Docteur,

pourquoi ai-je mal
ala téte alamaison ?

lzatelle Goupi/-Sormany,
Frerre L: Auger ef Lowss Vacques

Jacques, 55 ans, dit souffrir de maux de téte récurrents depuis quelques mois. Les anti-inflammatoires
et les antimigraineux ne I'ont pas aidé. Ses examens physique et neurologique sont normaux, tout
comme son bilan sanguin et sa tomodensitométrie cérébrale.

Johanne, 57 ans, ne veut plus vivre chez elle depuis que son logement a été traité par des insecticides
de faible toxicité. Elle précise que chaque fois qu’elle y retourne, ses mains, ses pieds et sa téte briilent.

E N MOYENNE, une personne passe plus de 80 % de

vent survenir rapidement (comme celles qui sont cau-

La D Isabelle Goupil-Sormany, spécialiste en santé

du CHUL, a Québec. Le D' Pierre L. Auger, spécialiste

médecine de I'Université de Montréal et de I'Univer-
sité McGill.

- déja fait la manchette. Ainsi, a Ia fin des années 1970,

son temps a 'intérieur, dont 50 % chez elle". Divers
agents chimiques présents dans les domiciles peuvent -
nuire a la santé. Les maladies qui y sont associées peu-

la mousse isolante d’urée formaldéhyde (MIUF) a été
associée a des problemes cutanés, respiratoires et au-
tres chez bon nombre de Québécois, avant d’étre ban-

- nie a cause de ses propriétés cancérogenes®. Le radon,
sées par le monoxyde de carbone, les autres gaz de :
combustion et les composés organiques volatils is-
sus de divers matériaux) ou a la suite d’une longue :
exposition (comme dans le cas du plomb, du radon

ou de Pamiante). Des problemes de qualité de I'air - Quand soupgonner

o ; . . des problémes liés a I'air intérieur ?
intérieur ayant touché une grande population ont

un gaz radioactif cancérogene d’origine naturelle, a été
retrouvé en concentrations élevées dans plusieurs mai-
sons de la région d’Oka dans les années 1970 et 1980**,

La fatigue, les maux de téte, des troubles de concen-

' tration, des vertiges, des nausées ou des difficultés
communautaire, exerce a la Direction régionale de
santé publique de la Capitale-Nationale et a la Clinique
en médecine préventive du travail et de Penvironnement

respiratoires occasionnelles sont autant de symp-
tomes non spécifiques qui peuvent étre associés a une
mauvaise qualité de l'air intérieur. Ils peuvent, dés lors,

- se confondre avec des problemes de santé fréquents,
en médecine du travail et hématologue, est médecin-
conseil a la Direction régionale de santé publique de
la Capitale-Nationale et clinicien en médecine envi-
ronnementale et occupationnelle. Le D Louis Jacques, -
spécialiste en médecine communautaire, exerce a la
Direction de santé publique de Montréal et a PHopi-
tal thoracique de Montréal et enseigne aux facultés de

tels que la gastro-entérite, la grippe, un état dépressif
ou une maladie cardiaque. Les patients affectés par la
qualité de I'air de leur domicile présentent parfois des
manifestations qui ne suivent pas le tableau clinique
courant de la maladie pour laquelle ils sont traités (ex. :
age de survenue inhabituel, variation dans le temps sur
une journée ou une semaine, examens paracliniques

. négatifs) ou qui ne répondent pas de fagon adéquate
- aux médicaments.
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Effets sur la santé des principaux agents chimiques présents dans le domicile®®
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Symptomes ou signes associés
Céphalées X X X X X
Difficultés de concentration X X X
Fatigue X X X
Troubles digestifs X * X
Irritation des yeux et des voies respiratoires X X X X X X
Maladies associées
Asthme et autres maladies pulmonaires X X X X * X
Atteintes cognitives chez la personne agée
ou I'enfant X * * X
Cancers X X * X
Cardiopathies X X X
Néphropathies
Infections des voies respiratoires chez I’enfant X X X
Troubles neurologiques divers X X X
*Relation causale possible selon la littérature, mais degré de preuve limité.

