


 

Antibiorésistance et Eau : 
CARACTERISER ET REDUIRE L'IMPACT DE NOS PRATIQUES DE SOIN  

SUR NOTRE ENVIRONNEMENT .... ET SUR NOTRE SANTE ! 

Soirée Science et société  
Mercredi 9 mars | 19h00 - 21h30 | La Turbine 

 Une rencontre entre professionnels de santé et chercheurs dans les domaines 
de l'eau et de l'environnement, ouverte à toute personne curieuse de découvrir 
cette thématique.  

 Une rencontre pour faire la passerelle entre santé et environnement, dans une 
approche de santé unique.  

 Un focus sur l'un des aspects de la lutte contre l'antibiorésistance avec une 
approche systémique et intégrée : le lien avec l'eau 

19h00 - Conférence 
 Les enjeux et la problématique du développement 

de l'antibiorésistance et le lien avec la gestion de 
l'eau  
Christophe Dagot, Professeur, INSERM & université 
de Limoges 

 La dissémination des substances pharmaceutiques 
et biocides dans l'environnement 
Cécile Miège, Directrice de recherche, INRAE Lyon 

 Les impacts sur les communautés microbiennes 
aquatiques - conséquences sur la dissémination de 
l'antibiorésistance et des pathogènes 
Stéphane Pesce, Directeur de recherche, INRAE 
Lyon et Alain Hartmann, Directeur de recherche, 
INRAE Dijon 

 Les leviers d'action dans les pratiques de soin 
Elodie Brelot, Directrice du Graie 

Soutenu par 

LA TURBINE 
PLACE CHORUS 

ANNECY   
Rencontre organisée par 

 

 INSCRIPTION  
participation gratuite 
inscription obligatoire 

 

En partenariat avec 
 

 

20h00 - Rencontre avec les chercheurs et experts  
Un temps convivial*, avec 5 points de rencontre thématiques, où les 
scientifiques et experts vous accueillerons pour échanger et apporter des 
précisions, des illustrations sur les connaissances acquises et les leviers 
d'action communs, entre professionnels de la santé et de la gestion de l'eau 

 

1 Comment partager, intégrer, concrétiser et faire vivre une approche  
One-Health dans les métiers de la santé humaine ?  
Jean-Yves Madec, Docteur vétérinaire, microbiologiste, ANSES Lyon 
Yohann Lacotte, ingénieur de recherche, biologiste, INSERM Limoges 
Elodie Brelot, Dr.Ing. en hydrologie urbaine, directrice du Graie 

2 Quelles sont les sources et quel devenir des substances pharmaceutiques et 
biocides dans les milieux aquatiques ? 
Cécile Miège, Directrice de recherche, chimie environnementale, INRAE Lyon  
Jérome Labanowski, Chargé de recherche, Biogéochimie des milieux 
aquatiques, CNRS, Université de Poitiers  

3 Comment les substances pharmaceutiques et biocides impactent les 
microorganismes dans les milieux aquatiques ? Quels sont les risques pour les 
écosytèmes ?  
Chloé Bonnineau, chercheuse, Ecotoxicologie microbienne aquatique, 
chercheuse INRAE Lyon 
Stéphane Pesce, Directeur de recherche, Ecotoxicologie microbienne 
aquatique, INRAE Lyon 

4 Quelle est la dynamique de l'antibiorésistance et des pathogènes dans les 
milieux aquatiques et quels sont les risques pour la santé ?  
Christophe Dagot, , Professeur, INSERM & université de Limoges  
Alain Hartmann, Directeur de recherche, Microbiologie et ingénierie 
environnementale, INRAE Dijon 

     

     
* avec un buffet apéritif partagé, si les conditions sanitaires le permettent 

Inscrivez‐vous 



Antibiorésistance

TITRE 2

Christophe Dagot
INSERM Limoges



Les enjeux et la 
problématique du 
développement de 
l’antibiorésistance 

dans 
l’environnement

Gestion des eaux 



Les 
antibiotiques
ont transformé
la médecine
humaine





Des inquiétudes 
Consommation Evolution des 

consommations 
d’antibiotiques des 
différents pays 
européens entre 2000 et 
2010 ( en DDJ:



Résistance aux Antibiotiques en 
Europe en 2017

E.coli: Combined resistance to 3CG, FQ & AG,
EU/EAA, 2017 

K.pneumoniae: Combined resistance to 3CG, FQ & AG
EU/EAA, 2017 



Drivers de la résistance

Holmes et al., Lancet 2016





Plaquette d’information 2020 



Corrélation entre niveau d’exposition et 
résistance

Corrélation marquée entre niveau d’utilisation et antibiorésistance, sauf pour la 
colistine. Source: Le point vétérinaire
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L’environnement : poubelle inerte de gènes 
de résistance ou source de déterminants 
génétiques ? 

