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30% Antibiothérapies
inutiles
30% Antibiothérapies
inappropriées ?
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2017
2007
29 2 doses'
28,4 doses’ / 1000 hahitants / jour
/1000 habitants / jour

En 10 ans, la consommation d’antibiotiques
enville s'inscrit 2 la hausse,

Soirce: ANSM

2017
2007
2.2 doses’ 2.1 doses’
{1000 habitants / jour / 1000 habitanis / jour

En 10 ans, la consommation d'antibiotiques
en stablissements de santé est plutdt stable.
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EXPOSITION DES ANIMAUX AUX ANTIBIOTIQUES MSS and 3 non-MSs, 2015 2019

200

N 2010 =W 2016

g

-24%

Rapports OMS

-
[=]
o

Antibiorésistance
2015

Exposition aux antibiotiques*
8

¥ euroreE ] I FRANCE

* en mg d’antibiotig par Kg d’ani




ST0Z 12 0002 =4iue
apuow 3| suep
SaWIWosuod sanbijoigiue,p

%S9+




.N-Im:.u....a ..m_ .




0,533, 7mg/L

Pollution from drug manufacturing:
review and perspectives

D. G. Joakim Larsson

Institute of

Enquéte sur les usines d’antibiotiqgues indiennes,

fabrigues d’antibiorésistance (lemonde.fr)




Les plus gros fabricants (hors UE) de substances
pharmaceutiques actives pour des médicaments
commercialisés en Europe

En nombre de sites de production de substances pharmaceutiques actives

Inde 4.442
Chine 2.794
Etats-Unis

Suisse

Japon

Israél |l 155

Mexique | 133
Taiwan W 127

80

46 Source : EudraGMP

Turquie

Canada

Hyderabad : capitale du Telangana
150 industriels de I’industrie pharma

Autrefois :
la cité des mille lacs.

Aujourd’hui :
plus rien ne pousse...

Critically polluted ares
0 (CPASs) new to the 2008 list

CPAs in the 2009 list that
were also in the 1989 list
Ludhiana

.. Mandi Gobingarh
Panipat
Noida
Delhi Ghaziabad
@ Fuidsbed

1 Bhiwadi Agra
.
Pali 9 o Varanasi - Mirzapur

Dhanbad
s () e
L.} @ indore Korba Jharsuguda Howrah
Bhavnages ® Ankleshwar . o®
2 © Vapi Ib Valley Haldia
g o Aurangabad quwl Talcher
Tarapu o
Dombivalli Chandrapur
' Navi Mumbai
r@ o
Patancheru Bollaram Visakhapatnam
e
Mangalore | Vellore The map pictured above illustrates
.. Manell where India’s 43 critically polluted
() areas (CPAs) are located - and highlights
comba Duddalore in red those which have been classified
as CPAs for almost 30 years with little or
.hdi no improvement seen. Hyderabad's
Patancheru-Bollaram cluster, which

is home to numerous pharmaceutical
factories, is one of these.

Source: Down to Earth, July 2017
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An effluent disposal
truck in Patancheru.
Recent months

have seen a spate of
incidents involving
the illegal dumping
of hazardous waste
inand around
Hyderabad

EPC, NDM-BL

Lubbert C, Baars C, Dayakar A, Lippmann N, Rodloff AC, Kinzig M, Sérgel F (2017) Environmental pollution with
antimicrobial agents from bulk drug manufacturing industries in Hyderabad, South India, is associated with
dissemination of extended-spectrum beta-lactamase and carbapenemase-producing pathogens.Infection 45:479-91




« TOUTES les grandes usines sont équipées d’'un ZLD »
selon le Telangana State Pollution Control Board

Closeup of foam in
the Musi Riverin
Hyderabad
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Aucune recommandation au monde sur Ies emlssmns '
de produits pharmaceuthues

Batte Shankar, also known as “"Musi Shankar”, has been campaigning for 15 years against the pollution

of the Musi River by pharmaceutical factories
'.-__.." _-."‘,.7 . ’ b o - - < - _;_ i _ <




Pollution par les ATB

Nicolas Retur Pharmacie CHU Nice

* Littérature limitée sur les sources de production industrielle (vs hopitaux, domestique, agriculture)

