey
J., 2009). Ces résistances, de plus en plus préoccupantes, ont aboutia desbactéries toto-
résistantes, c’est-a-dire résistantes a tous les antibiotiques disponibles. Le journal francais
le Figaro (2013), apres des investigations, identifia les Escherichia coli, les Staphylocoques
dorés (S. aureus) et les Pseudomonas aeruginosa, comme la cause de la plupart des
infections urinaires et des pneumonies. La propagation des bactéries multi- résistantes
combinée a l’absence de nouveaux antibiotiques fait courir un risque d’impasse
thérapeutique.Or, cette résistance aux antibiotiques fut pourtant constatée dés la mise sur
le marché de la pénicilline (Dublanchet, 2009). Par la suite, les échecs répétés de ces
thérapies n’ont pas été remis en question par la science moderne qui s’est obstinée a
rechercher de nouvelles molécules avec une confiance aveugle en lefficacité des
antibiotiques.

A ce jour, les antibiotiques restent la principale arme officielle pour combattre les
infections bactériennes malgré I’émergence de bactéries multi résistantes (BMR). En 2012,
'OMS a déclaré qu’une ére post-antibiotique est a redouter (Rivasi, 2013). La recherche
d’une alternative ou d'un complément efficace a I’antibiothérapie simpose (Essoh, 2013).La
vulnérabilité propre aux malades et leur exposition a des bactéries résistantes représentent
un grand risque pouvant provoquer des infections difficiles, voire impossibles a traiter. Tous
ces facteurs commandent le développement de stratégies complémentaires et/ou
alternatives. Il devient donc wurgent aujourd’hui de s’orienter vers d’autres moyens
thérapeutiques.

Plusieurs pistes sont explorées et une des voies lesplus prometteuses comme
recours potentiel est la phagothérapie! ou bactériophages. Selon Ravat, Jault et Gabard
(2015), l'utilisation des bactériophages, prédateurs naturels des bactéries, est une
technique pionniére efficace de lutte contre les infections bactériennes. Pour rappel,Coulon
A. (2015) situe la pratique de la phagothérapie au début du XXe siécle, mais qu’elle a été
progressivement abandonnée au profit des antibiotiques sauf dans certaines parties de
I’Europe. L’auteur nous fait également comprendre que les phages présentent des avantages
par rapport aux antibiotiques dans la mesure ou les phages détruisent chacun une espéce
bactérienne bien précise. La thérapie par l'utilisation des phages représente un espoir solide
dans le traitement des infections les plus difficiles a combattre.En s‘inscrivant dans les
approches des sciences pharmaceutiqueset a partir d’essais de traitement par les
bactériophages Moafo C. (2012)et Courteault J. R. (2014),encouragent l’application

TEtymologiquement, elle indique la thérapie par les phages.
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thérapeutique des bactériophages vue les opportunités qu’elle offre dans le traitement de
diverses infections d’origine bactériennes notamment celles dites nosocomiales. Dans cette
logique, le soutien des grandes industries pharmaceutiques pour sa promotion
thérapeutique est a promouvoir. Dans le méme ordre d’idées, Dublanchet A. (2009)propose
la réintroduction de la phagothérapie dans le systéme médical avec la possibilité des
traitements couplés comprenant des antibiotiques a l’action globale et des phages a 1’action
ciblée.Pour ce dernier, cela pourrait réduire le nombre de décés provoqué par des bactéries
résistantes aux antibiotiques.

Les recherches sur l'utilité de la phagothérapie des virus naturels pour traiter des
infections bactériennes a travers les bactériophages et la phagothérapie, réveélent I’'adhésion
d'un nombre de chercheurs dont Ravat F., Jault P., Gabard J. (2015),RivasiM. (2013),
Essoh C. Y. (2013), SavinE. B. (2014), etc. Ce dernier présente d’ailleurs lebactériophage
comme un systéme de « virus mangeurs de bactéries ».