Le tableau I présente une liste des symptomes et :
des problemes de santé courants ainsi que des prin-
cipaux contaminants chimiques de Iair intérieur qui
peuvent y étre associés™. Seuls les effets sur la santé : Québec (CAPQ) a recensé pres de 3000 cas d’intoxi-
les plus importants y figurent. Le tableau ITindique
les principaux agents chimiques pouvant contami-
ner air du domicile ainsi que leur provenance la -
- fréquentes . Les manifestations cliniques d’'une expo-
- sition au monoxyde de carbone’ sont mentionnées

- dans Pencadré 1.

plus commune.

Le monoxyde de carbone : trop souvent ignoré

En présence de symptomes non spécifiques liés a lair
intérieur, comme ceux que nous avons énumérés pré-
cédemment, il est important de d’abord éliminer la
possibilité d’une intoxication par le monoxyde de car-

Docteur, pourquoi ai-je mal a la téte a la maison ?

bone. Au Québec, environ 55 % des maisons contien-
nent une source potentielle d’émissions de monoxyde
de carbone’. De 2000 a 2006, le Centre antipoison du

cation involontaire par le monoxyde de carbone®. Les
appareils de chauffage, les foyers et les appareils de
combustion au propane constituent les sources les plus

Lair intérieur peut contenir plusieurs autres sub-
stances chimiques irritantes qui risquent de donner
des maux de téte ou des symptomes oculaires et res-
piratoires ressemblant a des allergies. Les composés or-
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Principaux contaminants chimiques
del'air intérieur’

Processus de combustion a 'intérieur du domicile
(foyer, automobile du garage, outils ou appareils
a essence)

©® Monoxyde de carbone

© Particules

© Oxydes d’azote

© Aldéhydes (dont le formaldéhyde et I’acroléine)
® Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)

Emissions provenant des matériaux
de construction et des meubles

» Composés organiques volatils (bois pressé, tapis,
vernis, décapant, etc.)
& Hydrocarbures aromatiques (benzéne, toluéne,
xyléne, styréne)
< Hydrocarbures aliphatiques (hexane, octane)
& Aldéhydes (dont le formaldéhyde)

© Plomb (peinture des maisons construites avant 1960)

© Amiante (isolant de vieux tuyaux ou contaminant
de I'isolant a base de vermiculite)

© Phtalates (assouplisseurs de plastique)

Activités humaines

© Fumée secondaire du tabac

© Agents nettoyants (chlorure d’ammonium)

© Pesticides

©® Plomb (soudure pour la fabrication de vitraux)

Sources extérieures (air extérieur, sol)

© Radon 222

» Monoxyde de carbone (explosifs utilisés dans
le voisinage, stationnement souterrain)

© Particules et oxydes d’azote (pollution provenant
des véhicules)

© Composés organiques volatils (commerce de nettoyage
a sec, etc.)

ganiques volatils sont parmi les contaminants les plus
fréquents. La majorité sont irritants a des degrés di-
vers, certains sont allergisants et d’autres, cancérogenes
(formaldéhyde, benzene, etc.). Ces composés volatils
proviennent des produits utilisés pour la finition des
meubles, des tissus de recouvrement ou de décora- :

4

gneaare ¥

Manifestations cliniques
d’une exposition au monoxyde de carbone

Une exposition importante au monoxyde de carbone peut
entrainer une intoxication grave, des séquelles neurolo-
giques centrales et périphériques, cardiaques ou psycho-
logiques, voire la mort®.

Les manifestations les plus fréquentes sont, selon la gra-
vité et la rapidité de I'intoxication, des céphalées, des
vertiges, une douleur précordiale, une dyspnée, des nau-
sées et vomissements, de la confusion et de I'agitation,
une syncope et, finalement, des convulsions et le coma.

