
L A VACCINATION EST UN DOMAINE en pleine efferves-
cence ! Au cours des deux dernières décennies, le

nombre de produits du Programme québécois d’im-
munisation destinés aux enfants et aux adolescents a
plus que doublé ! Et ce n’est pas terminé puisque des
nouveautés s’annoncent : utilisation différente des vac-
cins compris dans le programme, remplacement de
certains vaccins par de nouveaux et ajout de nouveaux
vaccins, sans compter que des modifications du ca-
lendrier régulier sont apportées périodiquement à la
suite d’une évaluation soignée des données d’effica-
cité et d’innocuité par les membres du Comité sur
l’immunisation du Québec qui regroupe des experts
dans le domaine.

Quoi de neuf en vaccination ?
Vaccin contre le virus du papillome humain (VPH)

Le vaccin contre le VPH est le dernier à avoir été
ajouté au Programme québécois d’immunisation au
cours de l’automne 2008. Unique au Canada, le pro-
gramme québécois de vaccination contre le VPH, sou-
tenu financièrement par le MSSS, est appliqué parti-
culièrement en milieu scolaire et cible d’emblée deux
cohortes : les filles de 4e année du primaire et celles de
la 3e année du secondaire (tableau I)1. La vaccination
scolaire est couplée à une offre de service pour les filles
nées après le 31 août 1990. Le vaccin n’est pas homo-
logué pour les garçons. Même s’il s’est révélé efficace
chez ces derniers pour prévenir les lésions génitales
externes, il n’y a actuellement aucune preuve qu’il puisse
réduire les lésions précancéreuses ou cancéreuses as-
sociées au VPH ni le cancer du col de l’utérus chez
leurs partenaires féminines. Les données de couver-
ture vaccinale de la première année d’application du
programme témoignent de l’adhésion de la popula-
tion : les Québécoises ont reçu les vaccins du calen-
drier dans une proportion de 80% en 4e année du pri-
maire et de 81 % en 3e année du secondaire2.

Un seul vaccin contre le VPH est homologué au Ca-
nada pour les filles et les femmes de 9 à 26 ans : le
Gardasil, un vaccin quadrivalent contre les VPH on-
cogènes 16 et 18 et contre les VPH de types 6 et 11 liés
aux condylomes anogénitaux et à la papillomatose
respiratoire récidivante. Le Cervarix, un vaccin biva-
lent contre les VPH oncogènes 16 et 18, est en voie
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M.Spiration et Mme Natourel sont éberlués de constater le nombre de vaccins recommandés pour eux et
leur fils ! Et vous en remettez en leur parlant d’autres vaccins homologués ou sur le point de l’être qui
pourraient s’ajouter au calendrier québécois, de recherches en cours sur l’administration de vaccins
sans aiguilles et sur la mise au point de vaccins contre la nicotine ou la maladie d’Alzheimer,pour n’en
nommer que quelques-uns.
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La Dre Monique Landry, omnipraticienne, œuvre comme
médecin-conseil en santé publique depuis 1986. Elle siège
au Comité sur l’immunisation du Québec depuis 1995 et
est responsable du Groupe sur l’acte vaccinal, qui rédige le
Protocole d’immunisation du Québec. Depuis 2001, elle
travaille au Service des maladies infectieuses de la Direction
de la santé publique du ministère de la Santé et des Services
sociaux (MSSS). La Dre Nicole Bouchard, omnipraticienne,
est médecin-conseil en maladies transmissibles à la Direc-
tion de santé publique de l’Abitibi-Témiscamingue depuis
1989. En 1995, elle a joint les rangs du Groupe sur l’acte
vaccinal. Mme Catherine Guimond, infirmière clinicienne,
travaille en santé publique depuis 2006 au sein de l’équipe
des maladies infectieuses. Elle joue un rôle-conseil en im-
munisation auprès des vaccinateurs de la région de Mont-
réal et fait partie du Groupe sur l’acte vaccinal.



d’homologation. Ce dernier se révèle au moins au-
tant, voire plus immunogène que le Gardasil. Reste à
voir si cette différence a une importance clinique à
long terme. Des choix difficiles s’annoncent. En effet,
les membres du Comité sur l’immunisation du Québec
auront notamment à mesurer, d’une part, l’effet de la
diminution supplémentaire possible des cancers et,
d’autre part, la réduction du nombre de maladies non
cancéreuses qui alourdissent le fardeau des infections
causées par le VPH3.

