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Madame, Mademoiselle, Monsieur,

● Vous allez bientôt recevoir un traitement par allogreffe 
de moelle osseuse ou de cellules souches hématopoïétiques. 
Il s’agit d’un moment très important dans votre parcours 
de maladie et de traitement, au cours duquel vous allez devoir
mobiliser toutes vos ressources physiques et psychologiques.

● L’allogreffe de moelle osseuse ou de cellules souches
hématopoïétiques est un traitement complexe 
dont le déroulement et les modalités ne sont pas toujours faciles 
à comprendre. 
En plus, le « jargon médical » de l’allogreffe utilise souvent 
des sigles et des abréviations peu communs. 
L’objectif de ce glossaire, réalisé sous le parrainage 
de la Société Française de Greffe de Moelle et de Thérapie
Cellulaire (SFGM-TC), est de vous fournir dans un langage simplifié
les définitions et les explications d’un certain nombre de termes
communément utilisés et que vous allez probablement entendre
tout au long de votre suivi.

● Ce glossaire n’a en aucun cas pour objectif de se substituer 
au dialogue privilégié que vous devez avoir avec vos médecins
référents, et l’ensemble de l’équipe soignante, 
qui feront le maximum pour répondre aux questions 
que vous vous posez. Ce glossaire pourra peut-être vous aider 
à initier ce dialogue à partir d’une idée ou d’un doute 
qui vous préoccuperait.
Sachez enfin qu’il n’existe pas de question « importante » 
ou « pas importante ». Chaque question peut être importante 
et utile quand elle est prise dans son contexte.

Vous en souhaitant bonne lecture,

Pr Mohamad Mohty
CHU de Nantes

Société Française dede

Greffe dede Moelle
et deet de thérapie cellulaire
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glossaire

Allogreffe de cellules souches hématopoïétiques : Procé-
dure par laquelle la moelle osseuse malade est remplacée par une
moelle osseuse de quelqu’un qui est en bonne santé (le donneur). Ce
n’est pas du tout un acte chirurgical comme une greffe d’organe. C’est
une simple transfusion. Cette fois, au lieu de transfuser un produit fini
comme les plaquettes ou les globules rouges, il sera transfusé une sorte
d’usine : une usine qui va fabriquer à la place de la moelle osseuse du
malade, les plaquettes, les globules rouges, mais aussi les globules blancs.

Allogreffe myéloablative : Modalité d’allogreffe qui fait appel 
à des traitements intensifs de chimiothérapie et de radiothérapie qui per-
mettent d’éliminer rapidement la moelle osseuse du malade receveur.
Dans ce type d’allogreffe, il est admis que les cellules provenant du 
donneur vont remplacer celles du receveur dans un délai court. Ce type 
de traitement s’adresse plutôt à des patients jeunes n’ayant pas 
d’antécédents médicaux importants, et qui pourraient tolérer ce genre
de traitements intensifs myéloablatifs.

Allogreffe non myéloablative : Modalité d’allogreffe qu’on 
qualifie parfois de mini-greffe ou de greffe à intensité réduite. C’est une
véritable allogreffe, mais qui fait appel à des traitements moins intensifs
de chimiothérapie et de radiothérapie. Dans ce type d’allogreffe, il est
admis que les cellules du donneur et du receveur vont cohabiter dans
l’organisme du patient pendant un certain temps. Ce type de traite-
ment s’adresse aux patients âgés ou encore aux patients qui ne pour-
raient pas tolérer des traitements intensifs myéloablatifs.

Alopécie : Perte partielle ou complète des cheveux ; il s’agit habi-
tuellement d’un effet secondaire de la chimiothérapie, mais qui est 
temporaire.

Anémie : Situation clinique pendant laquelle le taux des globules
rouges et de l’hémoglobine dans l’organisme est trop faible. Le traite-
ment de l’anémie peut consister en la transfusion de globules rouges ou
encore en l’administration de facteurs de croissance érythropoïétiques
(EPO).

Anticoagulants : Médicaments s’opposant à la coagulation du
sang. Leur but est de rendre le sang plus fluide afin de prévenir 
la formation de caillot (phlébite, embolie). Principaux anticoagulants :
héparine et antivitamines K.



�Anticorps : Protéine produite par une ca-
tégorie particulière de globules blancs. Il s’agit
schématiquement de petits missiles que l’orga-
nisme dirige contre les corps étrangers comme les
bactéries ou les virus.

Antigène : Substance étrangère à un organisme qui va déclencher la
formation d’anticorps.

