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L’OMS recommande: 
 allaitement maternel exclusif des 

nourrissons jusqu’à six mois  
 allaitement partiel jusqu’à deux ans ou 

plus  
 

(MSSS, 2008) 
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Au niveau mondial, moins de 40% des nourrissons de moins de six mois sont allaités exclusivement au sein (OMS 2014)



   
 
  « Les premières semaines semblent 

cruciales pour la poursuite de 
l’allaitement, puisqu’une proportion 
élevée de mères cessent d’allaiter ou 
d’allaiter exclusivement au cours du 
premier mois. Lorsque l’allaitement est 
bien intégré, les mères semblent 
continuer plus longtemps ». 

Institut de la statistique du Québec, 2011 



Années financières 

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 

% Allaitement exclusif 65.7 % 65.5 % 66.8 % 65.3 % 

% Allaitement 87.2 % 88.2 % 85.7 % 84.6 % 

% suppléments reçus 
chez les bébés allaités 24.2 % 25 % 21.8 % 22.9 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source : Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent, direction de santé publique. Portrait de la clientèle en périnatalité au Bas-Saint-Laurent 
 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et 2014-2015. 
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Source : Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent, direction de santé publique. Portrait de la clientèle en périnatalité au 

Bas Saint-Laurent  2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et 2014-2015. 

Principales raisons de supplémentation chez les bébés allaités 



 
 Vulnérabilité à l’hypoglycémie néonatale 
 Césarienne / accouchement instrumenté 
 Manque de connaissances sur les signes de 

manque de lait/pleurs du bébé 
 Fatigue maternelle 
 Absence de suivi prénatal 
 Accouchement à l’hôpital 
   Aziz, Dancey & SCP, 2004; SCP, 2004; Grassley et al., 2014; SCP, 2012; Parry, Ip, Chau, Wu, 

& Tarrant, 2013; Bbaale, 2014; Dyson, McCormick, & Renfrew, 2005; Haroon et al., 2013. 

 



 
 Sevrage précoce de l’allaitement 
 Diminution de la production de lait 
 Supplémentation à long terme 
 Risques pour le nouveau-né  

 
ABM, 2009; Grassley et al., 2014; Korhonen & Lehtonen, 2014; Parry et al., 2013. 



 Fondée par l’OMS et l’UNICEF en 1991 
 
 Vise à protéger, promouvoir et encourager 

l’allaitement maternel 
 
 L’établissement doit adhérer aux 10 

conditions pour le succès de l’allaitement 
maternel ou « règles mondiales » 
 

CCA, 2012 



1   Adopter une politique d'allaitement formulée par 
écrit et systématiquement portée à la 
connaissance de tout le personnel soignant  

 
2   Donner à tout le personnel soignant les 

compétences nécessaires pour mettre en œuvre 
cette politique  
 

3   Informer toutes les femmes enceintes des 
avantages de l'allaitement au sein et de sa 
pratique   

CCA, 2012 

 
 
 



4   Mettre les nouveau-nés en contact peau-à-peau avec 
leur mère immédiatement à la naissance et pendant 
au moins une heure. Encourager les mères à 
reconnaître quand leur bébé est prêt à téter et offrir de 
l’aide si nécessaire 

   
5   Montrer aux mères comment pratiquer l'allaitement et 

comment entretenir la lactation, même si elles sont 
séparées de leur nourrisson  
 

 6  Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune 
boisson autre que le lait maternel, sauf sur indication 
médicale  

CCA, 2012 

 
 



7   Pratiquer la cohabitation mère-enfant : laisser 
l'enfant avec sa mère 24 heures sur 24 

 
8   Encourager l'allaitement à la demande de l'enfant 
  
 9   Ne donner aux enfants allaités aucune tétine 

artificielle ni aucune sucette   
 
10 Encourager la constitution d'associations de 

soutien à l'allaitement maternel et y référer les 
mères dès leur sortie de l'hôpital ou de la clinique 

 CCA, 2012 

 
 
 
 



  
 Taux d’initiation à l’allaitement 
 Taux d’allaitement exclusif de la 

naissance au congé (au moins 75%)   
 Taux de suppléments justifiés et non 

justifiés médicalement  
 
  

CCA, 2012 
 





Dans les années1980 à 2000, la stimulation du 
mamelon est utilisée pour: 

 tests de réponse fœtale aux contractions 
maternelles « stress test » 

 maturation du col de l'utérus chez les 
femmes qui ont une grossesse à terme 

 Induction du travail 
Après 2000. on conserve le colostrum pour 

utilisation chez le bébé. 
 

(Chapman, Pincombe, Harris, et al., 2013) 



 Amélioration des bénéfices de l'allaitement 
maternel à long terme 

 Augmentation des taux d’allaitement maternel 
 Mise en place plus rapide d’un allaitement 

exclusif 
 Protection nutritionnelle et immunologique 

supplémentaire chez le nouveau-né 
 Réduction de l’utilisation de formules pour 

nourrisson 
 
(Brisbane & Giglia, 2015; Forster et al., 2009; Gurneesh & Ellora, 2009; G. Singh, Chouhan, & Sidhu, 2009; Soltani & Scott, 

2012, Tender et al., 2009) 

 



 Approvisionnement prêt en colostrum – assurance 
 Permet d’éviter la supplémentation chez les bébés 

à risque d’hypoglycémie ou lors de séparation 
mère-bébé 

 Enseigné surtout chez les femmes avec diabète 
gestationnel 

1ère raison d’enseignement de l’expression 
selon la littérature! 