L’évaluation du programme de vaccination est cru-
ciale, particulièrement sur le plan de l’efficacité du ca-
lendrier utilisé en 4e année du primaire (0, 6, 60 mois)
et de la durée de la protection conférée par le vaccin.
Cette évaluation se réalisera dans deux régions du
Québec qui possèdent les registres nécessaires pour
établir l’état vaccinal des personnes, les résultats des
cytologies et les résultats des biopsies (présence ou
non de lésions précancéreuses).

Protection contre la varicelle et le zona

Des experts du Comité sur l’immunisation du Qué-
bec évaluent l’efficacité du programme actuel de vac-
cination contre la varicelle comprenant une dose du
vaccin et se penchent sur les coûts et les avantages at-
tendus d’une deuxième dose4. Des modèles mathé-

matiques dynamiques mesurent les effets de divers
scénarios sur le nombre de cas de varicelle et sur le
nombre de consultations médicales et d’hospitalisa-
tions lié à cette infection. Il faut déterminer l’âge op-
timal auquel cette deuxième dose doit être adminis-
trée afin de réduire le risque d’infections au moment
où l’immunité diminue. On évalue aussi la contribu-
tion de cette deuxième dose à la réduction des cas de
zona. Par ailleurs, un vaccin contre le zona, Zostavax,
est commercialisé depuis peu au prix coûtant de 150$.
Administré aux personnes de 60 ans ou plus, il réduit
de moitié la survenue de cette maladie et des deux tiers
celle de la névralgie postherpétique5.

Protection contre le méningocoque

Le Comité consultatif national de l’immunisation a
publié en avril 2009 une mise à jour de ses recomman-
dations sur la vaccination contre le méningocoque. Il
propose notamment l’administration systématique
d’une dose du vaccin conjugué monovalent contre le
méningocoque de sérogroupe C ou du vaccin quadri-
valent au début de l’adolescence (Menactra)6.Le Québec
est la seule province à avoir organisé une campagne
massive de vaccination à l’aide du vaccin conjugué (au-
tomne 2001, pour les personnes de 2 mois à 20 ans).
Il en est résulté une immunité de groupe qui laisse le
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Des experts du Comité sur l’immunisation du Québec évaluent l’efficacité du programme actuel de
vaccination contre la varicelle comprenant une dose du vaccin et se penchent sur les coûts et les
avantages attendus d’une deuxième dose.
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Information sur la gratuité du vaccin contre le VPH au Québec1

Groupes Gratuit Payant

Filles de la 4e année du primaire X

Filles de la 3e année du secondaire X

Filles de 9 à 13 ans actives sexuellement,
n’appartenant pas aux deux groupes précédents X

Filles de 14 à 17 ans X

Filles de 9 à 17 ans des communautés autochtones X

Femmes de 18 à 26 ans X

Femmes de 26 ans ou plus Hors 
homologation

Tableau I



temps au Comité sur l’immunisation du Québec d’éva-
luer l’âge optimal d’administration du rappel. Un nou-
veau vaccin conjugué quadrivalent (Menveo), en voie
d’être homologué au pays, vise la protection contre
les mêmes sérogroupes que le Menactra. La disponi-
bilité de deux vaccins pour un même programme per-
met d’entrevoir une diminution des coûts associés à
cet ajout.

Comment évaluer les répercussions 
des programmes de vaccination au Québec ?

Les programmes de vaccination du Québec font
l’objet d’une évaluation rigoureuse, particulièrement
lorsqu’ils dévient des recommandations habituelles.Par
exemple, le programme de vaccination contre le pneu-
mocoque,en place depuis 2004,utilise un vaccin conju-

gué 7-valent (VPC-7) selon un calendrier d’adminis-
tration de trois doses, soit à 2, à 4 et à 12 mois. Il diffère
du calendrier recommandé par le fabricant, qui pro-
pose une dose supplémentaire. Ce calendrier à quatre
doses doit, par ailleurs, être utilisé chez les enfants pré-
sentant des risques élevés de complications, notam-
ment les enfants aspléniques et immunodéprimés.

L’évaluation du programme de vaccination contre
le pneumocoque porte principalement sur trois vo-
lets : l’incidence des infections à pneumocoque en
fonction des sérotypes, la couverture vaccinale et l’ef-
ficacité du vaccin en fonction du nombre de doses re-
çues. La figure montre la réduction spectaculaire de
l’incidence des infections invasives à pneumocoque
causées par les sept sérotypes contenus dans le vaccin
utilisé de 2004 à 2009. Chez les enfants de moins de
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Les programmes de vaccination du Québec font l’objet d’une évaluation rigoureuse, particulièrement
lorsqu’ils dévient des recommandations habituelles.
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Incidence des infections invasives à pneumocoque en fonction du sérotype chez les enfants de moins 
de 5 ans au Québec,avant et après la mise en œuvre du programme de vaccination par le VPC-7-CRM197
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Institut national de santé publique ; 2008. Reproduction autorisée.