ATB/AMR Pays Sources ATB Genes de Résistance [ AntibioR. Résultats Comparatif avec PNEC-CMI Remargues Année
Effluent: Ciprofloxacine : 31 mg/L
Ciref . Taxicité - haut niveau [EC50-values)
pre DKEFIHE Ciprofloxacine : 31 pg/l —taux nermal dans les effluents
Enrofloxacine . i e . "
environ 1 ug/L - EC50 toxicite : Microcystis aeruginosa
. Norfloxacine P . "
India L (17 pg/L) and Lemna minor (203 pg/L) o . . .
1 ATB . | Effluents WWTP Lomefloxacine Non étudie . . . . Objectifde I'stude : evaluer I3 toxicite. 2007
Hyderabad,[Patancheru) K L ine, norfloxacing, ofloxacine, enrofloxacine
Enoxacine . :
) Bt enoxacing : taux *taux toxigues pour les plantes, les
Cfloxacine " : . : P
. distomées [microalgues unicellulaires), algues bleues
+Tests de Toxicite -
vertes etautres bactéries.
(45 kg de ciproflaxacine par jour)
. . oxytetracycline et Métabolites effluent: 19.5 mg/L (3 d'élimination : 38.0+/- 10.5%) concentrations supérieures & celles retrouvées dans
Eaux usees sites production . - . . . ,
) T8 China Efiuents WWTP EOTC, -2po-0TC, and -apo-0TC in the WWTP d'un site Non tudié Pointde decahrge: 641 +/- 118 pg/L. Eauxde surface les eaux de surface et de sols. 2008
Rivii de production [North China Pharmaceuticzl Group 3774142 pg/L (20 km du site) WWTF inéfficace sans traitement tertizire [faiblesse
fvisres Corporation of China) Concentrations faibles ++ pour les métabolites de |a photodégradation naturelle)
Limites
Résultats dépendant de 13 limite de détection et le
Effluents: taux de recouvrement [extraction). Ex : Ciprofloxacine
Effluents WWTP . . . . Méadi + Ol ine: 0,9 ug/l Iy 19.2% d with thad, with
3 TR China/Taiwan uents W ) 57 molécules ATE étudiges Non étudié eciane: Clioxacine -L,owgt Wesonly 13, £ recovarad with ourmethos, wi 2008
23 sites dont 3 industries pharma Mediane : Ciprofloxacine : 0,4 pg/L concentrations up to 9640 ngfL-> sous-évalue.
Reste<0,1pg/l ouindétectable Pourcentzge d'ATB retrouve sur les sites indutriels =
ceux des hopitaux [Mais diversité des molécules <<=
autres types de sites - urbain, élevage, aquaculture)
Linearity of the method was demonstrated in the
Eaux usées sites production ranges from 1.5 to 15.0 pug L-1 for enrofloxacine,
4 ATB Croatia Enrofloxacine, oxytetracycline, trimethoprim, sulfonamide antibiotics Non &tudié Effluents : Sulfasmethazine et sulfaguanidine a des 100-500 pg L-1 for oxytetracycline, 150-500 pg L-1 for 2007
ulfamethazine iazi idi concentrations ++ trimethoprim, 330-1100 ug L-1 for sulfaguanidine and
and penicillin G/proczine 100400 pg L-1 for sulfamethazine, sulfadiazine and
penicillin G/pracaine
Chi - WWTP: Esi effluent: penilloic acida 44 mgI-1surface water: Fal‘tde[\“]le.;rlarlla:?n In;pD.I'tEnt:. dE,S PeniGN d;r::,la
t: : Gt . it gradati ti 3 ]
5 T8 i ':a ) . uen ; ;' _E: penicillin G et metabolites Non étudié penilloic acida 11.6 mg -1 ;a ':_"t 'E_Eta; E’f:_ : ;“"a_ 'hD 'T’”” E”‘h ! 2008
£l 4 :
Ijlazhuang| Ivierg angyang sites Peni G -QJ-Qaisgmg\."Lapr‘gsm .ELI intere ] I1sposition des ec .an illons a chaque
etape du traitement des eaux usées
3 eaux de Rivieres [Sindian, Dahan et
Gaoping) . . ffluent: sulfamet: lel34mgl’; g SMX, TC, ERM-H20 and SMT presents dans tous|
6 ATB China/Taiwan sopingl .. . 21 molécules dont quelgues ATE Non etudie E_ uent:sullametaxazale me = L & preslen y an? ousles . 2009
Effluents d'hopitaux+Industrie - echantillons -Conc max 13,4 ugfl, 9,7 pgfl et 3,4 pgfl
Pharmaceutigue
Directe exposition dans 'eau potable [problématique
pour lesfemmes enceintes —Enfants) mais peu de
Eouxd sols Ciprofloxacine : 14 me/L [PETL)—~2.5 3 £.5 mg/L d i & santé. Cependant, ri |
: &/ =4 . - .
R . India Eaux de Ri\riére " - IIPI’ID DKE.[IIj\tE.“-2 :ﬂ L ] E " m[ﬂﬂl an:un fISII]I.IEb.PDtI.II' a8 sante. Lependant, risque pour le 2005
Smg/ j— : :
! Hyderabad,[Pstancheru) | Efluznts WWTP Flucroquinclone antibictics an studis 2c= proximite =22 mgt dans une rvisrs (Eruent micreblots. . , )
. Eawxde boisson : Ciprofloxacine 14 pg/L Dans PETL: Ajout de 20 % d'eaux usées urbaines
Eaux de boisson . .
jouerzsient un role dans I'AMR car contient pathogenes
pour I’homme.