�Aplasie : On parle d’aplasie lorsque la
moelle osseuse du patient ne produit plus les 
cellules du sang, à savoir les globules blancs, les 
globules rouges et les plaquettes. Le manque de
globules rouges, appelé encore anémie, pourrait
être compensé par des transfusions de globules
rouges. Le manque de plaquettes pourrait être pal-
lié par des transfusions de plaquettes. Il n’existe pas
en général de transfusion de globules blancs. En cas
d’infection souvent fréquente en période d’apla-
sie, le patient recevra un ou plusieurs antibiotiques.

Autogreffe : Il s’agit du processus thérapeutique au cours duquel le 
patient va donner ses propres cellules souches avant la réalisation d’un 
traitement par chimiothérapie intensive. Ces cellules souches seront réin-
jectées à ce même patient après administration de cette chimiothérapie.

Bilan pré-greffe (en vue d’une allogreffe) : Ensemble d’exa-
mens médicaux permettant d’évaluer si le malade peut bénéficier
d’une allogreffe et de vérifier l’absence de contre-indication.

Bolus : Injection intraveineuse d’une dose importante de médica-
ment. Exemple : bolus de corticoïdes pour traiter une GVH.

Cathéter veineux central : Petit tube en plastique inséré dans une
grosse veine en vue d’injecter ou de prélever des liquides. En général,
l’administration des produits de chimiothérapie et la réalisation d’une
greffe de cellules souches nécessitent la pose d’un cathéter veineux
central.
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glossaire

�Cellules souches : Toutes les cel-
lules que l’on trouve dans le sang, quel que
soit leur type, se développent initialement à
partir d’une cellule « mère », dite cellule
souche. Cette cellule souche après s’être
divisée est capable de donner naissance
aux différentes cellules qui composent le
sang. Les cellules souches peuvent être retrouvées dans la moelle 
osseuse ou dans le sang du cordon ombilical. Les cellules souches sont
donc à l’origine des globules blancs qui combattent les infections, des
globules rouges qui transportent l’oxygène vers les tissus et des plaquettes
qui sont les cellules responsables des phénomènes de coagulation.

CMV (cytomégalovirus) : Virus rencontré fréquemment chez le pa-
tient allogreffé. Sa prise en charge nécessite une surveillance rapprochée.

Conditionnement ou chimiothérapie de préparation à une
allogreffe : Il s’agit d’une chimiothérapie et/ou d’une radiothérapie
ayant pour objectif de détruire les cellules de la moelle osseuse du pa-
tient, afin de permettre aux nouvelles cellules souches provenant du don-
neur de s’implanter. Cependant, avant que de nouvelles cellules souches
prennent la relève, le patient est en général vulnérable aux infections, et
toutes les précautions devront donc être prises pour éviter ces infections,
qu’elles soient dues à des bactéries, à des virus ou à des champignons.

Consentement éclairé : Formulaire détaillant les modalités d’un
traitement ainsi que ses bénéfices et ses effets secondaires, et qui est
signé par le patient pour attester de la compréhension des interventions
médicales qui lui auront été proposées dans le cadre de sa prise en
charge. La signature d’un consentement éclairé est obligatoire pour
toute participation à un protocole de recherche clinique.

Cystite hémorragique : Inflammation de la vessie avec saigne-
ments plus ou moins importants, pouvant être causée par l’emploi de
certains médicaments de chimiothérapie ou par certaines infections 
virales. Cette complication peut entraîner des douleurs importantes et la
nécessité de mettre en place une sonde urinaire pour le « lavage » de
la vessie, pendant plusieurs jours ou semaines.
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�Cytaphérèse : C’est une procédure
réalisée le plus souvent en ambulatoire, pen-
dant laquelle le sang circule dans une ma-
chine qui va en extraire les cellules souches
et réinjecter les autres cellules sanguines dans
le corps du donneur. Ces cellules souches
prélevées ainsi sont ensuite soit injectées en
« frais » au malade, soit congelées pour être
réinjectées au malade ultérieurement.

Cytopénie : Manque d’une catégorie particulière de cellules. Le
manque de globules blancs (ou leucopénie) entraîne principalement
un risque infectieux. Le manque de polynucléaires neutrophiles (ou neu-
tropénie) entraîne essentiellement un risque d’infection bactérienne ou
fongique (champignon). Le manque de lymphocytes (ou lymphopénie)
entraîne surtout un risque d’infection virale.