Si l'utilisation des bactériophages comme agent désinfectant naturel se présente
comme un espoir dans le traitement des infections nosocomiales, certains obstacles doivent
encore étre franchis pour permettre sa formalisation selon les normes pharmaceutiques et
médicales (Hegel, 2014). Il faudra d’une part, I’accord des autorités politiques et d’autre
part, 'adhésion du corps médical pour une meilleure promotion thérapeutique.Qu’en est-il
en Cote d’Ivoire ? Comment se comporte le corps médical ivoirien face aux médecines
alternatives en particulier a la phagothérapie ? Quelle est leur degré de connaissance et
d’adhésion a la phagothérapie ? Quels sont les facteurs qui participent a leur adhésion
thérapeutique ?

Précisions méthodologiques

Les enquétes de terrain ont été réalisées dan le District d’Abidjan plus précisément
dans les trois Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) et deux hopitaux généraux vu leur
capacité d’hospitalisation des malades.Ainsi, les Centres Hospitaliers Universitaires (CHU)
de Cocody, de Treichville, de Yopougon et les Hopital Généraux de Port-Bouet et d’Abobo
ont été identifiés aprés 'enquéte exploratoire.Les enquétes, dans ces différentes structures
sanitaires, se sont déroulées auprés du personnel soignant, dont les médecins spécialistes,
généraux et les infirmiers. L’échantillonnage par choix raisonné a été la seule technique de
sélection des enquétés Elle est selon Bathelot B. (2015), une méthode de sélection
d’échantillon par laquelle la représentativité de I’échantillon est assurée par une démarche
raisonnée. Elle justifie en elle-méme la pertinence et le caractére indispensable de la
personne choisie au regard de son implication dans la production des faits abordés.

Sur la base de cette technique de sélection, trente-six personnes du corps médical
ont été interviewées apreés avoir constatéla saturation des informations recherchées. Le seul
outil de collecte d’information fut le guide d’entretien.

Dans le cadre de traitement des données de terrain, la technique de I'analyse thématique de
contenu a été priviléegiée. Elle est « avant tout descriptive. Elle correspond a une
complexification de la question simple, de quoi le sujet parle-t-il ? Elle procéde par le
découpage du discourt et recensement des thémes principaux qui peuvent faire lobjet
d’analyse différentes selon les questions et les objectifs de recherche ». (Pedinielli J.L.
1994 :115). L’analyse thématique du corps des données a porté sur le niveau de
connaissance du corps médical de la phagothérapie, 'acceptation de la phagothérapie
comme une alternative thérapeutique dans le traitement des I.N.C et leur adhésion a sa
promotion thérapeutique.
La connaissance de la phagothérapie, une réaction de jamais ou de simplement
entendu-parler chez le corps médical ivoirien

La phagothérapie est un néologiste pour bon nombre de nos enquétés. Cette
perception est a la lumiére des données de terrain. Deux tendances se dessinent a 'analyse
des informations collectées auprés du corps meédical des quatre structures sanitaires
visitées. La premieére, est celle traduisant la réaction du jamais attendu-parler.
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Cette catégorie d’enquétées expriment ouvertement et sans réserve leur
méconnaissance de la phagothérapie. Lun d’entre eux s’exclame en ces termes : « Quoi
phagothérapie ! Non, nous, on ne connait pas ¢a ici. Je ne connais pas ¢ca avant que vous ne
m’en parliez». Dans la méme veine d’idées, un deuxiéme enquété ajoute: « Non je ne
connais pas la phagothérapie. Et je n’ai jamais entendu parler de ¢a», puis un troisiéme :
« Non pas du tout... Je n’ai jamais entendu parler de ¢a. Nos maitres ne nous ont pas
enseigné car.