Le tableau clinique peut ressembler a celui d’une gastro-
entérite ou d’un syndrome grippal atypique.

tion, des revétements de mur ou de sol synthétiques
(tels que les planchers flottants et le linoléum), des
colles, des vernis, des peintures et de certaines mousses
isolantes. Ce sont surtout les produits neufs qui sont
susceptibles de dégager de tels composés volatils.

Quelle sera la démarche diagnostique ?

Dans ce contexte, le clinicien devrait questionner le
patient sur la chronologie de ses symptdmes (au réveil,
au retour du travail, durant la semaine ou la fin de se-
maine uniquement) et sur I'endroit ot il se trouve au
moment de leur apparition (domicile ou autres lieux).
De méme, devant des symptomes non spécifiques, le
médecin interrogera son patient sur la présence d’ap-
pareils a combustion ou de véhicules chez lui, sur ses
passe-temps et sur le métier qu'il exerce. Des problemes
de santé similaires chez d’autres membres de la famille
devraient amener le clinicien a douter de la qualité de
Pair du domicile. Lorsque le probleme de santé devient
chronique, le patient peut avoir plus de difficultés a
faire le lien avec 'environnement. Il peut donc étre né-
cessaire de remonter dans le temps pour établir cette
relation. Le médecin peut aussi recommander au pa-
tient, lorsque C’est possible, de demeurer ailleurs pen-
dant plusieurs jours pour voir si les symptomes s’atté-
nueront ou disparaitront. Le tableau III propose
quelques questions pour explorer 'environnement des
patients en lien avec ces problemes®.

Les nouveau-nés, les enfants, les femmes enceintes,
les personnes agées et celles souffrant de maladies
pulmonaires et cardiaques sont plus sensibles a une
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Questions d poser au patient sur les substances chimiques au domicile®®

Symptomes

Est-ce que vos symptdmes s’atténuent ou s’accroissent a certains moments de la journée, de la semaine ou du mois
ou dans certains lieux (domicile, travail, chalet, commerce particulier) ?

Sources de contaminants
Produits Utilisez-vous des appareils fonctionnant au gaz naturel, au propane, a I’essence ou
de combustion au bois chez vous ? Y en a-t-il a proximité ? Y a-t-il un garage adjacent ou souterrain

a votre domicile ou a votre lieu de travail ?

Changements ou
événements récents

Y a-t-il eu un changement a votre domicile pendant la période ol vos symptdmes sont
apparus (ex. : rénovation, déménagement, application de pesticides, odeurs, déversement,
nouveaux passe-temps, nouveaux meubles, construction a proximité, etc.) ?

Activités humaines

Y a-t-il des fumeurs dans votre logement ? Faites-vous de I'artisanat (vitrail, peinture,
bricolage) a domicile ? La ventilation chez vous est-elle bonne ?

Pollution extérieure

Y a-t-il a Pextérieur, prés de votre domicile, des sources de pollution (routes passantes,
usines, nettoyeurs a sec, etc.) ?

mauvaise qualité de lair intérieur. Par exemple, une :
personne cardiaque pourra constater une aggravation
de sa maladie en présence d’une concentration de -
monoxyde de carbone qui n’a pas d’effet sur la majo- :
rité des gens. Les familles 2 faible revenu sont aussi -
plus nombreuses a souffrir de la mauvaise qualité de
lair de leur logement en raison du cumul de facteurs
- intolérance chimique multiple ou intolérance envi-

de risque™.

Le questionnaire neuropsychiatrique, les examens
d’ORL, respiratoire, neurologique ou physique com-
plet peuvent étre nécessaires dans I'évaluation de ces
problémes liés a Penvironnement. Des dosages toxi-
cologiques permettent de confirmer une intoxication
par des contaminants comme le monoxyde de car-
bone et les métaux lourds. 1l est aussi important de
tenir compte du moment de la prise de sang dans I'in-
terprétation des résultats. Ainsi, un dosage de la car- :
boxyhémoglobine effectué plusieurs heures ou quel-
- le monoxyde de carbone ou a la présence d’autres
normal. Par contre, le moment de la prise de sang im-

ques jours apres la fin de Pexposition pourra étre

porte peu en cas d’exposition chronique au plomb.

