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Introduction

Les cancers cutanés ont une incidence
croissante amplifiée par le vieillisse-
ment de la population. La démographie
médicale baisse augmentant les délais
d'acces au dermatologue. La télémé-
decine par smartphone a montré sa
fiabilité, sa sécurité et son intérét dans
l'amélioration du pronostic et la dimi-
nution du cott de prise en charge des
cancers Notre but est de
raccourcir le délai de prise en charge
des cancers cutanés en ville grace a la
télé-expertise par smartphone.

cutanés.

Contexte
L'incidence des cancers cutanés aug-
mente. Les carcinomes cutanés ont

Cet article a recu le premier prix
du deuxieme Forum Derm@to
Connecté organisé en mai

2018 sous I'égide de la FFFCEDV.
En 2019, le troisieme forum sur
cette thématique sera organisé le
vendredi 19 mai a Marseille.
Nous souhaitons vous compter
parmi nous. Cette thématique de
la dermatologie connectée
permet de nous aider dans notre
pratique. A bient6t, bien
amicalement, Philippe Beaulieu

doublé et les mélanomes ont triplé ces
vingt derniéres années [1, 2].

Dans le méme temps la population
vieillit. En 2010, on comptait 16 millions
de personnes de plus de 65 ans en
France, il y en aura 24 millions en 2030
[3]. Environ 5 % des patients en EHPAD
ou maisons de retraite souffrent de
cancers cutanés [4, 5].

Enfin, la démographie médicale baisse.
Le nombre de dermatologues a baissé de
10 a 30 % entre 2007 et 2016 avec une
accélération de la décroissance jusqu'en
2025 en France puisque plus de la
moitié des dermatologues ont plus de
55 ans [6]. Le délai moyen de consul-
tation est passé de 48 a 64 jours de 2012
a 2017 [7]. Ces délais d'attente sont la
premieére cause de renoncement aux
soins [7]. Certains de nos confréres
n'acceptent plus de nouveaux patients
et d'autres ouvrent leur agenda un a trois
mois a l'avance qu'ils remplissent en
quelques heures. D'ou une difficulté
croissante d'accés aux soins pour nos
patients entrainant un retard de prise en
charge des cancers cutanés avec aggra-
vation de leur pronostic (figure 1) et un
surcolt de traitement.

Matériels et méthodes
Les porteurs du projet sont les docteurs
Marie-Sophie Gautier et Laurence Olli-

vaud. Nous avons élaboré un projet
pilote de télé-expertise, financé par
I'ARS Ile-de-France reposant sur
le développement dune application
mobile adossée a la plateforme ORTIF
(Outil Régional de Télémédecine d'Ile-
De-France). Cette application est des-
tinée aux médecins généralistes qui,
aprés étre formés au dépistage des
cancers cutanés, prennent en photo
toute suspicion de cancer cutané et
remplissent un télé-dossier,
envoyé instantanément et de fagon
sécurisée au dermatologue de proxi-
mité qui juge du degré durgence et
du type de prise en charge la plus
adaptée.

court

Nous avons congu l'application smart-
phone avec le GCS SESAN (Groupe de
Coopération  Sanitaire ~ pour le
développement du Service numérique
de Santé) et deux sociétés privées de
télé-médecine, Acétiam et Parsys.
L'application a été développée sur I0S
et Android et est utilisable en mode
déconnecté dans les zones blanches.
Une aide logistique a été fournie par
I'ARDOC (Association Régionale pour le
Déploiement des Outils Communi-
cants).

Description de l'application Ortif App
Le médecin généraliste se connecte de
fagon sécurisée et remplit les coor-
données du patient et son consentement
(figure 2). 1l précise les circonstances
de découverte, le siege de la tumeur,
son ancienneté, le diagnostic évoqué
et 1'état clinique du patient (figure 3).
Puis il prend en photo la lésion suspecte
(figure 4): plan large, plan serré et
plan avec réglette, et envoie le
télédossier.

Le dermatologue remplit a partir de son
appli ou de son ordinateur les formu-
laires de :

1) Compte-rendu de  télé-expertise
(figure 5), si les photos sont interpréta-
bles, et il convoque lui-méme le
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Figure 1. A gauche, carcinome basocellulaire frontal de grande taille que 1'on aimerait ne plus voir grice a
l'appli. A droite, carcinome basocellulaire débutant que 1'on aimerait dépister grace a l'appli.

patient rapidement en consultation si
nécessaire.