5 ans, on a ainsi noté une diminution de 90 % de ce
type d’infections, le nombre de cas par année passant
de 54,9 en 2001-2004 à 4,6 pour 100 000 enfants en
2006-20077. Par ailleurs, une augmentation de certains
sérotypes non contenus dans le VPC-7 est observée du-
rant les mêmes périodes, particulièrement en ce qui
concerne le sérotype 19A. Une étude est en cours pour
établir la gravité de cette infection chez les enfants.

La couverture vaccinale est mesurée chez les enfants
québécois tous les deux ans depuis 2006. Les résultats
des enquêtes de 2006 et de 2008 montrent que 89,1 %
et 92 % respectivement des enfants de 2 ans ont reçu
au moins trois doses8,9.

Les données précédentes servent à mesurer l’effica-
cité sur le terrain du VPC-7 à prévenir les infections
invasives à pneumocoque. La dernière analyse, effec-
tuée en 2009, révèle une efficacité vaccinale de 98 %

lorsque trois doses sont administrées et de 98 % et de
73 % respectivement avec deux doses ou une dose10.
Ces résultats confirment les recommandations du Co-
mité sur l’immunisation du Québec concernant l’uti-
lisation d’un calendrier de trois doses.

Quels critères président à l’ajout 
d’un vaccin au Programme 
québécois d’immunisation ?

En 2001, le Comité sur l’immunisation du Qué-
bec s’est doté d’un cadre d’analyse, surnommé Erick-
son, De Wals et Farand, du nom de ses auteurs11, dans
le but d’organiser la réflexion et l’analyse lorsqu’un nou-
veau vaccin est soumis pour approbation.Ce cadre s’ar-
ticule autour de dix catégories de questions (tableau II).
Pour mieux illustrer la démarche,cette section propose
d’expliquer comment le Comité sur l’immunisation du
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En 2001, le Comité sur l’immunisation du Québec s’est doté d’un cadre d’analyse, surnommé Erickson,
De Wals et Farand, du nom de ses auteurs, dans le but d’organiser la réflexion et l’analyse lorsqu’un
nouveau vaccin est soumis pour approbation.
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Cadre d’analyse d’Erickson,De Wals et Farand11 – Éléments à considérer

Critères Questions

Fardeau de la maladie pour la société : gravité, La prévention de la maladie est-elle souhaitable ?
conséquences, fréquence, groupes atteints,
autres modes de prévention, existence 
de traitements, effet socioéconomique

Caractéristiques du vaccin Le vaccin est-il immunogène, efficace et sûr ?

Stratégies d’immunisation Quels sont les objectifs de la vaccination ? 
Quelles sont les stratégies appropriées pour les atteindre ?

Coûts et avantages du programme Combien coûtera la prévention d’un cas ?

Acceptabilité du programme Qu’en pense la population ? 
Qu’en pensent les professionnels de la santé ?

Faisabilité Peut-on mettre le programme en place avec 
les ressources actuelles ?

Équité Est-il accessible à tous les groupes ciblés ?

Considérations politiques, éthiques et légales

Conformité du programme avec ceux Est-il conforme à ce qui se fait ailleurs (provinces, pays) ?
qui existent ailleurs

Capacité d’évaluer le programme Peut-on en évaluer tous les aspects ?
et d’en faire le suivi

Tableau II



Québec examine les principales composantes, en com-
parant, par exemple, le vaccin 10-valent contre le pneu-
mocoque actuellement utilisé au Québec et le vaccin
13-valent (tableau III) qui sera approuvé sous peu au
Canada, afin d’arriver à une recommandation pour
l’utilisation de ces vaccins au Québec.