• L’antibiorésistance : une pollution comme les 
autres ?

• Comment observer ? mesurer ? Prévoir ? 
• Caractérisation des relations avec 

l’environnement ?
• Quels risques pour quelle gestion ?
• Que faire pour limiter la transmission ? 
• …







La dissémination de l’antibiorésistance
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Abondance relative

Sites européens

Effluents d’activité 
de soins

Effluents 
« urbains » Milieu naturel 

impacté

EDCH

Exemples sur différents sites



Exemples sur différents sites



Impact des changements climatiques : 
a deadly combination (Burnham J.P. 2020)



Le niveau social (Collignon P.2015)



Barrières contre l’antibiorésistance

« Les conséquences de la 
résistance bactérienne 
pourraient bien affecter 
notre quotidien beaucoup 
plus rapidement encore 
que les pollutions 
automobile ou industrielle 
et le réchauffement 
climatique »
Antoine Andremont



Lutter contre l’antibiorésistance 

VétérinaireHumaine

5 axes - 40 mesures

Et l’environnement



Lutter contre l’antibiorésistance 
Approche one-health



Venez en discuter avec nous !



Dissémination

TITRE 2

Cécile Miège INRAE
Jérôme Labanowski Univ. Poitiers



Dissémination des 
substances 

pharmaceutiques
dans 

l'environnement
Sources, occurrence et 

devenir



Sources de contamination

Stockage/Gestion des déchets
Pollution accidentelle?

Traitements thérapeutiques 
domestiques  

Excrétions 
(urines et fèces)

Station d’épuration

Effluents Boues

Rebut

Assainissement 

non-collectif

Activités agricoles 
(élevage)

Excrétions 
(urines et fèces)

Transfert vers les sols et milieux aquatiques



Quelles substances ?
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Mean
RSD 
(%)

Median Min Max n Mean
RSD 
(%)