Cette réaction du jamaisattendu-parler est majoritairement partagé chez les
infirmiers. Elle s’accompagne souvent d’'un sentiment de surprise et de doute lorsqu’il leur
est signifié que la phagothérapie est le traitement des virus par les phages/ virus.Parler de
I'ignorance d'une catégorie de soignants peut paraitre déplacée?, c’est méme un sujet qui
semble inadmissible, mais cette réalité liée a la non-connaissance de la photothérapie
circulent dans les couloirs de nos hopitaux et semble toucher la majorité des praticiens.

A T'opposé de la réaction du jamaisattendu-parler des infirmiers, certains médecins
interrogés ont signifié leur réactions de simplement entendu-parlé sans savoir précisémentsa
composition et son application thérapeutique. Leurs discours traduisent non seulement le
déja entendu-parler mais aussi leur faible niveau de connaissance de cette nouvelle forme
de thérapie. L'un d’entre eux explique : « J’ai en déja entendu parler, ce n’est pas la premiere
fois.Mais je ne sais pas vraiment de quoi il s’agit. J'ai suivi un peu a la télévision, un
monsieur qui en parlait. Et ca fait quelques mois maintenant». Cette méme attitudeest
constatée chez un autre médecin : « Oui j'en ai déja entendu parler sur national géographie.
Le documentaire parlait des méga virus. J’ai vu la notion, mais je ne me suis pas intéressé.
Cela fait un an et demi maintenant. Rejoignant la position des deux premiers, un autre
indique : « Oui j’en ai déja entendu parler a travers la presse, dans les journaux, dans les
revues scientifiques, il n’y a pas longtemps. Mais je ne peux pas me prononcer dessus, car je
ne sais pas sur quel principe s’est basé. J’ai des idées vagues en fait. J’ai entendu parler de
¢ca, mais je n’ai pas cherché a approfondir pour voir un peu comment ¢ca marche et tout ¢a ».

La phagothérapie est peu connu chez le personnel soignant ivoirien. Si quelques-uns
la connaissent, ils n’apportent aucune précision sur sa constitution et son utilisation dans
le traitement des INC. Ils ne fournissent aucune orientation théorique et pratique sur la
phagothérapie. D’ailleurs, les informations en leur possession se limitent a celles tirées de
la presse écrite (journaux) ou des films documentaires. Elles n’ont été ni améliorées, ni
approfondies notamment par la lecture de documents scientifiques, pour assoir a leur
profit, une connaissance réelle sur la phagothérapie. Nous dirions, a la lumiére de ce qui
précéde que, le dénominateur commun des informations collectées auprés des enquétés est
la méconnaissance claire et précise de la phagothérapie.

La méconnaissance de la phagothérapie par le personnel soignant ivoirien ne peut
faciliter l'utilisation de la phagothérapie dans les structures sanitaires. Mais, la fréquence et
la persistance des infections nosocomiales dans les hopitaux vu par Steudler (1974) comme
des lieux « créateurs de maladies », sont des arguments pertinents pour conduire le corps
meédical a s’y intéresser. Peut-il I’accepter et adhérer a son usage thérapeutique ?

Adhésion du corps médical a la phagothérapie : une volonté émaillée de prudence et
de restrictions

Malgré leur réaction de déja entendu parler superficiel ou de jamais entendu parler,
l'ensemble du personnel soignant, aprés échange sur la phagothérapie, sont tout a fait
d’accord, toutefois sous réserve, pour une alternance médicale dans le mode de traitement
des [.N.C. dans les hopitaux ivoiriens. En effet :

« SiLa phagothérapie montre ses preuves. Si c’est vraiment prouvé que c’est efficace, je
serai vraiment favorable, dans la mesure ou comme on le sait tous, il y’a une résistance des

2Puisqu’ils apportionment au corps médical, donc censés avoir quelques notions sur cette forme de
thérapie
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germes au niveau des antibiotiques que nous prescrivons. L’objectif est de recouvrer la santé,
si ¢a peut aider, c’est tant mieux parce que franchement, les antibiotiques ont leurs limites. Si
ca peut soulager tant mieux... je suis complétement d’accord. En plus pourquoi pas si c’est
une seule alternative. Si ca peut sauver le malade c’est tant mieux. Nous, on est scientifique,
Si vous nous envoyé les papiers que vous avez fait des études et que ¢a marche, on pourra
étre favorable» (discours enquété).