 
(Chapman, Pincombe, Harris, et al., 2013; Cox, 2006; Gurneesh & Ellora, 2009; G. Singh et al., 

2009; Wight et al. 2006)  



 Augmentation du niveau de confiance en sa capacité 
d'allaiter et de produire du lait en quantité suffisante 

 Assurance quant au "fonctionnement" des seins, tels qu'ils 
le devraient 

 Sentiment de « familiarité » 
 Sentiment de sécurité 
 Développement d’un savoir-faire dans le processus 

d’allaitement 
 Réduction des risques d’échec de l’allaitement 
 Augmentation du débit de colostrum à la naissance et 

accéléreration de la lactogénèse 2 durant la période 
postnatale précoce 

 
(Brisbane & Giglia, 2015; Chapman, Pincombe, Harris, et al., 2013; Cox, 2006; Forster et al., 2009; Gurneesh & Ellora, 

2009; Singh et al., 2009) 



 2 études qualitatives  
 5 études quasi-expérimentales (dont 

deux chez les femmes diabétiques) 
 2 revues des écrits 
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Durée Échantillon Intervention 
Forster et al. 

(2009) 
1 an N= 43 

diabétiques 
Expression à 36 
semaines, 2 fois par 
jour 

Soltani et al. 
(2012) 

2 ans N=16 
diabétiques 

Expression à 36 
semaines 
 

Singh et al. 
(2009) 

1 an N=90 Expression à 37 
semaines, au moins 
une fois par jour 

Gurneesh & 
Ellora (2009) 

- N=50 Expression à 37 
semaines, au moins 
une fois par jour 

Lamba et al. 
(2015) 

1 an N=200 Expression à 37 
semaines, au moins 
une fois par jour 



 95% des femmes atteintes de diabète 
insulinodépendant , interrogées à 6 semaines post-
partum, ont affirmé avoir vécu une expérience 
positive d'expression prénatale de colostrum. Elles ont 
affirmé qu'elles allaient répéter la pratique lors d'une 
grossesse ultérieure si celle-ci est  jugée bénéfique;  

 
 30% de ces femmes ont noté une augmentation de 

leur sentiment de confiance et se sentaient mieux 
préparées pour l'allaitement. Elles notaient 
également leurs sentiments positifs sur le fait d'avoir 
une quantité de colostrum en réserve et de savoir 
comment exprimer leur lait en post-natal. 



Soltani & al. (2012): 
 33% des bébés dans le groupe de l'expression 

prénatale qui a reçu le colostrum ont été 
admis à l'unité de soins spéciaux en raison de 
faibles niveaux de glycémie comparativement 
à 12 % des bébés de mères qui n'ont pas fait 
l'expression(P=0.06) 

Forster et al. (2009):  
 30% des bébés dans le groupe d'intervention 

ont été admis à l'unité de soins intensifs vs 17% 
dans le groupe contrôle (mais non 
statistiquement significatif) 
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Dans ces deux études:  
 
 Pas de stimulation du travail rapportée 
 Pas d’accouchement prématuré 
 
Sauf: âge gestationnel plus bas dans 

l’étude de Soltani et al. P=0.06 
 



 Petits échantillons 
 Échantillons non randomisés 
 Problème de validité 



 Réduction du temps pour atteindre 
l'allaitement exclusif (P=significatif) 

 Allaitement exclusif plus rapide <30 
minutes (p=significatif) 

 Réduit les risques de difficultés 
d'allaitement 



Résultats des études: 
 accélération de la maturation cervicale 
 début du travail 
 Amélioration du score de bishop 

(p<0.001 dans certaines études) 
Risques: (reportés dans la littérature) 
 Contractions hypertoniques 
 Bradycardies fœtales 

(Kavanagh et al., 2005; Singh et al. 2005;)   

 
 
 



 Dans la plupart de ces études, les 
interventions n'ont pas été surveillées ou 
effectuées en milieu hospitalier 

  Insuffisance des explications reliées à la 
taille des échantillons et des détails au 
niveau de la randomisation 

 La validité et la fiabilité de l'instrument 
pour l'évaluation du score de bishop 
pendant la grossesse est aussi à discuté 



 Diffère dans la technique et la durée 
 

 Expression recommandée pour un 
maximum de 3 fois/jour pendant 
quelques minutes seulement. On doit 
arrêter si apparition de contractions 
utérines. 



Manque d’études et de données sur: 
 Les avantages réels de l’expression 

prénatale 
 Les risques de l’expression prénatale 
 Les indications de l’enseignement de la 

technique  
 Plusieurs limites aux études déjà 

existantes 
 





 Adewole, I. F., Franklin, O., & Matiluko, A. A. (1993). Cervical ripening and induction of labour by breast stimulation. Afr J 
Med Med Sci, 22(4), 81-85.  