ANTIBIOTIQUES
VENDUS EN FRANCE

i EN PROVENANCE D’'INDE
. GMP 5

France

De nombreuses marques s'approvisionnent
aupreés des acteurs indiens mais la
tragabilité globale des approvisionnements
n'est pas assurée. La plupart des marques

-) Processus de fabrication : vide Iégislatlf F@OEE

.....................................
acteurs assuran( la formulation ou la
libération des lots

Chine

La Chine est le champion de la production
de sels de pénicilline — un élément
fondamental pour la production de

antibiotiques — et produit 8o a
90% des ingrédients pharmaceutiques
actifs (API) pour les antibiotiques

- Inde

De nombreux API chinois sont formulés en
Inde par différentes entreprises avant leur
exportation en France, via des
intermédiaires en Europe (Malte, Irlande,

République Tch2que, Royaume Uni,...) ou
des entreprises frangaises, souvent des
filiales des acteurs indiens, pour alimenter
le marché des antibiotiques.

AUROBIHDO

RANBAXY

Opacité totale de la chaine de prod/dlstrlbutlon des Antibiotiques



Pharma City :
« Inspection minimum, facilitation maximum »

The lake behind

Aurobindo’s Pharma
Unit 1is thickly coated
in black tarry sediment




1 milliard d’individus hébergent desbactériesC3GR
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Contradiction insoluble entre
les preconisations de sante
publique, qui visent a limiter

I’'usage des antibiotiques, et
ce modele economique qui
pousse vers une
consommation de masse




Faire savoir, partager, discuter, étudier




EFFLUENTS

STATION DE TRAITEMENT
DES EAUX URBAINES

sssssssssass

URBAINS

EFFLUENTS
HOSPITALIERS

BOUES TRAITEES

INDUSTRIES

ABATTOIRS

* STATION DE TRAITEMENT
DES EAUX SPECIFIQUES

Concentration dantibiotiques
(valeur médiane en ng/L)

. 0 O
de1d de 1004 de 20004
100 ngiL 2000 nglL 300000 ngiL

—
R
D
desd NAPPES PHREATIQUES
10mg/kg

*

LESSIVAGE ~—

LISIERS / FUMIE

NAPPES PHREATIOQUES

Echelie baste surl'abonsance raative dun marqueur de résistance
(1 tégTons) reman t 4(a@ S10masie Sactitrenng .

deotax oe01004 04 et plus

mssansaan

Souree : Inserm Univ. Limoges, CHU Limoges, RESNAT, U1072



SIEHDHW MPDISPDA! 1] 8D 18 UES 1] 8D €
LELE

. m&u_
sy

FLISY3IAIQOIE V1 ¥NS .
3HOVIHOIY v1 ¥NOd mea_.rf_ Sussann 1Lo¥3aia: .
siyvd waasuj

mm.H_\, ,,,,,,,,,

81 0¢ 2IJqWBaA0U | - soue]sisalolqnuy [S13)SIUIWIaul @nbojjo)

Juowialpuy Yy ‘106eq ‘0 ‘med 4 ‘neainjed ‘g ‘nouag d ‘booania ‘N ‘Bejeswy-asooy D ‘Aojd "D-'N
‘nallaN 'S ‘18iezeN 'S ‘ueuanoeT ") ‘el "N ‘[1e1oAIT g ‘sdweosaq Y ‘ISModeN ‘g ‘Senoo v