Median Min Max n

Analgesic-antiinflammatory Dextropropoxyphene 0.0273 20 0.0270 0.0220 0.0330 3 100 0.0523 27 0.0560 0.0370 0.0640 3 100
Analgesic-antiinflammatory Diclofenac 1.34 83 0.997 0.105 4.11 91 81 0.680 82 0.420 0.0350 1.95 101 85
Analgesic-antiinflammatory Ibuprofen 14.6 149 3.20 0.170 83.5 101 97 1.96 177 0.800 0.0020 24.6 109 93
Analgesic-antiinflammatory Ketoprofen 1.03 117 0.340 0.0800 5.70 55 73 0.325 101 0.210 0.0400 1.62 53 73
Analgesic-antiinflammatory Mefenamic acid 1.73 52 1.70 0.136 3.20 41 100 1.14 57 1.00 0.0900 2.40 41 100
Analgesic-antiinflammatory Naproxen 26.4 343 6.00 1.79 611 45 96 1.89 245 0.880 0.170 33.9 53 87
Analgesic-antiinflammatory Paracetamol 80.0 152 26.0 5.53 292 5 100 / / / / / / /
Antibiotic Azithromycin 0.260 6 100 0.138 6 100
Antibiotic Ciprofloxacin 0.413 27 0.430 0.180 0.571 20 83 0.0723 27 0.071 0.0450 0.140 29 91
Antibiotic Clarithromycin 0.647 6 100 0.359 6 100
Antibiotic Erythromycin 0.108 33 0.113 0.0710 0.141 3 100 0.212 34 0.202 0.145 0.290 3 100
Antibiotic Levofloxacin 0.552 6 100 0.301 6 100
Antibiotic Norfloxacin 0.438 12 0.433 0.343 0.515 18 100 0.0608 37 0.0515 0.0390 0.120 26 100
Antibiotic Roxithromycin 0.0620 62 0.0640 0.0250 0.117 5 100 0.0496 27 0.0450 0.0360 0.069 5 100
Antibiotic Sulfamethazin 0.333 91 0.210 0.110 0.680 3 43 / / / / / / /
Antibiotic Sulfamethoxazole 0.342 114 0.157 0.0200 1.25 10 71 0.115 85 0.0700 0.0180 0.320 11 73
Antibiotic Tetracyclin 0.457 43 0.465 0.240 0.790 6 86 0.282 135 0.115 0.0500 0.850 4 67
Antibiotic Trimetoprim 0.449 94 0.281 0.0800 1.30 10 100 0.118 120 0.0600 0.0200 0.550 27 93
Anti-epileptic Carbamazepin 0.968 61 0.732 0.100 1.90 64 100 0.674 68 0.520 0.150 2.30 63 100
Antifongic Clotrimazole 0.0290 18 0.0310 0.0230 0.0330 3 100 0.0170 52 0.0140 0.0100 0.0270 3 100
Antineoplasic, cytostatic Tamoxifen 0.170 23 0.153 0.143 0.215 3 19 0.238 49 0.199 0.146 0.369 3 19
Betablocker Atenolol 0.0300 1 100 0.154 44 0.150 0.0100 0.380 18 100
Betablocker Bisoprolol / / / / / / / 0.709 68 0.637 0.303 1.43 18 100
Betablocker Metoprolol 0.160 1 100 0.338 55 0.373 0.0100 0.688 37 97
Betablocker Propranolol 0.0747 41 0.0650 0.0500 0.119 4 100 0.341 54 0.381 0.0100 0.615 24 100
Contrast product Iopromide 4.49 75 5.22 0.0260 7.50 4 57 5.68 71 6.58 0.250 9.30 4 57
Disinfectant Triclosan 0.380 1 100 0.150 48 0.130 0.0700 0.430 19 100
Hormone 17?-estradiol 0.0074 58 0.0063 0.0015 0.0172 36 100 0.0008 110 0.0006 0.0001 0.0031 9 64
Hormone 17?-ethinylestradiol 0.0042 237 0.0019 0.0004 0.0700 70 91 0.0009 120 0.0005 0.0002 0.0050 33 59
Hormone 17?-estradiol 0.0222 78 0.0186 0.0025 0.125 108 100 0.0028 165 0.0015 0.0003 0.0300 63 74
Hormone Estriol 0.115 112 0.0695 0.0146 0.660 36 100 0.0131 365 0.0014 0.0004 0.275 33 92
Hormone Estrone 0.0672 95 0.0600 0.0024 0.670 109 100 0.0209 121 0.0100 0.0006 0.0950 79 93
Lipid regulator Bezafibrate 2.44 93 2.00 0.100 7.60 25 100 0.816 168 0.250 0.0200 4.80 21 78
Lipid regulator Gemfibrozil 1.63 69 1.40 0.700 3.00 4 25 0.564 59 0.600 0.0600 1.34 21 70
Metabolite Carbamazepin-10OH 0.0222 3 100 0.0325 3 100
Metabolite Carbamazepin-2OH 0.0590 3 100 0.0704 3 100
Metabolite Carbamazepin-3OH 0.0554 3 100 0.0692 3 100
Metabolite Carbamazepin-DiOH 1.001 3 100 1.08 3 100
Metabolite Carbamazepin-EP 0.0392 3 100 0.0191 3 100
Metabolite Clofibric acid 0.294 55 0.250 0.0150 0.651 40 70 0.150 46 0.152 0.0420 0.230 24 55
Metabolite Erythromycin-H2O 0.545 87 0.455 0.0700 1.20 4 67 0.220 52 0.270 0.0900 0.300 3 50
Metabolite Salicylic acid 212 81 170 16.0 606 16 100 2.50 86 2.80 0.300 4.80 5 45
Personal care product Galaxolide 2.51 51 3.06 0.790 4.443 9 100 0.642 32 0.600 0.451 1.08 9 100
Personal care product Tonalide 0.990 50 1.02 0.210 1.69 8 100 0.162 11 0.160 0.144 0.200 8 100
Vasodilator Pentoxifyllin / / / / / / / 0.533 11 0.500 0.500 0.600 3 30

Concentration in effluent (µg/L) Frequency of 
quantification 
in effluent (%)

Therapeutic class Name
Concentration in influent (µg/L) Frequency of 

quantification in 
influent (%)