Le fardeau de la maladie 
et les caractéristiques des vaccins

Le Comité sur l’immunisation du Québec analy-
sera les données d’incidence des infections invasives
à pneumocoque qui peuvent être évitées grâce aux
deux vaccins, le vaccin 13-valent pouvant potentiel-
lement en prévenir davantage que le 10-valent, parti-
culièrement lorsqu’il s’agit d’infections causées par le
sérotype 19A. Par ailleurs, le vaccin 10-valent présente
l’avantage potentiel de prévenir les otites causées par
les souches non encapsulées d’Hæmophilus influenzæ.
En effet, la protéine de conjugaison D contenue dans le
vaccin provoque l’apparition d’anticorps dirigés contre
cette bactérie. Un essai clinique portant sur un vaccin
11-valent utilisant la même protéine de conjugaison a
montré qu’il assurait une protection contre les otites
moyennes de 34% et qu’il prévenait l’installation d’un
drain transtympanique par 60 %7. Une étude sera
donc réalisée sur l’épidémiologie des otites au Québec
pour évaluer les répercussions de ce vaccin. En ce qui
concerne l’innocuité des vaccins, la comparaison sera
également examinée afin de quantifier les effets atten-
dus de l’un ou de l’autre.

Les stratégies d’immunisation

Les stratégies d’immunisation sont élaborées en fonc-
tion de l’objectif de santé publique à atteindre. Celui

du programme de vaccination contre le pneumo-
coque est de réduire de 60% d’ici 2012 l’incidence des
infections invasives chez les enfants de 6 mois à 2 ans.
Cet objectif est déjà atteint depuis la mise en place du
programme en 2004. La seule façon d’accroître l’effi-
cacité du programme serait d’établir si le nouveau vac-
cin attendu pourrait y contribuer. Un modèle mathé-
matique prédisant l’évolution de la maladie après
l’ajout du premier vaccin contre le pneumocoque a
été créé il y a plusieurs années et mis à jour en fonction
des changements épidémiologiques observés. La pro-
tection indirecte acquise par la réduction du portage
chez les enfants a ainsi pu être quantifiée. Elle s’avère
non négligeable, même dans les groupes non vaccinés
comme les adultes, où on a observé une réduction de
47 % de l’incidence des infections causées par les sé-
rotypes vaccinaux et de 10 % de celles qui sont attri-
buables à tous les sérotypes. Ce modèle permettra de
simuler les effets anticipés des vaccins 10-valent et
13-valent à l’étude.

L’analyse des coûts et des avantages

Le fardeau résiduel épidémiologique et économi-
que des maladies associées aux infections pneumococ-
ciques sera analysé et comparé pour les vaccins 10- et
13-valents. Il est probable que le Comité sur l’immu-
nisation du Québec compare un calendrier de trois
doses à celui de quatre doses du fabricant pour cha-
cun des scénarios et détermine un coût différentiel.
Lorsque cette comparaison a été faite pour les vaccins
7-valent et 10-valent, ce dernier montrait plus d’avan-
tages à moindre coût. Ces études permettent de quan-
tifier les gains potentiels de l’un par rapport à l’autre,
en l’occurrence les gains associés à la protection contre
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Composition des vaccins conjugués contre le pneumocoque

Vaccin Sérotypes Protéines de conjugaison Adjuvant

Prevnar 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F Protéine CRM197 (dérivée de la toxine diphtérique) Phosphate
d’aluminium

Synflorix 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F Protéine D (dérivée de Hi non typable) Phosphate
� 1, 5, 7F Anatoxine tétanique d’aluminium

Anatoxine diphtérique

Prevnar 13 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F Protéine CRM197 (dérivée de la toxine diphtérique) Phosphate
� 1, 5, 7F d’aluminium
� 3, 6A, 19A

Tableau III



trois sérotypes additionnels présents dans le vaccin
13-valent comparativement à ceux qui sont liés à la
réduction d’une quantité non négligeable d’otites et
des complications qu’elles entraînent.

Les autres considérations

D’autres éléments seront examinés, tels que l’accep-
tabilité par la population ou par les professionnels de
la santé. Ces derniers pourraient être ambivalents lors-
qu’ils devront choisir de prévenir quelques infections
graves à pneumocoque ou plusieurs milliers d’otites
chez les enfants.

Que nous réserve 
l’avenir en vaccination ?

En ce temps de pandémie, les divers vaccins contre
la grippe sont sans doute ceux qui retiennent davan-
tage l’attention. L’ajout d’un adjuvant dans le vaccin
contre la grippe pandémique réduit la concentration
de l’antigène et le nombre de doses nécessaires pour
assurer la protection ou encore améliorer la réponse
au vaccin12. De plus, l’utilisation d’un adjuvant permet
d’obtenir une protection possiblement élargie contre
des souches déviantes potentielles du virus. Selon des
études en cours, l’administration intradermique de
vaccins candidats permet d’obtenir une réponse adé-
quate avec seulement une fraction de la dose habituelle.
Le vaccin universel contre la grippe est certes le plus
prometteur. Il est dirigé contre une protéine (M2e) que
les mutations du virus n’altèrent pas, contrairement
aux hémagglutinines et aux neuraminidases à la base
des antigènes des vaccins classiques, protéines forte-
ment immunogènes mais qui varient d’une année à
l’autre. Ce vaccin universel aurait l’avantage d’offrir
une protection durable contre tous les sous-types d’in-
fluenzavirus de type A, notamment contre ceux de la
grippe pandémique. En outre, il ne serait plus néces-
saire de se faire vacciner chaque année. Ce vaccin ar-
rivera toutefois trop tard pour contribuer à contrer la
présente pandémie.