DLI : Appelé encore réinjection de lymphocytes du donneur. C’est une
stratégie consistant à réinjecter à un patient allogreffé des lymphocytes
provenant du donneur qui a fourni initialement les cellules souches. Au-
cune chimiothérapie ni aucune radiothérapie n’est nécessaire avant la
réinjection de ces lymphocytes. La procédure est le plus souvent réali-
sée en ambulatoire. L’objectif d’une réinjection de lymphocytes du don-
neur peut être de prévenir ou encore de traiter la rechute de la maladie. 
Il peut s’agir aussi de renforcer la prise de greffe pour donner l’avantage
aux cellules du donneur.

Donneur apparenté (dit parfois « géno-identique ») : Mem-
bre de la famille du patient qui est génétiquement compatible avec le
patient (en général frère ou sœur du patient).

Donneur non apparenté (dit parfois « phéno-identique ») :
Donneur compatible génétiquement avec le patient, mais qui n’est pas
un membre de la famille de ce patient. Les donneurs non apparentés se
retrouvent au niveau des fichiers internationaux de donneurs de cellules
souches.

Donneur syngénique : Catégorie de donneur très particulier qui est
un jumeau identique au patient.
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EPO ou érythropoïétine : C’est un facteur de croissance qui aug-
mente le nombre de globules rouges dans le sang. En cas d’anémie,
l’EPO peut être utilisée comme traitement.

Erythrocytes : Terme synonyme de globules rouges.

Facteurs de croissance : Famille de médicaments dont l’effet est
de stimuler la moelle osseuse pour qu’elle produise davantage de 
cellules souches qui seront ensuite libérées dans la circulation sanguine.
Les facteurs de croissance sont en général injectés sous la peau ou en
intraveineux. Une fois qu’elles ont atteint le sang périphérique, les cel-
lules souches qui auront été mobilisées par ces facteurs de croissance
sont prélevées à l’occasion d’une ou de plusieurs séances d’une tech-
nique de prélèvement sanguin appelée cytaphérèse.

GVH ou réaction du Greffon contre l’Hôte : Le terme greffon
désigne les nouvelles cellules souches provenant du donneur et le terme
hôte désigne le receveur, c’est-à-dire le patient. Ce phénomène, qui 
reflète un conflit immunitaire entre donneur et receveur, se déclenche
lorsque les nouvelles cellules souches provenant du donneur perçoivent
les tissus ou les organes de l’organisme du malade, donc du receveur,
comme des corps étrangers antigènes et les attaquent. Cette réaction
se produit dans un certain nombre de cas, parce que, malgré tous les ef-
forts déployés pour obtenir une compatibilité, il persiste toujours des dif-
férences génétiques entre donneur et receveur. Les principaux organes
touchés par la GVH sont la peau, le foie et le tube digestif. La gravité ou
la sévérité de la GVH est variable. Elle va des cas très modérés et tem-
poraires jusqu’à des stades beaucoup plus sérieux qui peuvent mettre la
vie du patient en danger. La GVH est gérée à l’aide de médicaments
dits immunosuppresseurs qui servent en fait à atténuer le conflit immuni-
taire entre donneur et receveur. Le traitement d’une GVH peut durer 
plusieurs mois, voire plusieurs années.

GVH aiguë : On parle de réaction aiguë du greffon contre l’hôte
quand le phénomène de GVH se manifeste précocement après l’injec-
tion du greffon, en général dans les trois premiers mois après l’allogreffe.

GVH chronique : On parle de réaction chronique du greffon contre
l’hôte quand cette réaction se produit tardivement, en général au-delà
des trois premiers mois après l’allogreffe.



GVL : L’allogreffe de cellules souches hématopoïétiques est une véri-
table immunothérapie adoptive. En fait, au même titre que les cellules
du receveur dotées par le système HLA vont lutter contre des cellules
provenant d’autres organismes, les cellules apportées dans le greffon
appartenant au donneur vont reconnaître comme cellules indésirables
les cellules malades et vont les détruire. On appelle cela « l’effet GVL »
ou « l’effet du greffon contre la maladie ». C’est la raison pour laquelle
la rechute post-allogreffe est moins fréquente que la rechute suite à un
traitement standard.

Hématologue : Médecin dont la spécialité est le traitement des ma-
ladies du sang.

Hématopoïèse : C’est l’ensemble du processus de fabrication des 
cellules du sang. L’hématopoïèse est un phénomène naturel et continu
dans le temps car les globules du sang ont une durée de vie limitée : 
il faut donc en permanence les renouveler à partir de la moelle osseuse.