Certains patients, plus souvent des femmes ou des
travailleurs exposés a des solvants, réagissent a de tres
faibles doses de produits chimiques. Ils deviendront
ainsi sensibles a la moindre odeur. Cing pour cent de
la population nord-américaine est touchée. Bien que
la physiopathologie de ce syndrome, que 'on nomme
ronnementale idiopathique'"'?, ne soit pas bien com-
prise et fasse 'objet de débats scientifiques, il nen de-
meure pas moins que bon nombre de patients peuvent
signaler une intolérance et différentes plaintes soma-
tiques associées aux odeurs et aux substances qu’ils res-
pirent a la maison ou ailleurs'".

En résumé, des céphalées répondant mal au traite-
ment, associées ou non a d’autres symptomes non spé-
cifiques survenant au domicile en I'absence de fievre,
devraient toujours faire penser & une intoxication par

contaminants dans 'environnement domiciliaire.

Le clinicien devrait questionner le patient sur la chronologie de ses symptomes (au réveil,
au retour du travail, durant la semaine ou la fin de semaine uniquement) et sur I’endroit
oll il se trouvait au moment de leur apparition (domicile ou autres lieux).

Docteur, pourquoi ai-je mal a la téte a la maison ?

-

Repere



Comment effectuer la prise en charge ?

En cas de doute quant a la qualité de l'air et a ses ef-
fets sur la santé, le médecin pourra suggérer une ana-
lyse de la qualité de I'air intérieur du domicile. Ce der-
nier pourra alors s’adresser a un inspecteur municipal,
a une firme privée (prévoir des colits importants) ou,
s'il soupgonne une contamination par le monoxyde
de carbone, au service de prévention des incendies.
Les directions régionales de santé publique peuvent
aussi ouvrir une enquéte en cas de maladies a décla-
ration obligatoire (ex. : intoxications par le monoxyde
de carbone et le plomb) ou de problemes possiblement
d’origine environnementale touchant plusieurs per-
sonnes. Ainsi, en vertu de la Loi sur la santé publique
(article 93), un médecin qui soupgonne une menace
a la santé de la population doit en aviser le directeur
de Santé publique. Une enquéte sera entreprise des
que possible!*. Enfin, en cas de doute clinique sur un
lien entre la qualité de I'air du domicile et des pro-
blemes de santé, le patient peut étre dirigé vers les cli-

niques spécialisées en médecine environnementale de
Québec ou de Montréal afin d’établir avec certitude
Pexistence d’un tel lien, d’orienter les actions et d’éva-
- ment du réfrigérateur. Une intoxication récurrente par

En plus de constituer une mesure préventive de base
dans tout immeuble comportant une source potentielle
de monoxyde de carbone, le détecteur de monoxyde -
de carbone peut permettre de révéler une source pas- :
sagére ou moins importante de ce gaz inodore en cas
de manifestations cliniques compatibles. Notez que -
Pavertisseur est congu pour sonner I'alarme a un ni- -
veau correspondant a un taux de carboxyhémoglo-
bine de 10 % ou plus, alors que des concentrations
inférieures peuvent notamment indisposer les per-
ot des insecticides a base de perméthrine ont été appliqués

luer leur efficacité (encadré 2).

sonnes cardiaques”.