LNIININNO™IANE

SNVA 3ONVLSISIHOIFILNV:1 3d NOILVNINISSIA V1
d3T0ULNOD d4NOd S3I0VII443 SNOILNTOS - ANDILVINILSAS INATY

N

AIVAI10S 19 ASIVINYES ANDINANdIY

uadivag o p1je¥y o prasqey

9YdIaYyday B| 8p IDIABG/AADD |  anomwo10d .. \H

NOLLISNVALVTAd

d4d9d TATLSININ




abeAnes aune <-> s9|021ibe 18 sjainieu Xnal|l\| <-> senbiuebio s)jayoap 18 s99sn XNeg &

sajlgow sanbiauab sjuswg ‘eour)sisalolgiue,p sauab ‘sajue)sisalolgiue salleyg &

J JUslauuOoJIAUS | SUBP 9oUB)SISI0IgIIUE,| 9p uonuIwI(

A A

d31S ap syafal sep
pinb ‘sabepueds sap ay0ipolad : ‘68

sjaJnjeu xnaljiw sap uonsso) (9

sanoq sap abeyoss ‘ebeysodwoo ‘4315 : 6o
sanbiueblio sjayo9p 12 se9sn xnea sap sjuawaliel] (qk

-85
el . 0

-
-

abeas|a p senbieid ‘sjneuss)e sjuswalel : "b6-a
sanbijolgnue sap abesn | ap uoNouISay (B

aNnAaJ e| 9p suonsand (g




On ne sait pas grand-chose!
Il est nécessaire de s’y pencher

anses \) Programmes nationaux et européens

Connalﬂ’e, evafuer, protéger

Des exemples concrets de ce qui existe déja

v Géodes; Santé publique France a lancé Géodes, un observatoire cartographique dynamique
permettant d'accéder aux principaux indicateurs de santé notamment les données de

AntibiOFéSiStance Et enVi I‘Ol'lnement consommation des antibiotiques en santé humaine et des résistances

Etat et causes possibles de | =) contamin ation * Résapath: un reseau unique en Europe. Ce réseau, coordonné par I'Anses, permet une
d es m|I| eux en Fran ce surveillance de la résistance chez les bactéries des animauy. La qualité des données produites

est le résultat d'une vigilance constante des acteurs (méthodes d'analyse, collecte et
transmission des données produites, interprétation des résultats).
¢ Noiodes : Ce portail permet d'accéder simplement aux relevés d'observation sur a qualité
physicochimique des cours d'eau (dont résidus d'antibiotiques), en effectuant une recherche
oxeibie 2020fSEd tion sdlehtite par aire hydrographique ou département.

https://www.anses.fr/fr/system/files/EAUX2016SA0252Ra.pdf



Une question philosophique

Fréquence des maladies iinfecticuses (%)

-y

MICROBIOTE ET SANTE

Rhumatisme

articulaire
Hépatite A

Tuberculose
i
’ LY

oy’ Y

1950 1960 1970 1980 1990 2000

Fréquence des maladies immunitaires (%)

Maladie
de Crohn

Sclérose en
= L
plaque ¢

Diabéte
de type |

Asthme

D’apres J.-F. Bach




Importance Industrie vs autres sources?

* Corée du Sud — Efficacité des stations d’épuration
« WWTP : 12 Municipaux (M), 4 Elevage (L), 4 Industriel (P), 4 Hospitalier (H)

(a) [ Antibiotics ~ NSAIDs W Others|
100% -
=
90% - .
80%

70% 4
60% -

50% 4

40% -
30% -
20%
10% 1
0% =+

M-WWTP LWWTP H-WWTP P-WWTP

(b)m% A
90% I
80%

70%

60%

509

40% :

30%

20%

10% &
0% -

M-WWTP L-WWTP H-WWTP P-WWTP

Propertion

Proportion

Fig. 2. Distribution characterization of pharmaceutical classes in WWTPs (others:
affeine and carbamazepine): (a) influent and (b) effluent.

Affluents = eaux usées non traitées

Republiciof Korea

S
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ked! (b)

10000 -
1000 -
100

10 4

1

0.1
0.01
0.001 -—
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0.00001 -

Household  Livestock Hospital Pharm. Man.

Fig. 4. Total concentrations and daily loads of pharmaceuticals in wastewater (bar:
mean value, line; range): (a) total concentrations and (b) daily loads.