2) Compte-rendu de consultation si
celle-ci a lieu, puis il joint le Compte-
rendu d’anatomopathologie si biopsie
ou exérese chirurgicale.

Puis le dermatologue clét le dossier,
ce qui génere automatiquement un

Identifiant

Mot de passe

CONNEXION

ACCEDER AU MODE "FORMATION"

- -

-+ IORTIF

Compte-rendu final sous forme de PDF
qui pourra étre inséré dans le dossier
patient.

Toutes ces étapes sont retrouvées sur
I'appli ou consultables sur le site acces.
ortif.fr

Nous avons recruté huit autres derma-
tologues dans les départements du 77

(Drs Gourhant, Mathivon, Lejoyeux et
Desvignes), 93 (Drs Faivre, Heudes
et Louison) et 94 (Dr Ortoli). Cent
médecins généralistes, soit dix autour
de chaque dermatologue, ont été
sollicités afin d'étre formés fin 2017 au
dépistage des cancers cutanés et a
l'utilisation de l'application pour
débuter en janvier 2018.

W Demande d'avis oncodermatologique &

B Patient

nom *

prénom

Identifiant *

Date de naissance

Seson -

SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

ORTIF App est cofinancée par 'Union Européenne dans
le cadre du fonds FEDER

(Europe

©20

A

Urgent

Consentement *

Avec le soutien de
I'ARSIF

O Accord du patient

L SELECTIONNER CORRESPONDANTS...

J an

Sexe

O Accord personne confiance

UN PROGRAMME

Téléphone du patient *

Figure 2. Quand le médecin généraliste se connecte.
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w Demande d'avis oncodermatologique

Lésion *

O découverte par le patient
O découverte par un tiers
O dépistée par moi-méme

O dépistée par un autre PS O Ne sait pas

Siege de la tumeur *

Ancienneté de la tumeur *

O moins de 3 mois O plus de 3 mois
O ne sait pas

Diagnostic évoqué *

O Mélanome O Carcinome épidermoide

O Carcinome basocellulaire O ne sait pas

Patient *

O valide O en brancard O en fauteuil

&

E-DERMATOLOGIE

Diagnostic évoqué *

O Mélanome O Carcinome épidermoide

O Carcinome basocellulaire O ne sait pas

Patient *

Qvalide Q) enbrancard () en fauteul roulant

] Troubles cognitifs
-} Anticoagulants ou antiagrégants

] Immunodéprimé

Autres informations

+ PRENDRE PHOTO

+ PHOTO EXISTANT™

>

Figure 3. Renseignements transmis par le médecin généraliste.

Résultats

Sur les 91 médecins généralistes
recrutés, 71 ont été formés, 45 se sont
inscrits sur la plateforme ORTIF et 36 se
sont connectés au moins une fois.

Depuis janvier 2018, 94 demandes de
télé-expertises ont été envoyées, 65 sont
actuellement exploitables dont
29 lésions cancéreuses ou précancereu-

ses : 3 mélanomes (un SSM de 0,47 mm

de Breslow du mollet droit chez une
jeune femme de 38 ans découverte par
elle-méme et 2 mélanomes dépistés par
le médecin généraliste : un SSM de
0,2 mm de Breslow du bras gauche et un
mélanome nodulaire dorsal droit de
2,3 mm de Breslow ulcéré), 3 carcino-
mes épidermoides, 2 maladies de
Bowen, 5 carcinomes basocellulaires,
5 carcinomes (basocellulaires ou

épidermoides) non encore confirmés
histologiquement, 1 cancer du sein
atteignant la peau par contiguité,
10 kératoses pré-carcinomateuses, et
36  lésions  bénignes (12  naevus,
12 kératoses séborrhéiques, 2 kystes
épidermiques, 1 angiome, 1 histiocytofi-
brome, 1 croute, 1lichénification, 1 papil-
lome verruqueux, 1 kératose buccale
non encore étiquetée, 1 onychomycose,

Figure 4. Exemple de photos (de bonne qualité) regues grace a 'appli : carcinome basocellulaire typique.
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COMPTE RENDU DE TELE-EXPERTISE

07/06/2018 08:51
Or I

Cher confrére,

Veuillez trouver cijoint le compte rendu de télé-expertise de votre patient ||| G
née le 29/02/1980.