Un autre propos précise : « Si je suis assuré de son efficacité. Si ca donne de bons
résultats. S’il n’y a pas d’autres traitements a part ¢a, je vais accepter. Mais s’il y’a un autre
type de traitement, je ne vais pas accepter. Je ne peux pas accepter tant que je ne m’informe
pas bien a ce sujet ».

L’adhésion a cette thérapie, selon les enquétés, serait fonction de sa scientificité, des
preuves de ses résultats, des limites du traitement antibiotique et del’¢ducation
thérapeutique du personnel.

Avant l'adoption de la phagothérapie dans les centres médicaux, elle doit répondre
aux exigences méthodologiques, pharmaceutiques et meédicales, qui conduisent a la
production et l'utilisation des médicaments. Ainsi, le respect des différents principes
scientifiques apparait comme essentiel pour eux dans la mesure ou toutes ces étapes
auraient prouvé lefficacité et l'itinéraire thérapeutique selon les normes pharmaceutiques
et médicaux. Cette premiére préoccupation s’inscrit dans la volonté des médecins et
infirmiers, d’avoir en leur possession un référentiel de compétences, de gestes et de
pratiques conventionnels adaptés a cette démarche thérapeutique. Il s’agirait pour eux de
s’inscrire dans un programmed’ éducation thérapeutique de la phagothérapie : promouvoir
et valoriser les pratiques infirmiéres et médicales, prévoir un cadre réglementaire et de
formation du personnel. En claire, les résultats scientifiquement prouvés suivis de la
définition dun cadre référentiel de formation et de suivi des patients sont une
préoccupation de taille qui détermine ’adhésion des praticiens.

Les limites du traitement antibiotique appliqué aux [.N.C., seraient un autre facteur
d’adhésion du corps médical ivoirien a cette alternance thérapeutique. Dans leur contexte,
vu la résistance des germes et les limites des antibiotiques constatées chez les patients, des
innovations thérapeutiques seraient les bienvenues. Sur ce point, les infirmiers et médecins
ivoiriens s’inscrivent dans une position de force majeure et de «sans autre issus
thérapeutique ». En dépit de cette position de « dos au mur », ils accepteraient cette thérapie
si elleest source d’avancées importantes concernant notamment le traitement des infections
nosocomiales.

Les diverses préoccupations du personnel meédical, signes manifestes de leur
adhésion hésitante a l’acceptation des virus comme agents thérapeutiques pour soigner les
ILN.C., se rapportent aussi a des inquiétudes liées aux conditions socioéconomiques des
patients et au risques sanitaires auxquels ils s’exposeraient.

Pour le personnel soignant, comparativement a 'antibiothérapie jugée extrémement
chére, la phagothérapie devrait permettre aux patients d’assurer financiérement leur
traitement. Elle devrait alors venir pallier au probléme d’accessibilité économique aux soins
des patients. Un premier médecin souligne : «il n’y a pas de probleme. Si le médicament est
moins couteux, on peut informer le malade qu’il existe une nouvelle thérapie moins couteuse
que les antibiotiques qu’il n’arrive pas a acheter pour le traitement de l'infection nosocomiale
dont souffre le malade. Ils n’auront pas d’autres choix qu’accepter ».un autre ajoute : « Ca
sera vraiment une bonne idée. Mais est-ce que ¢ca sera possible a toutes les populations. Est-
ce que ¢a sera a moindre cout. Est-ce que la prise en charge va se faire au niveau de tout le
monde. Sinon ¢a sera vraiment une tres bonne idée. Je peux étre d’accord si c’est gratuit.
Parce que ce genre de truc c’est cotiteux. Donc si je te dis que je suis d’accord, et puis ¢a vient
et que les malades n’ont pas les moyens de payer, alors, tu vois le probléeme que ¢a va créer ».