Won-Jin Sim et al. Chemosphere. 2011



Pollution environnementale par les APl : que mesurer?

e Début 2000 : Impact sur les organismes eucaryotes (poissons, algues,...)

* 2006 : Réglementation au niveau européen -> Environnemental Risk

Assessment (EMEA/CHMP/SWP/4447/00) :
- Obligatoire dans le dossier dAMM
- informatif / non pénalisant

* 2010 : Impact sur le Résistome environnemental

Bengtsson-Palme et al. Front Microbiol. 2014

Table 2 | Top 20 antibiotic resistance genes in the Indian lake.

Resistance gene Swedish lake Indian lake
sul2 0 37332
qnrD 0 20603
aph(6)-Id 0 3221
aph(3")-Ib 0 2595
CMY2 0 778
sult 0 713
qnrS 0 450
ant(3")-la 0 396
dfrB1/dfrB5/dfrB6/dfrB&8 0 216
GES 0 60
erefAlfere(C) 0 45
qgnrC 0 45
mphiE) 0 a4
dfrA1/dirA 15 0 36
armiF) 0 32
ant(2’ -la 0 27
dfrAS/ditA 14/0frAZ25/dfrAZ0 0 20
OXA-2 2 19
cmiA 0 18
tat(33) 0 18



Implication de l'industrie pharmaceutique

“Industry Declaration”
made at the 2016 World
Economic Forum in Davos

@i
AMr e

UNITED AGAINST ANTIMICROBIAL RESISTANCE

2020 PROGRESS
REPORT

O Invest in research and development for innovative antibiotics and antibiotic dosage forms,

vaccines, new technologies, and diagnostics.

O Continue to advocate for policies that support sustainable investment in AMR-relevant innovation.

Partner with policymakers, payers, and other relevant stakeholders on new reimbursement,
valuation, and commercial models that support appropriate patient access and sustainable supply
of antibiotics and AMR-relevant vaccines and new technologies and diagnostics.

Support collaboration and sharing of relevant non-proprietary data with different stakeholders (e.g.,
academia, consortia, small or medium-sized enterprise (SMEs), public researchers, and industry) to
help address key scientific and public health challenges.

Address barriers to patient access to the most appropriate treatment, vaccine, or diagnostic.

Work in collaboration with policymakers to create an economic and regulatory environment that
enables the sustainable supply of quality-assured antibiotics.

Work to reduce the prevalence of substandard and falsified AMR-relevant products.
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Integrated Environmental
Assessment and Management

Brief Communication @& Open Access & ()

Science-based Targets for Antibiotics in Receiving Waters from
Pharmaceutical Manufacturing Operations

Joan Tell 2% Daniel ] Caldwell, Andreas Haner, Jutta Hellstern, Birgit Hoeger, Romain Journel, Frank
Mastrocco, Jim ] Ryan, Jason Snape, Jurg Oliver Straub, |Jessica Vestel

First published: 18 March 2019 | https://doi.org/10.1002/ieam.4141 | Citations: 23

Predicted no-effect concentrations (PNECs) dans les effluents

Environmental predicted no-effect concentration (PNEC- ENV), valeur dérivée de I'étude
de l'effet sur les cyanobactéries (organismes les plus sensibles a I'action des
antibiotigues)

PNEC protectrices vis a vis de la diffusion de I'antibiorésistance, en extrapolant les CIM
(Eucast) et en appliquant un facteur additionnel de sécurité :PNEC-CMI

Concentration minimale séléctive

Mesure des genes de la résistance (ARGs) et des éléments génétiques mobiles (MGEs)



C’est hypercomplexe...

* 33 Acteurs clés

* Motivations, intéréts <> aspects dissuasifs

Managing pollution from antibiotics
manufacturing: charting actors, incentives

and disincentives

Industries Pharmaceutiques - Princeps
Industries Pharmaceutigues - Générigues
Sous-traitants

Organisation faitiere (ex: LEEM)
Actionnaires

Stations d'Epuration

Importateurs

Etats producteurs

Agences surveillance environnement
Citoyens d'Etats producteurs

ONG, groupes d'initiative citoyens
Agences ONU

Associations consommateurs

Agences -> AMM

Agences -> décisions de sante

@, Christian Munthe'“@ and 0. G. Joakim Larsson' "' @

Agences -> recommandations thérapeutigues
Agences de Santé Publigue

Agences -> Acces 3 la santé

ETS publics / cliniques

Gouvernements régionaux

Organisation d'offres de soins

Fondations privées ou publigues
Pharmacies

Compagnies d'assurance

Medecins

Ordres des Médecins ou autres PDS
Associations publiques de consommateurs
Associations de patients