Profession : professeur

De phototype : Il

Il s'agissait d'une lésion cutanée découverte par le patient.
Siégeant sur : mollet droit

Mesurant : 7 mm

Datant de plus de 3 mois .

Le diagnostic clinique évoqué lors de la télé-expertise est : |ésion maligne, a savoir :un
mélanome.

Il a donc été décidé de voir la patiente rapidement en consultation le 22/05/2018.
Diagnostic clinique retenu : Melanome
Diagnostic histologique : Mélanome superficiel 0.47

Traitement :
¢ Chirurgie

Bien confraternellement.

Figure 5. Exemple de compte rendu de télé-expertise avec photos jointes.
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2 suspicions de kératoses séborrhéiques
ou kératoses préépithéliomateuses ou
Dubreuilh non encore vues en consulta-
tion et un probable nevus non encore
confirmé).

Au total, 44 % de cancers ou lésions
précancéreuses (avec les suspicions non
encore confirmées) ou 37 % de cancers
ou lésions précancéreuses si on ne
considére que les lésions confirmées
histologiquement.

Le délai moyen de réponse par les
dermatologues a la demande de télé-
expertise est de 2 jours et varie de 0 a
6 jours.

Le délai de prise en charge des cancers
cutanés (délai entre la demande et la
premiere consultation) grace a 'applica-
tion Ortif est 1 a 32 jours (moyenne de
13 jours).

de télé-
expertise et l'exérese chirurgicale des
cancers cutanés est de 4 a 5 jours pour les
3 mélanomes qui ont été opérés d'emblée
dés la premiere consultation. Ce délai est
de 14 a 54 jours pour les carcinomes
épidermoides et de 23 a 75 jours pour les
carcinomes basocellulaires.

Le délai entre la demande

La téléemédecine par smartphone

La télémédecine par smartphone est
fiable pour le dépistage des cancers
cutanés. Plusieurs études se sont
attachées a comparer les décisions des
dermatologues prises devant des lésions
photographiées par smartphone par
rapport a celles examinées cliniquement
en vis-a-vis. Les dermatologues sont
d'accord sur leur mode de prise en
charge dans 81 % des cas, sur le
diagnostic de malignité versus bénignité
dans 90 % des cas et sur leur diagnostic
dans 82 % a 93,5 % [8-10]. Elle permet
aussi d'améliorer le pronostic des can-
cers cutanés : ils sont dépistés et traités
plus tot, avec un gain de 49 a 75 jours
selon les études, avec pour les
mélanomes, une baisse du Breslow
moyen de 1,64 a 1,06 mm [11, 12]. Sur
153 218 patients, l'augmentation du
délai de réalisation du traitement chi-
rurgical du mélanome de stade I est
associée a une augmentation du risque

de mortalité (RR =1,41) s'ils sont opérés
3 a 4 mois apres leur diagnostic versus
moins d'1 mois [13].

Elle permet également de diminuer le
colt de traitement des cancers cutanés.
En effet, ils sont plus souvent traités des
la premieére consultation (93 % contre
82 %) et elle évite 51 a 74 % de
consultation en vis-a-vis [11, 12].

La télémédecine par smartphone permet
aussi de sécuriser les échanges de
données de santé entre médecins. Dans
une étude récente, plus de 50 % des
dermatologues (dont 89 % de jeunes
dermatologues installés depuis moins
de 5 ans) envoient ou recoivent des
photos via leur smartphone au moins
1 fois par semaine et 46 % stockent
des photos sur leur smartphone sans
sécurisation ni consentement [14]. Il est
donc urgent de mettre a la disposition des
professionnels de santé des outils
adaptés a leur pratique quotidienne et
répondant aux critéres de sécurité (cryp-
tage des données, hébergement des
données de santé de la télémédecine).