Une autre condition pour une application de la phagothérapie évoquée par les
praticiens est relative aux effets secondaires sur le malade qui souffre déja assez de son état
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et des traitements, pour lui infliger encore une autre souffrance. A cet effet, un praticien
affirme : « On a obligation de soigner nos malades, et si les moyens sont la, c’est déja bon
mais avec moins d’effets secondaires pour les patients pourquoi pas ».

Les interrogations et les conditions formulées par les agents du bien-étredans
le fond, se rapportent aux insuffisances de l'antibiothérapie. Selon eux, les résistances
développées par certaines bactéries dans le traitement des infections nosocomiales
suggérent une alternative médicale. La photothérapie se percoit alors comme un modéle
thérapeutique a encourager et a promouvoir. Toutefois, certaines assurances relatives a la
disponibilité du remeéde, au colt du traitement et aux risques sanitaires doivent étre prises
au sérieux.

Les soignants, témoins de la souffrance des patients et soucieux de leur mieux-étre
établissent volontairement ou involontairement, une union d’efforts partagés avec ceux-ci
pendant leur prise en charge. Dans cette alliance thérapeutique, l'infirmier ou le médecin
tout en s’investissant dans lapplication rigoureuse des soins prédéfinis, entre
impérativement en contact avec la souffrance de son patient.Evidemment, cela entretien
chez lui des émotions, des inquiétudes qui le motive a rechercher les armes nécessaires
pour repousser la maladie et la mort.Ce permanant contact avec la souffrance (méme si sa
mission est de repousser ses limites) lui permet également de ressentir les besoins du
patient, de le « représenter », et méme de parler a son nom, quand cela s’impose. C’est dans
cette perspective, nous avons jugé utiles de recueillir auprés d’eux 'adhésion des patients a
la phagothérapie.

Selon les agents du mieux-étre, les situations douloureuses ou désespérées des
maladessont un facteur clé a leur adhésion a la phagothérapie. Sérieusement :

« Est-ce que les patients ont le choix ? Quelqu’un qui est en train de mourir, s’il n’a pas
le choix, il ne pourra qu’accepter la thérapie par les virus... je ne pense pas qu’on puisse
refuser quelque chose qui aura une portée positive. Je pense que c’est mieux d’avoir deux
stratégies pour un méme projet, un méme résultat que d’en avoir un » (propos enquété).

Dans une autre mesure, le fort désir de guérison doit contribuer a cette acceptation
selon un praticien : « Tout malade, quand il vient a Uhépital, c’est la guérison qu’il cherche.
Quel que soit les moyens que tu vas utiliser, c’est le résultat escompté qui compte ».Comme le
soulignent les intervenants, les patients n’auront pas d’autres choix que d’accepter la
thérapie par les virus que les médecins leurs donneront comme traitement. D’ailleurs, ils
définissent la relation de confiance qui les lie a leurs patients comme un atout qui
éliminerait les obstacles a l'utilisation de cette forme de thérapie chez les patients. En
d’autres termes, «Nos maladesnous font confiance. Quand on prescrit un antibiotique au
malade, il ne va pas chercher a savoir si ca marche ou si ca ne marche pas. Ils font confiance
aux médecins. La phagothérapie, je pense que si elle est vraiment efficace, et que le médecin
est stir de cette thérapie, elle sera acceptée ». Un autre intervenant réitére : « Je pense que la
majorité des patients vont accepter, parce que la seule chose, c’est la guérison des patients
qui importe ».