UE, BRIC, Amérigue du Nord

Agences de Santé multi-Etats (EMA)

Universités, chercheurs

Consumer state agencies Tarset 1:
dealingwith: Increase
#15 Licensing transparency of
#16 Subsidy production
#1718 Guidelines chain &
#19 Pﬂ.:ct.!remen.t Internalizing em:xmental
|:> #2Z Priovitysetting environmental ome
#14 Consumer externalities
state by "punishing”
governments bad behavior
& “rewarding”
good behavior Ia !
Healthcare actors Hedlics
pollution, meet
defined

emission limits

&

(national regional, local):
#20, 23 Hospitals/clinics
#21 Clinical sector groups
#23 Pharmacies

#25 Insurance companies

# 4 Industry umbrella
organizations

U

Industry actors A:

#1 Research-based companies
#2 Generic-based companies
(#7 Parallel importers)

#5 Owners of #1,2.7

7N

International state actors with stakes
in:

#12, 13,30, 31 Trade,

Environment and Health policy

Aid B Support with regards to increasing capacity

Industry actors B:

#3 Subcontracted
companies
#5 Owners of #3

&

U

Apply political pressure

%8 Producer state
governments

===

5 4

Consumer state pressure groups:

#10, 11 Citizens & NGDs

#26, 27, 33 Professionais& Academics
#2829 Patients & patient groups

#32 Media

Producer state pressure groups:
#10,11 Citizens & NGOs

26, 27, 33 Professionals & Academics
#28, 29 Patients & patient groups
#32 Media

g L

Producer state actors:

HE Waste water treatment
companies

#9 Environmental agencies




Conférence « Une seule santé, en pratique ? »

17 mars

SEMINAIRE SPILF BUA:
Entre impacts
écologiques et rupture
de stock, quels choix
pour l'antibiothérapie
de demain?

es : Montpellier
22 JOUITIEE‘S et la région Occitanie - Méditerranée
Nationales

d’Infectiologie du lundi 30 aoat 2021
au mercredi 1%'septembre 2021

ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.

La France s’engage pour la disponibilité des antibiotiques



TRANSMISSION ENTRE ANIMAUX ET DE L'AMIMAL A LHUMAIN VIA L'ENVIRONNEMENT

V4 [} = Prés de 75 % s maladies infectieuses humaines émergentes ont une arigine animale
= La transmission de ces maladies {appelées rooncses) entre animaux el de [animal & hamain
e C I O I S S a n C e est favorisée par des factewrs environnementaus
Difon hang R s 0
R
ECOSYSTEMES A
ET FAUNE SAUVAGE [N

eciation des
e

-

. ’\

1 “
m ANIMALX DOMESTIOUES : I

Urbamisation

[emsite anmals elevée

" La lutte contre I'antibiorésistance impligue, en plus de I'hygiéne des mains, la
vaccination et un usage raisonné des antibiotiques en santé humaine et animale,
des actions de prévention d'une grande diversité et que chacun doit mieux
percevoir.

EN SANTE ANIMALE DANS LENVIRONNEMENT
Les rsions directes de vinrs iratpires entre hemains #f animaus Protigeons-nous, protégesns les scosystames !
sont rares. Limiter bes contacts en cas d'infaction reste une précaution utile En réduitant notre empreinte carhone et notre impact
Prener conseil suprés dun vétérinaire. sur L3 bvdiversits, nous gissons 3 notre nivesu pour
fimiter L2 transmission des roonoses de [ znimal 3 Mumain.
hwec e amimaun (d'Hevage ol de c g s RS it o ety
Tactiner Respecter ¥ Privilggier
. les rigles @ a-a Cansommer e véloet les
dhygiéne O‘ meins et local [l / transports
el sécurité Limiter les 257 wncommen,
contaminations reduiTe nos
enisatant les trajels en avion
Sassarer animaux malades
i‘:‘-‘m de ia gualite o Ui arrivent Raisanner
de alimentation  dans [@levage notre utilisation
Lo W) Fappansits
¥ dlecirigues ,

Avec les animaux sauvages, dans L3 nature et en ville ef numérigues

La perversionde la  + SEERIme
té commence par la |\ | ‘“m s s @“ Cammrill

ravde des mots ».
-Platon