En questionnant Jacques, vous réalisez que ses maux
de téte sont récurrents et qu’ils empirent les fins de se-
maine lorsqu’il va a son chalet doté d’un réfrigérateur au -
propane. Le bilan sanguin demandé lors de la consulta- -

Cliniques spécialisées
en médecine environnementale

® Clinique de médecine préventive du travail
et de ’environnement du CHUL

Pour cette clinique, les demandes doivent
étre formulées par écrit a la Direction régionale
de santé publique a I'adresse suivante :

Equipe Santé et environnement
Direction régionale de santé publique
2400, rue d’Estimauville

Québec (Québec) G1E 7G9

® Clinique interuniversitaire de santé au travail
et de santé environnementale

3650, rue Saint-Urbain
Montréal (Québec) H2X 2P4
Pour toute information : 514 934-1934, poste 32622

tion est normal, notamment la carboxyhémoglobinémie.
Cependant, l'installation d’un détecteur de monoxyde
de carbone au chalet a révélé un mauvais fonctionne-

le monoxyde de carbone est alors a envisager. Comme
Jacques wavait pas de facteurs de risque et que sa car-
boxyhémoglobinémie était normale, il a pas été orienté
en médecine hyperbare. Toutefois, le clinicien peut dis-
cuter avec le centre antipoison ou les spécialistes en mé-
decine hyperbare pour évaluer la pertinence d’un tel trai-
tement. S’il soupgonne une perte des fonctions cognitives
a la suite de cette exposition chronique, une évaluation
neuropsychologique pourrait étre prescrite.

Johanne vit dans un immeuble a logements multiples

a deux reprises de fagon inappropriée. Ses analyses biochi-
miques et hématologiques sont normales, de méme que
sa tomodensitométrie cérébrale. Le neurologue nw'a décelé
aucune anomalie de la conduction ou des sensibilités.

Des céphalées répondant mal au traitement, associées ou non a d’autres symptomes non
spécifiques au domicile et en 'absence de fiévre, devraient toujours faire penser a une in-
toxication par le monoxyde de carbone ou a la présence d’autres contaminants dans I’en-

vironnement domiciliaire.

Sy
o

C
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Pourtant, la patiente se plaint toujours, trois mois apres
Papplication, de brillures qui empirent des qu’elle met -
les pieds chez elle. Linsecticide utilisé aurait une faible -
toxicité chez Phumain, serait légerement irritant et pos- -
siblement sensibilisant et neurotoxique en cas d’expo-
sition importante et se dégraderait rapidement dans les
jours suivant Lapplication. Voila qui’elle vous mentionne
ressentir les mémes symptomes en présence de diverses :
odeurs, y compris celles de détergents et de produits de
- gnitivocomportementale, son hypersensibilité a lenvi-
De tels cas représentent un défi clinique, car ils né-
cessitent temps, patience et empathie. Pour accompa- : -
gner de tels patients, il faut faire preuve de discerne- g::z gearce;iﬁ:z;'n leieZ; Js Eﬁiﬁgeozom
ment et de compréhension. Méme s’il n’existe aucune
explication biomédicale définitive a ce jour de ce phé-
nomene, il n’en demeure pas moins que les patients
sont nettement incommodés par leur environnement. :
11 faut donc reconnaitre ce fait, montrer que l'on prend - Bibliographie
leur probléme au sérieux et qu'on en cherche l'origine, :
Sar,ls P our autar.lt accr(?ltre leur anx,lete' Llr_ltOIerance 1. Squinazi E Les polluants physico-chimiques de I'air intérieur : sources
chimique multiple doit rester un diagnostic d’exclu-
sion qu'un médecin ne doit poser qu’aprés avoir no-
tamment éliminé la présence d’allergies, une expo-
sition plus importante que soupconnée a une ou :
plusieurs substances chimiques ou a d’autres agents 3. Dessau JC, Gagnon E, Lévesque B et coll. Le radon au Québec— Eva-
présents dans le domicile ou encore une combinaison |
de divers problemes médicaux. Transmettre au pa-
tient en termes simples la nature de son trouble, C'est- :
a-dire une réaction conditionnée mettant en cause le -
systéme nerveux autonome ou une réaction des sys- 4. United States Environmental Protection Agency. A Physician Guide
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une thérapie cognitivocomportementale peut par-

nettoyage courants.

fois s’avérer nécessaire.

J ACQUES A DOTE son chalet d’un détecteur de mo-
noxyde de carbone et a fait réparer son réfrigéra-
teur défectueux. Depuis, il w'a pas eu de récidive de ses
principaux symptomes.