Les données collectées sur le terrain témoignent de ’adhésion du personnel soignant
a la phagothérapie. Les restrictions soulignées sont d’ordre scientifique et médical. Elles se
rapportent particulierement aux information srelativesa ses applications médicales
(indications posologiques, modeset fréquence d’administration, durée du traitement,
précautions d’emploi et effets secondaires). A la suite de ces inconnus pharmaceutiques, la
question de son cout et des risques sanitaires pour les patients ont également besoin d’étre
levé selon nos enquétés.

DISCUSSION

Le monde médical est héritier et bénéficiaire d’innombrables pratiques et techniques
thérapeutiques qui participent énormément au développement du mieux-étre humain. Par
ces savoirs, les praticiens s’efforcent de s’en servir rationnellement pour repousser les
limites de la maladie et de la mort. Mais la supposée hégémonie de la médecine occidentale,
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construite sur scientificité,aparticipé a la sélection et a la préférence de certains procédés
thérapeutiques et habitudes médicales au détriment d’autres. Clest le cas
del’antibiothérapie qui est devenuec« le traitement antibactérien de référence. Elle fut mise en
pratique en médecine humaine et vétérinaire, mais également en agriculture et en
agroalimentaire ...Les laboratoires, poussés par la rentabilité du traitement, développerent
ces molécules et enrichirent rapidement le pool d’antibiotiques sur le marché» (Berger Savin M.
C. E.,, 2014:35).

Découverte pendant la premiére guerre mondiale développée entre 1920 et 1930, la
phagothérapie est fondée sur lutilisation des virus mangeurs de bactéries ou phages qu’on
trouve en grande quantité dans la nature et dans le corps humaind. Ces phages ou virus
mangeurs de bactéries se rencontrent dans tous les environnements, sur le sol, dans les
eaux salées ou douces, sur les surfaces cutanées et muqueuses des étres vivants (Berger
Savin M. C. E., 2014).En plus de cette omniprésence dans l’environnement, elle regorge
nombreux avantages dans l'usage dont [’effet bactéricide rapide, l'augmentation de la
quantité du principe actif au cours du traitement, l’absence de perturbation des flores
commensales et Uefficacité indépendante de la sensibilité des bactéries aux antibiotiques
etl’absence d’effet toxique propre(Hegel, 2014 :360).Par son pouvoir bactéricide, elle
participe a la réduction de prés de la moitié dela population bactérienne toutes les 48
heures (Dublanchet, 2009) et élimine presque toutes infections bactériennes, quelleque soit
leur localisation a Vieu J-F,Guillermet F,Minck R.,Nicolle P. (1979). Les bénéfices
thérapeutiques de la phagothérapie se rapportent également a I’'absence d’effets secondaires
(Letkiewicz et al., 2010, Wright et al., 2009 cité par Berger Savin M. C. E., 2014) sinonla
présence d’effets secondaires bénins, rares et transitoires, sinon facilement réversibles
contrairement a 'antibiothérapie(Dublanchet, 2009).

Malgré tous ces avantages thérapeutiques, la phagothérapie demeure inconnue car
son développement se heurte au manque d’intéréts des grands laboratoires parce que de
nature non brevetable selon Carlet J.#.En effet, I'impossibilité pour les laboratoires de tirer
suffisamment profits, la difficile preuve d’établir la propriété individuelle et le manque
d’'investissement de la part des industries pharmaceutiques pour les essais cliniques et la
promotion (Berger Savin M. C. E., 2014) renforceraient la situationde méconnaissance de la
phagothérapie.

Toutes ces barriéres pharmaceutiques doublées d’enjeux économiques n’ont pu
freiner la détermination de certains professionnels de la santé (dont le biologiste francais
Alain Dublanchet) (DognaM., 2015). En effet, en s’inspirant de l’expériencerusse et
géorgienne, ces professionnels vont plaider en faveur de son application et de sa diffusion.
C’est dans cette perspective, que certains envisagent une production classique de prét a
l'emploi comme l’antibiotique et d’autres une préparation adaptée au besoin spécifique
(Pirnay JP, De Vos D, Verbeken G, Merabishvili M, Vaneechoutte M, Zizi M, et al (2011)).
Peu importe, le mode d’usage, une seule chose semble retenir ’attention de tous et mettre
tout le monde d’accord.