Elle permet également au dermatologue
de trier ses urgences et sert d'auto-
formation continue aux médecins
généralistes [15]. En ce qui concerne
les risques de la télémédecine par
smartphone, les études ont montré
quelques faux négatifs. Un mélanome
achromique (de diagnostic toujours
difficile) sur 3 060 lésions ; mais pas
d'autre faux négatif parmi les tumeurs
mélanocytaires. Pour les tumeurs non
mélanocytaires : 5 kératoses pré-carci-
nomateuses et 1 carcinome basocellu-
laire  pris pour des kératoses
séborrhéiques ou des lentigos solaires
sur 1 138 lésions [10, 11, 16].

Enfin, les photos sont de bonne qualité
avec les smartphones de derniére
génération (99 % d'images de bonne
qualité) [11].

Le bilan a 6 mois de notre
expérimentation de télé-expertise
par smartphone

II montre déja un grand nombre de
demandes, avec un trés bon ratio de
cancers ou lésions précancéreuses par
rapport aux lésions bénignes, probable-
ment di a une formation initiale

adaptée, en soirée présentielle de 3 heu-
res contenant beaucoup de photos
cliniques et de quizz, regroupant une
dizaine de médecins. Ce ratio ne peut
que s'améliorer grace a l'auto-formation
continue des médecins que représente
I'usage d'une telle appli, ce qui a déja été
démontré par l'expérimentation du Dr
Florence Ottavy en Corse [15]. Les
dermatologues adaptent les délais de
prise en charge des cancers cutanés en
fonction de leur gravité; en effet
les mélanomes sont opérés trés rapide-
ment, les carcinomes épidermoides un
peu moins et les carcinomes basocellu-
laires encore moins mais sont vus tout
de méme dans un délai d'environ
un mois.

Les patients convoqués sont générale-
ment appelés au moment de la rédaction
du compte-rendu de télé-expertise,
c'est-a-dire en moyenne dans les 48 heu-
res, mais le délai de prise en charge reste
aussi fonction de la disponibilité du
patient : étonnamment, il est parfois
réticent a venir en consultation du fait
de son age ou de son éloignement (lieu
de vacances pour les retraités), méme
s'il était d'accord pour la télé-expertise.

Seulement une trentaine de médecins
généralistes sont vraiment actifs et
utilisent l'appli. Comment motiver les
autres, alors qu'ils sont volontaires au
départ pour participer a une telle
expérimentation 7 Plusieurs relances
par mail ont été faites en donnant les
premiers résultats de l'expérimentation
sans trop de succes. La premiere
inscription sur la plateforme Ortif n'est
pas tres facile car elle nécessite deux
temps avec habilitation avant usage de
l'appli et selon les exigences de la CNIL,
création d'identifiants, de mots de passe
et code PIN, ce qui a pu décourager
certains. D'autre part, l'intégration des
photos dans lappli ne marche pas
toujours en fonction des types de
smartphones et de leur mise a jour.
Une deuxiéme version est prévue a
partir de septembre qui devrait régler
le probléeme. La hotline est assurée pour
le moment par le GCS et fonctionne tres
bien et sera assurée lors du déploiement
par les industriels.

Sur le plan logistique, le paiement
des télé-expertises n'a pas encore été
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effectué, ni aux dermatologues requis, ni
aux médecins généralistes requérants.

II est prévu une deuxiéme vague
de recrutement et de formation de
100 nouveaux médecins généralistes
de septembre 2018 a début 2019. Nous
réfléchissons a une formation a l'outil et
au dépistage des tumeurs cutanées par e-
learning. Beaucoup de nos confréres
dermatologues et médecins généralistes
nous demandent déja d'avoir acces a
l'appli mais le déploiement sur 1Tle-de-
France pourra sans doute se faire pro-
gressivement courant 2019 puisque les
actes de télé-expertise vont étre pris en
charge par la CPAM, tout d'abord pour les
patients en ALD.

Conclusion

Notre expérience mixte, libérale et
hospitaliére, en oncodermatologie nous
a conduits a construire ce projet. Cette
premiere évaluation montre que cette
application mobile a déja permis de
dépister des cancers cutanés a un stade
précoce. Elle peut donc représenter une
réponse aux déserts médicaux pour la
prise en charge rapide des cancers
cutanés.
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Nous utilisons tous quotidiennement
notre smartphone pour échanger des
données de santé. Il est urgent que cette
activité soit organisée de fagon sécurisée
avec une cotation CCAM adaptée au
degré d'expertise, de disponibilité et de
responsabilité que cela implique. .c

Liens d'intéréts : les auteurs déclarent
n'avoir aucun lien d'intérét en rapport
avec l'article.