Des recherches pour produire un vaccin contre l’her-
pès génital sont en cours. Les études cliniques en ont
montré l’efficacité chez les femmes séronégatives pour
le VHS-1 et le VHS-2, mais non chez celles qui sont
séropositives pour le VHS-1, ni chez les hommes, peu
importe leur état sérologique13.

Les chercheurs en vaccination sont nombreux et
font preuve de créativité. Diverses voies d’administra-
tion sont étudiées (intranasale, cutanée ou orale) afin
de réduire les coûts d’administration et les risques
d’exposition à des aiguilles contaminées. Et dans les
prochaines décennies, la recherche permettra de fa-
briquer des vaccins contre l’hépatite C, des maladies
entériques et des maladies tropicales (virus du Nil oc-
cidental, dengue), contre le mélanome, la nicotine, la
maladie d’Alzheimer, etc.

M. Spiration et Mme Natourel ne sont peut-être pas
encore convaincus de la pertinence de chaque vaccin of-
fert ou à venir. Néanmoins, ils ont reçu la bonne infor-
mation pour nourrir leur réflexion. 9

Date de réception : le 29 juin 2009 
Date d’acceptation : le 22 juillet 2009

Les Dres Monique Landry et Nicole Bouchard ainsi que Mme Catherine
Guimond n’ont déclaré aucun intérêt conflictuel.
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Vaccination: Hot SHOT news! The Programme québécois d’im-
munisation is regularly updated in regard to the evaluations of im-
plemented programs and the arrival of new products. Last year’s
HPV (Human Papillomavirus) vaccination program has been in-
troduced in schools for fourth year primary and third year sec-
ondary while being paired with services offered to females be-
tween 9 and 17 years of age. More changes are expected in order
to provide optimal protection against meningococcus, chicken
pox and shingles. Evaluation of the impact of immunization pro-
grams is essential and concerns mostly the incidence of avoidable
infections, vaccination coverage and vaccine efficacy. Since 2001,
vaccines introduced to the Programme québécois d’immunisation
have been analyzed according to Erickson, De Wals and Farand’s
ten criteria. This analytical framework will be largely applied for
years to come since many products are currently studied.

Summary

Votre vie s'active sur un rythme endiablé ? Qu'àcela ne tienne, 
l'équipe FMOQ de Dale Parizeau Morris Mackenzie tient la
cadence ! Notre service de première ligne est maintenant aussi 
souple et étendu que celui de vos heures d'ouverture… Réponse 
et délai records, transit rapide des documents :
en toutes circonstances, votre conseiller attitré s'occupe 
personnellement de votre dossier. Et si le ciel vous tombe sur
la tête, sachez que notre Service conseil et indemnisation 
fonctionne 24 heures par jour, 365 jours par 
année : parce que nous sommes sur la même
 fréquence que vous.

Pour assurer votre cabinet, vos biens, vos actifs 
et vos proches, contactez un conseiller de 
l'équipe FMOQ de Dale Parizeau Morris Mackenzie 
dès aujourd'hui au  1 877 807-3756

www.dpmm.ca/fmoq

RECOMMANDÉ 
PAR LA FMOQ
25 ANS 
DE PARTENARIAT
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http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/09vol35/acs-dcc-4/index-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/09vol35/acs-dcc-4/index-fra.php
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_EPR_GIP_2006_1FR.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_EPR_GIP_2006_1FR.pdf
www.msss.gouv.qc.ca/immunisation/piq
www.msss.gouv.qc.ca/immunisation/piq


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 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 false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 90
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 false
  /MonoImageMinResolution 300
  /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 (Custom)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU <FEFF0043007200e90065007200200070006100720020005400720061006e00730063006f006e00740069006e0065006e00740061006c0020006c006500200031003100200061007600720069006c002000300037002e0020004600720061006e00630069007300200050006100710075006500740074006500200031002d003800380038002d003800380033002d0034003000300031>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames false
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        18
        18
        18
        18
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 18
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