Johanne a eu besoin de plusieurs rendez-vous, mais
a fini par comprendre le caractére bénin bien qu’incom-
modant de son état. Grdce a la prise d’ antidépresseurs
pour Paider a réduire Panxiété découlant de sa crainte
de vivre des « attaques » chimiques et a une thérapie co-

ronnement est devenue moins forte avec le temps. &
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Doctor, why do I have a headache at home ? Indoor air
environment can cause diverse non-specific health prob-
lems. A few clues can help clinicians to identify contam-
inants in the environment as potential cause of their pa-
tients’ complaints: variations of symptoms according to
time and place, and asking about triggers and frequent
sources of contaminants at home or elsewhere. Carbon
monoxide poisoning remains a frequent and often unno-
ticed condition, which can cause permanent damage and
death; clinicians should always rule it out in case of non-
specific complaints, especially headaches, varying with
time and place. Multiple chemical sensitivity syndrome is
also prevalent. This diagnosis should not be confirmed be-
fore excluding allergies, exposures more important than
expected to chemicals or other contaminants at home, or
a combination of other medical problems. Treatment in-
cludes empathy, strategies and medication to reduce anx-
iety and eventually cognitive and behavioural therapy.

10.

—
—

12.

13.

14.

15.

Internet : WMM@WJ&WM

W (Date de consultatlon le 28 septembre 2010)
Centre antipoison du Québec. Statistiques des intoxications au mo-
noxyde de carbone pour le Québec de 2000 a 2006. Dans Galarneau L,
Auger P, Palmieri S, Schnebelen M, Verreault M, rédacteurs : Stratégie de
prévention des intoxications involontaires au monoxyde de carbone 2008-
2010. Québec: Sous-comité communication du Comité provincial sur
la prévention des intoxications au CO. Ministere de la Santé et des
Services sociaux; 2008. 29 p.

Weaver LK. Carbon monoxide poisoning. N Engl ] Med 2009 ; 360
(12):1217-25.

Rauh VA, Landrigan PJ, Claudio J. Housing and Health — Intersection
of Poverty and Environmental Exposures. Ann NY Acad Sci 2008 ;
1136:276-88.

. Cullen MR. Multiple Chemical Sensitivities. Dans: Wallace RB,

Kohatsu N, rédacteurs. Maxcy-Rosenau-Last Public Health & Preventive
Medicine. 15° éd. New York : McGraw-Hill; 2008. p. 687-90.

Magill MK, Suruda A. Multiple chemical sensitivity syndrome. Am Fam
Physician 1998358 (3):721-8.

Turcotte JR. Les intolérances environnementales idiopathiques : pro-
bleme biologique ou psychologique? Le spécialiste2009; 11 (4) : 22-3.
Québec. Loi sur la santé publique. L.R.Q., chapitre S-2.2. Québec:
Editeur officiel du Québec; 2008. 44 p.

Anderson EW, Andelman RJ, Strauch JM et coll. Effect of low-level
carbon monoxyde exposure on onset and duration of angina pec-
toris. A study in ten patients with ischemic hearth disease. Ann Intern
Med 1973579 (1) : 46-50.

Le Médecin du Québec, volume 45, numéro 12, décembre 2010

57


http://www.inspq.qc.ca/bise/post/La-promotion-des-avertisseurs-de-monoxyde-de-carbone-au-Quebec-etat-de-situation-et-perspectives-dintervention.aspx
http://www.inspq.qc.ca/bise/post/La-promotion-des-avertisseurs-de-monoxyde-de-carbone-au-Quebec-etat-de-situation-et-perspectives-dintervention.aspx
http://www.inspq.qc.ca/bise/post/La-promotion-des-avertisseurs-de-monoxyde-de-carbone-au-Quebec-etat-de-situation-et-perspectives-dintervention.aspx


<<
  /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 100
  /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 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /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 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /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 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /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 [1200 1200]
  /PageSize [585.000 783.000]
>> setpagedevice