D’après Miège et al. Environmental Pollution, 2009
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Mean
RSD 
(%)

Median Min Max n Mean
RSD 
(%)

Median Min Max n
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Vasodilator Pentoxifyllin / / / / / / / 0.533 11 0.500 0.500 0.600 3 30

Concentration in effluent (µg/L) Frequency of 
quantification 
in effluent (%)

Therapeutic class Name
Concentration in influent (µg/L) Frequency of 

quantification in 
influent (%)

Hormones 0.0001 à 0.2 µg/L, dans les effluents avec fréquence entre 59 et 93% 

Anti-inflammatoires 0,03 à 34 µg/L, dans les effluents avec fréquence entre 73 et 100% 

Antibiotiques 0,02 à 0,8 µg/L, dans les effluents avec fréquence entre 67 et 100% 

D’après Miège et al. Environmental Pollution, 2009



Quelles concentrations dans les rivières ?

Dans une gélule de 1g de paracétamol 
⇒4 000 000 000 000 000 000 000 

molécules de paracétamol !
1 molécule pèse ~900 uma

On les mesure dans l’eau en quantités 
infimes (du ng/L au µg/L) 
=> l’équivalent d’une cuillère à café dans 
une piscine olympique



Quelles concentrations dans les rivières ?

61 substances,
1052 sites,  
258 rivières, 
104 pays, 
6 continents

Wilkinson et al., 
2022, PNAS, vol119, 
n°8



Tillet
Novembre 2017 Novembre 2018  017

Quelles concentrations dans les rivières ?

Buse

Méandre

Port

Pré-Port

50 m

Données cartographiques: 
©  IGN RDG 73-74

Tillet, affluent du 
lac du Bourget (Savoie)    

ng
/L

Sur la base de 23 substances recherchées



Quelles concentrations dans les rivières ?

Sur la base de 23 substances recherchées
Pour 17 sites du réseau national de surveillance 
prospective (RSP)
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Sediments
Eau

Un même lieu d’exposition ne 
signifie pas une même 
contamination pour tout

Biofilms

Quelles concentrations dans les autres 
compartiments du milieu aquatique ?

Rapport de synthèse 2022 
Projet ANTIBIOTOOLS (2017-2022)
Financement APR EST ANSES

Lac Léman



MSC MICsusc MICres

CLR, ERY, RXM, T-T
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d’épuration

Pas de 
sélection

faible 
sélection

forte 
sélection

Réponse des bactéries résistantes

A quelles concentrations sont exposées les 
bactéries de l’environnement ? 

Matviichuk et al. 2022, 
Frontiers in microbiology



Cassons les clichés : le poids des rejets hospitaliers 
vs. domestiques

 Les apports urbains contribuent à la majorité des flux de résidus de médicaments 
et de détergents 

 Spécificités des effluents hospitaliers (faibles volumes mais avec de fortes 
concentrations)

Lecomte et al. 2018,
Environ Risque Sante – Vol. 17



IMPACTS
Stéphane Pesce
Alain Hartmann



Impacts sur                   
les communautés 

microbiennes
aquatiques

Conséquences sur la 
dissémination de 

l'antibiorésistance et                 
des pathogènes



Qui sont les communautés microbiennes aquatiques ?



Qui sont les communautés microbiennes aquatiques ?

1 gramme de sédiment:
- Plusieurs milliards de microorganismes
- Plusieurs milliers d’espèces



Ces communautés sont primordiales au bon
fonctionnement des écosystèmes aquatiques
A l’instar de la santé humaine (et animale), les microorganismes 
sont des acteurs majeurs de la santé de l’environnement

ex. microflore intestinale Quelques exemples de fonctions écologiques supportées par les microorganismes

Production primaire (photosynthèse): 
 entrée de l’énergie dans le système 
(base des réseaux alimentaires)

Dégradation de matières organiques: 
apports de nutriments assimilables   

par les producteurs primaires (P, N…)
autoépuration des milieux
production secondaire (biomasse 
consommable par les animaux)

Biodégradation des polluants toxiques: 
incluant certains médicaments dont 
des antibiotiques (ex. sulfonamides)

adaptation bénéfique pour l’environnement… 
mais est-ce le cas pour la santé?