Hémogramme : Test sanguin au cours duquel on détermine le 
nombre de globules rouges, de globules blancs, de plaquettes et le taux
d’hémoglobine.

�HLA ou « Human Leucocyte Antigens
ou Antigène Leucocytaire Humain » :
Un antigène est une substance qui agit comme
un marqueur et qui est propre à chaque patient,
un peu comme les empreintes digitales. Il suffit
d’une analyse sanguine pour obtenir le typage
HLA d’un malade. Dans le cadre de la recherche
d’un donneur en vue d’une allogreffe, le but visé
est de trouver une compatibilité HLA entre le pa-
tient et le donneur potentiel. Pour être un donneur
HLA compatible, il n’est pas nécessaire que les
groupes sanguins du donneur et du receveur
soient identiques. ©
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Immunodépression : On dit que l’organisme est immunodéprimé
lorsque le système immunitaire du patient ne fonctionne pas de ma-
nière optimale, et ce à cause des effets de la chimiothérapie, mais aussi 
de certains traitements immunosuppresseurs dont l’administration est 
indispensable à la prise d’une allogreffe. Cet état d’immunosuppression
peut être très variable d’une personne à une autre et dépend beau-
coup des caractéristiques de la maladie de chaque patient.

Intraveineux : Signifie dans une veine.

Irradiation Corporelle Totale : L’irradiation corporelle totale
proposée dans le cadre du conditionnement prégreffe a deux objectifs. 
Le premier : compléter l’action de la chimiothérapie. Le second : per-
mettre une immunosuppression favorisant la prise du greffon. Au cours
de cette irradiation corporelle totale, dont le nombre de séances sera
fonction du protocole retenu, le patient sera seul(e) dans la salle de 
traitement mais sous la surveillance de l’équipe médicale qui mène le
traitement.

J0 (J « zéro ») : Dans le jargon médical de l’allogreffe, le J0 désigne
le jour de l’injection des cellules souches qui proviennent d’un donneur.
Ces cellules souches, dont l’injection se fait comme une transfusion 
sanguine par voie intraveineuse, vont emprunter la circulation sanguine
pour ensuite migrer dans la partie creuse des os où elles mettront 
plusieurs jours, voire plusieurs semaines avant de commencer à retrouver
un fonctionnement normal.

Lymphocytes : Type particulier de globules blancs qui fait partie 
intégrante du système immunitaire et qui a comme rôle principal la 
défense de l’organisme contre les infections.

Maladie veino-occlusive ou MVO : Complication survenant au
niveau du foie, et susceptible de se produire dans les jours suivant 
l’allogreffe. La MVO se caractérise par une jaunisse, une prise de poids
et une douleur de la région du foie.

Mobilisation de cellules souches : Technique qui consiste à
faire migrer les cellules souches de la moelle osseuse dans la circulation
sanguine au moyen d’un facteur de croissance hématopoïétique.



�Moelle osseuse : C’est le tissu spon-
gieux qui se trouve dans la partie creuse des
os, c’est là que toutes les cellules du sang sont
produites. Il ne faut pas confondre la moelle
osseuse avec la moelle épinière qui est à l’ori-
gine de tous les nerfs à la sortie de la colonne
vertébrale pour commander les muscles.

Mucite : C’est une inflammation d’une muqueuse, c’est-à-dire le tissu
qui recouvre l’intérieur des cavités (ex. la bouche). Cette inflammation
est le plus souvent provoquée par le traitement (radiothérapie, chimio-
thérapie). La mucite s’accompagne d’une gêne ou même d’une im-
possibilité de déglutir, et de douleurs plus ou moins importantes qui
peuvent nécessiter l’utilisation d’antalgiques forts (ex. morphine). Cette
inflammation est accentuée par les infections simultanées, d’où l’im-
portance de la désinfection préalable et des soins de bouche réguliers.

Nutrition entérale : La nutrition entérale consiste à introduire 
l’alimentation par une sonde fine directement dans le tube digestif
(dans l’estomac ou dans le début de l’intestin grêle). L’objectif est de
prévenir ou de combattre la dénutrition et ses conséquences.

Nutrition parentérale : Alimentation par voie intraveineuse.

Oncologue : Médecin dont la spécialité est le traitement des cancers.