« Le développement des résistances bactériennes et la rareté des nouveaux
antibiotiques mettent de plus en plus fréquemment la médecine moderne devant des
situations d’échecs thérapeutiques. La recherche de solutions dites « alternatives » est
sollicitée par les médecins et encouragée par les pouvoirs publics. Une des solutions
envisagées est la phagothérapie, dont le principe actif est constitué de virus susceptibles de
détruire les cellules bactériennes : les bactériophages. Avec Uaide de la biologie moléculaire et
sous certaines conditions, il apparait que la phagothérapie pourrait apporter aujourd’hui une

3 http/ /www.sciencesetavenis.fr/sante2016225.0BS5305/ phagotherapie-des-virus-contre-des-
bacteries-resistantes-aux-antibiothiques.html
4 http/ /www .sciencesetavenis.fr/ tag/organisation-mondiale-de-la-sante
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réponse non seulement « alternative » mais « complémentaire » » (Dublanchet A., PateyO.,
2014 :39).

La position de ces professionnels atteste la légitimité de l'adhésion du personnel
médical ivoirien a lintroduction des phages comme agents thérapeutiques dans les
infections nosocomiales. Devant linefficacité des antibiotiques face aux résistances
bactériennes et les risques sanitaires que cela peut provoquer, la phagothérapie s’apercoit
comme une stratégie médicale a réhabiliter pour le traitement des maladies infectieuses.

Mais pour que la phagothérapie devienne une réalité scientifique et médicale, les
recherches doivent concentrer leurs efforts pour mieux comprendre la biologie des phages,
leur comportement dans l’environnement naturel comme dans le corps humain, (Hegel J.,
2014). Cette préoccupation scientifique répondant aux réglementset principes
pharmaceutiques a été également soulignée par les agents du mieux-étre de la Cote d’Ivoire.
Elle s’avére justifiée et fondée dans la mesure ou, chasser la maladie et la mort, requiert un
maximum d’assurance et un minimum d’incertitude et d’inconnusSsur les médicaments
utilisés dans la démarche thérapeutique. Une fois, soumise aux bonnes pratiques de
fabrication pharmaceutiques, inscrite dans un cadre réglementaire de formation et ses
applications médicales correctement maitrisées (Dublanchet A., PateyO., 2014), l'utilité de
la phagothérapie sollicitée par Ravat F., JaultP., Gabard J. (2015),Rivasi M. (2013), Essoh
C. Y. (2013), Savin E. B. (2014) sera appliquée en amont par les agents de la santé et
intériorisée en aval par les patients. En Cote d’Ivoire, cela impliquerait d’abord, la mise en
place de structure de recherche et de formation par les gouvernants dans ce domaine.
CONCLUSION

La phagothérapie est une thérapie certes ancienne mais encore présente et
pratiquées dans certains pays comme la Géorgie et la Russie. Face a linefficacité de
l'antibiothérapie dans le traitement des infections,des scientifiques montrent son utilité et le
besoin de la soumettre aux critéres scientifiques et réglementaires actuelles. Au vu des
différents avantages que présente ce meédicament (absence d’effets secondaires sinon
bénins, pouvoir bactéricide avéré...) s’impose sa nécessaire réhabilitation qui fera d’elle le
choix alternatif ou complémentairefiable a l’antibiothérapie. En Cbéte d’Ivoire, sa
méconnaissance en milieu médical qui n’est cependant pas un refus d’adhésion
thérapeutique, demande des actions ciblées par les politiquesaupres du personnel soignant
et des patients.
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