Ces communautés sont impactées par la présence de
substances pharmaceutiques dans le milieu

Production primaire (photosynthèse): 
 entrée de l’énergie dans le système 
(base des réseaux alimentaires)

Dégradation de matières organiques: 
apports de nutriments assimilables   

par les producteurs primaires (P, N…)
autoépuration des milieux
production secondaire (biomasse 
consommable par les animaux)

Des projets de recherche récents ont permis de démontrer que les
concentrations environnementales de certaines substances pouvaient
impacter la diversité microbienne aquatique et certaines de ces fonctions

Pour en savoir plus, venez nous rencontrer                   Chloé Bonnineau



Ces communautés s’adaptent à la présence de substances
pharmaceutiques dans leur environnement

Les communautés prélevées dans des sites contaminés sont moins 
sensibles à la toxicité de certaines substances

ex. Rivière Tillet
Affluent du lac du Bourget 

à Aix-les-Bains

Amont      Inter        Aval

Une contamination avérée dans la zone aval
(ex. 23 substances recherchées dans l’eau en 2017 et 2018) 



concentration

Ces communautés s’adaptent à la présence de substances
pharmaceutiques dans leur environnement

Les communautés prélevées dans des sites contaminés sont moins 
sensibles à la toxicité de certaines substance

ex. Rivière Tillet
Affluent du lac du Bourget 

à Aix-les-Bains
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Une augmentation de la tolérance des communautés microbiennes à 
certaines substances dans la zone aval (mesures effectuées en mars 2021)

*CE50 = concentration efficace (pour inhiber 50% de l’activité mesurée)

photosynthèse activité ß-GLU activité ß-GLU

Approche PICT (Pollution Induced Community Tolerance)

Venez nous voir pour en savoir plus…  



Ces communautés peuvent aussi contenir des bactéries pathogènes 
ou multi-résistantes aux antibiotiques

• L’élevage, les amendements organiques ainsi que les systèmes de 
traitement des eaux usées peuvent être une source de contamination du 
milieu aquatique par des pathogènes Listeria monocytogenes, Klebsiella 
pneumoniae ou des bactéries multi-résistantes comme des Escherichia coli 
résistantes aux cephalosporines de 3ème génération,

• soit par rejet direct (STEU) ou par ruisellement/lessivage à partir de sols 
contaminés.

Listeria Enterococcus

Escherichia coli



Pathogènes humains dans l’environnement et transfert
vers le milieu aquatique ou les productions primaires

L. monocytogenes (Weis and seeliger, 1975)
B. cereus (Stabb et al., 1994)
C. botulinum (Huss, 1980)
S. typhimurium, S. aureus, P. aeruginosa
(Berg et al., 2005)

Pratiques agricoles
irrigation eaux non traitées
recyclage matière organique

Fèces d’animaux

Sol et Rhizosphère

Transferts sol/végétation 
(Barak and Liang, 2008, 

Solomon et al., 2002)

Eaux de surfaces et souterraines

Services écosystémiques
Santé humaine



Présence de souches d’E. coli productrices de BLSE type CTX-M 
dans l’environnement à l’échelle d’un bassin versant

BLSE : beta lactamase à spectre étendu

CTX-M : cefotaximase

Nécessite l’utilisation d’antibiotiques
de dernier recours (OMS)



Souches multirésistantes, une menace planétaire selon
l’OMS, 10M de morts par an en 2050 ?
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Accumulation de gènes de résistance dans les sédiments de la baie 
de Vidy et, dans une moindre mesure, près de l’exutoire du Rhône 

Quels sont les risques sanitaires associés à ce 
type d’adaptation microbienne ?
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Baie de Vidy: Hotspot de contamination 
(toxique, organique, microbiologique) ex. Lac Léman

La dissémination des antibiorésistances concerne tous les
milieux: cas du lac Léman



Les leviers
Elodie Brelot



Les leviers 
d'action dans 
les pratiques 

de soin



Le contexte de crise sanitaire / 
 Le concept de Santé Unique



…des interrogations

 Les stratégies de réduction à la source, 
au regard des risques ?