Plaquettes : Les plaquettes sanguines sont encore appelées throm-
bocytes. Les plaquettes sanguines sont de petites cellules que l’on
trouve dans le sang comme les globules rouges ou les globules blancs.
Les plaquettes ont un rôle primordial dans le processus de la coagula-
tion : elles permettent au sang de coaguler lorsqu’on se coupe. Elles
suppriment aussi un saignement lors de l’apparition d’une brèche d’un
petit vaisseau. Les plaquettes servent aussi à éviter tout saignement à
l'intérieur du corps. Comme c’est le cas pour les globules rouges, le
manque ou déficit en plaquettes (appelé thrombopénie) peut être
compensé par la transfusion de plaquettes provenant de donneurs 
volontaires.
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Pronostic : Issue prévue ou probable d’une maladie ou d’un traite-
ment. On parle de pronostic favorable quand il existe des données 
suggérant que l’on s’attend après traitement à de bons résultats en
termes de rémission et de survie. On parle de pronostic péjoratif quand
il existe des données suggérant plutôt de mauvais résultats des traite-
ments en termes de rémission ou de survie.

Prophylaxie anti-infectieuse : Traitement antibiotique ou anti -
viral ou anti-champignon destiné à prévenir l’apparition de maladies 
infectieuses.

Recherche clinique : Comme dans bien des domaines, la re-
cherche clinique permet d’améliorer la qualité et l’efficacité des soins.
Dans le cadre de l’allogreffe, les médecins peuvent être amenés à pro-
poser au malade de participer à un essai clinique. Cet essai clinique
peut concerner une procédure ou un nouveau traitement. Il est enca-
dré par la législation et a fait l’objet d’une évaluation par la commu-
nauté scientifique. En proposant de participer à cet essai le médecin
informera le malade au maximum et lui demandera son accord de par-
ticipation sous forme de signature d’un consentement éclairé. Le ma-
lade gardera la possibilité tout au long de l’étude de renoncer à cette
participation. C’est grâce aux nombreux essais qui ont eu lieu dans le
passé que  les patients peuvent bénéficier, aujourd’hui, d’une prise en
charge de plus en plus performante.

Recherche de donneur : La recherche d’un donneur de cellules
souches en vue d’une allogreffe commence toujours par « le typage »
HLA du patient et se poursuit par le typage HLA de ses frères et/ou
sœurs. Pour les patients qui n’ont pas de fratrie ou qui dans leur fratrie
n’ont pas de donneur HLA identique, il existe d’autres possibilités,
comme les donneurs HLA identiques non familiaux, ou les cellules de
sang de cordon.

Rechute/Récidive : Il s’agit du retour de la maladie cancéreuse
après une période sans signe de la maladie.

Rémission : Il s’agit d’une disparition complète ou partielle des cellules
cancéreuses et des signes cliniques qu’elles provoquent (ces signes sont
désignés sous le terme de symptômes). La rémission ne signifie pas 
nécessairement la guérison.

glossaire



�Sang de cordon ou sang ombi-
lical : Il s’agit de la petite quantité de sang
présente dans le cordon ombilical qui relie 
la mère au fœtus. Le cordon ombilical
contient des cellules souches qui peuvent
être utilisées comme source de donneur pour
la réalisation d’une allogreffe.

Système immunitaire : Groupe d’organes et de cellules de l’orga-
nisme dont le rôle principal est de combattre les infections.

Thrombopénie ou thrombocytopénie : Situation clinique pen-
dant laquelle il existe un faible nombre de plaquettes dans le sang. 
En fonction de l’importance ou de la sévérité de cette thrombopénie, 
on peut avoir besoin de recourir à une transfusion de plaquettes. 
La thrombopénie expose aux risques de saignement ou d’hémorragie.

Typage HLA : Il s’agit d’un examen sanguin au cours duquel 
sont déterminées l’identité génétique du patient (cf. HLA) et celle des 
donneurs potentiels, c’est-à-dire les membres de sa fratrie.

©
 B

SI
P

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................



......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

notes personnelles



......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................



......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

notes personnelles

• Directeur de la publication : Yves Nadjari • Directeur général : Fabrice Nadjari •
• Secrétaire de rédaction : Virginie Condamine • Rédacteur graphiste : Valérie Mazoué •

• MediQuid, 122, rue d’Aguesseau, 92641 Boulogne-Billancourt Cedex • Téléphone : 01 55 38 91 80 •
• Corlet Imprimeur SA, ZI, route de Vire, 14110 Condé-sur-Noireau, France • N° d’imprimeur : 120757 •

• Photo couverture : © VOISIN/PHANIE • 



Hémato-transplant

Tg
 1

22
9-

11
/2

00
9



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (ColorMatch RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /FRA <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