Références :

1- Andersson EM, Paoli ], Wastensson G. Incidence
of cutaneous squamous cell carcinoma in coastal
and inland areas of Western Sweden. Cancer
Epidemiol 2011 ; 35 (6) : 69-74.

2- Institut National du Cancer. Les cancers en
France en 2014, l'essentiel des faits et chiffres.
Edition 2014 V8-1: 1-20. e-cancer.fr

3- de Plazaola JP, Lahi G. Insee. Tableaux de
I'économie Frangaise, édition 2014 Collection Insee
référence paru le 19/02/2014 Statistique publique,
Mesurer pour comprendre.

4- Fontaine ], Mielczarek S, Meaume S, Senet P.
Incidence of undiagnosed skin cancers in geriatric
hospital. Ann Dermatol Venerol 2008 ; 135 (10) :
651-5.

5- Templier C, Boulanger E, Boumbar Y. Systematic
skin examination in acute geriatric unit: skin cancer
prevalence. Clin Exp Dermatol 2015 ; 40 : 356-60.

6- Conseil National de l'ordre des médecins. Dr
Patrick Bouet, Dr Jean-Frangois Rault, Gwenaélle Le
Breton Lerouvillois. Atlas de la démographie
médicale en France. Situation au premier janvier
2016. CNOM Data.

7- Marie-Cécile Renault selon 1'Observatoire de
l'acces aux soins réalisé par 1'Tfop pour le cabinet

Jalma, publié en exclusivité par le Figaro premium
le 23 mars 2017.

8- Lamel SA, Haldeman KM, Ely H, Kovarik CL, Pak
H, Armstrong AW. Application of mobile teleder-
matology for skin cancer screening. ] Am Acad
Dermatol 2012 ; 67 (4) : 576-81.

9- Silveira CE, Silva TB, Fregnani JH, et al. Digital
photography in skin cancer screening by mobile
units in remote areas of Brazil. BMC Dermatol 2014 ;
14 : 19.

10- Kroemer S, Frithauf J, Campbell TM, et al.
Mobile teledermatology for skin tumour screening:
diagnostic accuracy of clinical and dermatoscopic
image tele-evaluation using cellular phones. BJD
2011 ; 164 : 973 -979.

11- Bérve A, Dahlén Gyllencreutz J, Terstappen K,
et al. Smartphone teledermoscopy referrals: a
novel process for improved triage of skin cancer
patients. Acta Derm Venereol 2015 ; 95 (2) : 186-90.

12- Ferrdndiz L, Ruiz-de-Casas A, Martin-Gutierrez
FJ, et al. Effect of teledermatology on the prognosis
of patients with cutaneous melanoma. Arch Der-
matol 2012 ; 148 (9) : 1025-8.

13- Gastman BR, Gerami P, Kurley SJ, Cook RW,
Leachman S, Vetto JT. Identification of patients at
risk for metastasis using a prognostic 31-gene
expression profile in subpopulations of melanoma
patients with favorable outcomes by standard
criteria. ] Am Acad Dermatol. 2018 Aug 3. pii :
S0190-9622 (18)32328-4. doi : 10.1016/j.
jaad.2018.07.028.

14- Abbott LM, Magnusson RS, Gibbs E, Smith SD.
Smartphone use in dermatology for clinical photo-
graphy and consultation : Current practice and the
law. Australas | Dermatol 2018 ; 59 (2) : 101-7.

15- Ottavy F, Filippi G. Retour d'expérience : un an
de télé-expertise en dermatologie libérale en Corse.
European Research in Telemedicine/La Recherche
Européenne en Télémédecine 2017 ; 6 : 23-29.

16- Arzberger E, Curiel-Lewandrowski C, Blum A,
et al. Teledermoscopy in High-risk Melanoma
Patients : A Comparative Study of Face-to-face
and Teledermatology Visits. Acta Derm Venereol
2016 ; 96 (6) : 779-83.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /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 false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /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 false
  /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 false
  /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 (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /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 false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