Le traitement ? 
Mélangé ou séparé

Les impacts ?    Les risques ? 
Pour l’environnement et la santé

Les sources ? 
Hôpital VS Urbain



Programmes d'étude et recherche 
2011-2024010-2022

Mobilisation de 32 partenaires
• 11 équipes de recherche
• 6 collectivités
• 1 centre hospitalier
• 2 industriel / gestionnaire – 4 prestataires
• 8 partenaires techniques et financiers

Production
• 6 programmes de recherche
• 240 campagnes 

170 paramètres
 56 000 données

• 5 thèses 
30 publications scientifiques
17 rapports publics 

Budget et financements
• 5 M€ :

3 M€ de financement
2 M€ d'autofinancement

Persist'Env

Une réponse partenariale



Quels sont les leviers pour limiter les rejets de 
micropolluants dans l'eau liés aux pratiques de soin ?

 Retrouvez nous sur www.eaumelimelo.org



Quels sont les leviers?

• Appr. One-Health
• Réglementation
• Les pratiques

• Acteurs de la santé
• Citoyens
• Acteurs de l'eau

• Environnement
• Santé / 

environnement
• Médicaments et DtB

• Traitements des 
eaux usées

-1-
GESTION DE 

L'EAU

-0-
RECHERCHE 
CONNAIS-

SANCE

-3-
SANTE 

PUBLIQUE

-2-
FORMATIO

N SENSIBILI-
SATION



Levier 1 - Traiter les effluents hospitaliers … 
en station d'épuration !

Les Sources :
- hôpital pas principal
- de plus en plus de 
soins à domicile
Le traitement en Step :

- Efficace
- Mais on ne traite pas tout
- On sait traiter mais cela a un coût
Réduire aussi à la source



Levier 2 – Sensibiliser www.medicamentsdansleau.org
7 questions traitées

https://youtu.be/qVp03P-_8Bs


Levier 2 - Sensibiliser
www.medicamentsdansleau.org
Antibiorésistance : de quelle résistance parle-t-on ? 
Cible : chacun d’entre nous en tant que patient potentiel

Santé humaine, santé animale et bon état de l’environnement sont intimement 
liés : nous n’avons qu’une seule santé !

https://youtu.be/BqsI5KNAYDw


Levier 2 - Sensibiliser
www.medicamentsdansleau.org
Détergents, désinfectants, et si on faisait autrement ? 
Cible : les utilisateurs de détergents et désinfectants

L'utilisation de produits chimiques peut largement être remplacée par des 
produits plus naturels, l'huile de coude, la patience ou la chaleur ! 

https://youtu.be/2riZlmAK1yA


Enquête à l'EHESP – 428 cadres de santé en amont – 63 après sensibilisation

Levier 2 - Sensibiliser 
Quelle est la perception des professionnels de santé ?
"Quelles sont les solutions pertinentes pour limiter les rejets de médicaments ?"

 Après sensibilisation 



Levier 3 – Réduire à la source
la réglementation

Les médicaments  Intervenir sur :
- La connaissance et le partage de la 

connaissance sur les impacts
- La prescription des médicaments et la 

substitution
- La distribution à l'unité
- La gestion des MNU en établissement : 

pas de filière !

 très directement liés au levier 
réglementaire ou à l'autorité de santé



2 préalables :
• Partager et prioriser les enjeux –

identification des situations à 
risque

• Préciser les rôles des soignants et 
apporter des réponses techniques, 
administratives et financières

Levier 3 – Réduire à la source
La gestion des excrétas  

3 types de réactions :
• Ouverts : pourquoi pas
• Fermés : technique et coût
• Outrés : pratiques liées à la 

dépendance / dignité des patients

Gradient de dépendance 

Gradient de dignité Travail de Anne-Claire Maurice – 45 entretiens



Levier 3 – Réduire à la source
Les détergents biocides

Arguments forts

Contacts Perturbateurs 
endocriniens

Dissémination 
bactéries 

résistantes
Coût Alternatives 

efficaces

Une démarche probante en PACA / PRSE
267 établissements participants

Sources : Ph. Carenco, 2019



Et après ?



Et après ?



Et après ! PROMISE
Création d'un méta-réseau professionnel sur l'antibiorésistance 

21 réseaux français existants mobilisés

Une représentation équilibrée 
selon le concept de 

santé unique



 Venez en discuter avec nous !

Retrouvez nous sur :
 www.sipibel.org

résultats scientifiques

 www.medicamentsdansleau.org
sensibilisation ciblée

 www.eaumelimelo.org
sensibilisation eau

 www.graie.org
Pôle de compétence Eau & territoires

Animation - Recherche - Diffusion
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