 Brisbane, J. M., & Giglia, R. C. (2015). Experiences of expressing and storing colostrum antenatally: A qualitative study of 
mothers in regional Western Australia. Journal of Child Health Care, 19(2), 206-215. doi:10.1177/1367493513503586 

 Chapman, T., Pincombe, J., & Harris, M. (2013). Antenatal breast expression: A critical review of the literature. Midwifery, 
29(3), 203-210. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2011.12.013 

 Chapman, T., Pincombe, J., Harris, M., & Fereday, J. (2013). Antenatal breast expression: Exploration and extent of teaching 
practices amongst International Board Certified Lactation Consultant midwives across Australia. Women and Birth, 26(1), 
41-48. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.wombi.2012.01.001 

 Cox, S. (2006). Expressing and storing colostrum antenatally for use in the newborn period. Breastfeed Rev, 14(3), 11-16.  
 Di Lieto, A., Miranda, L., Ardito, P., Favale, P., & Albano, G. (1989). Changes in the Bishop score induced by manual nipple 

stimulation. A cross-over randomized study. Clin Exp Obstet Gynecol, 16(1), 26-29.  
 Fallon, A., & Dunne, F. (2015). Breastfeeding practices that support women with diabetes to breastfeed. Diabetes Res Clin 

Pract, 110(1), 10-17. doi:10.1016/j.diabres.2015.07.006 
 Forster, D. A., Jacobs, S., Amir, L. H., Davis, P., Walker, S. P., McEgan, K., . . . Gold, L. (2014). Safety and efficacy of antenatal 

milk expressing for women with diabetes in pregnancy: protocol for a randomised controlled trial. BMJ Open, 4(10), 
e006571. doi:10.1136/bmjopen-2014-006571 

 Forster, D. A., McEgan, K., Ford, R., Moorhead, A., Opie, G., Walker, S., & McNamara, C. (2009). Diabetes and antenatal milk 
expressing: a pilot project to inform the development of a randomised controlled trial. Midwifery, 27(2), 209-214. 
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2009.05.009 

 Kavanagh, J., Kelly, A. J., & Thomas, J. (2005). Breast stimulation for cervical ripening and induction of labour. Cochrane 
Database Syst Rev(3), Cd003392. doi:10.1002/14651858.CD003392.pub2 

 Moeglin, D., Baldauf, J. J., Legrand, A., Ritter, J., & Gandar, R. (1986). [Value and indications for nipple stimulation in 
obstetrics]. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris), 15(3), 355-359.  

 Singh, G., Chouhan, R., & Sidhu, K. (2009). Effect of antenatal expression of breast milk at term in reducing breast feeding 
failures. Medical Journal Armed Forces India, 65(2), 131-133. doi:10.1016/S0377-1237(09)80125-1 

 Singh, N., Tripathi, R., Mala, Y. M., & Yedla, N. (2014). Breast stimulation in low-risk primigravidas at term: does it aid in 
spontaneous onset of labour and vaginal delivery? A pilot study. Biomed Res Int, 2014, 695037. doi:10.1155/2014/695037 

 Soltani, H., & Scott, A. M. S. (2012). Antenatal breast expression in women with diabetes: outcomes from a retrospective 
cohort study. International Breastfeeding Journal, 7, 18-18. doi:10.1186/1746-4358-7-18 

 Tenore, J. L. (2003). Methods for cervical ripening and induction of labor. Am Fam Physician, 67(10), 2123-2128.  
 Wszolek, K. (2015). Hand expressing in pregnancy and colostrum harvesting—preparation for successful breastfeeding? 

British Journal of Midwifery, 23(4), 268-274.  Retrieved from 
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=2012961376&lang=fr&site=ehost-live 
 


	La pratique de l'expression prénatale de colostrum: les avantages pour l'allaitement et la dyade mère-enfant
	Plan de présentation
	Problématique
	Quelques statistiques…
	Diapositive numéro 5
	��Quelques statistiques…��Évolution des taux d’allaitement maternel depuis les dernières années�
	Quelques statistiques…
	Facteurs de risque de la supplémentation chez les nouveau-nés
	Effets de la supplémentation sur l’allaitement maternel
	L‘Initiative Amis des bébés
	Les 10 conditions…
	Les 10 conditions…
	Les 10 conditions…
	Condition 6…
	L’expression prénatale…une solution?
	Historique…
	Avantages de l’expression prénatale de colostrum
	Effet sur l’utilisation de formules pour nourrisson
	Effet sur l’augmentation de la confiance et du sentiment d’auto-efficacité
	Très peu d’études…
	Études quasi-expérimentales
	Étude de Forster et al. (2009)
	Résultats
	Diapositive numéro 24
	Limites de ces études
	Études de Singh et al. (2009), Gurneesh et Ellora (2009), Lamba et al. (2015)
	Stimulation des mamelons vs stimulation du travail�Résultats controversés
	Limites
	Stimulation des mamelons vs expression prénatale
	Donc...
	Diapositive numéro 31
	Références


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /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 true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /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 300
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /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
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


