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Le consentement �a pratiquer
des soins
Parler de consentement dans le rapport au
corps concerne aussi bien celui du patient
que celui du soignant. On évoque peu
l'impact et la charge émotionnelle que
représente le corps de l'autre dans la relation
soignante. Or, lorsqu'on est soignant, c'est
une succession de gestes pour le moins
intrusifs, voire invasifs que l'on pratique non
pas sur un corps mais une multitude de
corps tout au long d'une carri�ere. Voir les
corps abîmes, couvert de plaies, excrétant de
diverses façons, voire sentant mauvais ou
se dégradant est l'apanage du soignant qui
en devient le témoin ce qui n'est pas sans
conséquences. Malgré l'empathie ressentie,
mais parfois difficile à manifester, il prend de
plein fouet ces dommages au risque d'iden-
tification ou de projection pour lui et
possiblement de « rejet » envers le patient
car il souffre d'être partiellement impuissant
à améliorer ces situations. Consent-il alors
volontiers à pratiquer des soins qu'il sait
douloureux et/ou humiliants dans ces
conditions ?
La relation soignante est souvent intellectua-
lisée au travers de mots, mais la réalité du
soin est plus prosaïque : le soignant est
réguli�erement amené à « travailler » sur le
corps de l'Autre, à y mettre les mains, à le
faire souffrir par des gestes déplaisants ou
douloureux, voire y introduire des dispositifs
et tout cela pour les meilleures raisons,
pense-t-on, alors comment, dans ce contexte
entretenir un rapport égalitaire personne
malade/personne soignante ? Il est bien rare
d'aborder cette question et plus rare encore
d'écouter sereinement ce qu'en dirait le
patient alors qu'il ose si peu souvent se
« rebeller » contre ces actes que lui impose
son état.

Pour prendre un exemple simple, la pres-
cription médicale de prélever du sang chez
un patient ayant de mauvaises veines peut
prendre des dimensions coercitives ; le
soignant peut-il refuser, s'il pense que la
douleur infligée est démesurée par rapport
au bénéfice recherché ? Bien souvent c'est
compliqué. . . ce même soignant prend-il la
précaution de demander au patient s'il
consent à ces multiples prél�evements dou-
loureux, laissant parfois des séquelles à type
d'hématomes ou de veines lésées alors que
lui-même n'est pas convaincu ? Encore
heureux s'il ne le culpabilise pas en lui
faisant remarquer « vous avez de mauvaises
veines ou des veines qui roulent » (sous-
entendu ce n'est pas de ma faute si je n'y
arrive pas). Il est en effet insupportable pour
le soignant de faire souffrir son malade mais
dans son rôle d'exécuteur de prescription il
est contraint et « consent » à faire ce geste
qui, en retour, sera « consenti » tacitement
par le malade car l'un est là pour le faire et
l'autre pour le subir. . . Si des solutions
existent pour prévenir la douleur de ces
prises de sang par des cr�emes anesthésiques
locales, leur faible utilisation est étonnante.
Plutôt qu'une non-prise en compte de ces
solutions, l'organisation, qui nécessite anti-
cipation et chronologie différente compli-
quant un geste de routine soignante, peut en
expliquer leur utilisation insuffisante. Alors
bien souvent l'histoire se termine avec la
pose d'une voie veineuse centrale demandant
certes le consentement éclairé du patient
mais qui correspond à une autre intrusion
dans le corps du patient « qui n'a pas le
choix ».
Il n'est pas dans ce propos question de créer
un clivage interprofessionnel mais de diffé-
rencier des contraintes imposées au patient :
Le consentement du soignant à faire un acte
invasif concerne généralement le rôle délé-
gué sur prescription qui se différencie du rôle
propre plus autonome et d'une technicité
différente. La responsabilité soignante est
différente dans ces deux cas, d'un côté c'est
« s'obliger à faire » et rendre des comptes, de
l'autre c'est « infliger par procédure de soin »
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et porter seul la responsabilité du geste. Mais
pour le patient la question se pose de la
même mani�ere : Lui demande-t-on son avis ?
Accepte-t-il ou pas ? Va-t-il y être contraint
ou pas ?
Quelle place occupe le corps en dehors des
actes qui lui sont prodigués ? Dans une
approche purement technique, le risque est
d'occulter que ce corps est un être vivant,
sexué, sensible, connaissant les mêmes
plaisirs et douleurs que le corps de tout
humain y compris celui du soignant. Mais
cette notion passe souvent au second plan au
profit du corps vu sous l'angle d'objet de soin
justifiant l'acte. Le patient risque alors de se
voir dépossédé de son essence d'humain
autonome exerçant ses choix.
Si l'on parle du travail soignant du nursing, il
est censé être celui qui va prodiguer les soins
de confort répondant aux besoins physiolo-
giques primaires, qu'en est-il en réalité ?
Demande-t-on aux malades s'ils veulent
être réveillés aux aurores pour faire le lit
et la toilette ? S'ils acceptent d'être dénudés
pendant un soin ? Demande-t-on leur accord
pour les mettre dans un fauteuil – « pour leur
bien » - alors qu'ils n'ont pas dormi de la
nuit ? Leur demande-t-on s'ils préféreraient
le petit-déjeuner avant toute autre interven-
tion ? Et que dire du patient en manque de
compréhension ou en incapacité de s'expri-
mer soit par défaut du langage adéquat
(étranger ou patient déficient), soit empêché
par une technique invasive telle que l'intuba-
tion, une pathologie ou une séquelle impac-
tant sa voix ? Quelle place lui laisse-t-on pour
exprimer un choix ? Certes la législation
permet par la rédaction de directives anti-
cipées de permettre au patient d'exprimer
sa volonté, cependant les études récentes
aupr�es des patients de différentes patholo-
gies [1] mais aussi en hématologie démon-
trent leur tr�es faible appropriation par les
patients [2]. Le recueil du consentement du
patient s'il est une pratique opposable
législativement sur des actes à risques, ne
l'est pas sur les gestes du soin au quotidien.
Ces gestes dénués de moins de risques
peuvent être cependant sources d'un violent
sentiment d'intrusion sur sa personne et de
perte d'autonomie, soulevant les débats sur
l'asymétrie de la relation soignant-soigné.
Les personnes malades ne devraient pas être
ou se considérer comme à la disposition des

soignants, toutefois le temps au sens de
« chronos » d'un programme collectif de
soin, rend difficile voire impossible de mettre
en place une organisation rationnelle qui
puisse respecter le moment opportun – le
kaïros – de chaque patient [3]. Dans la réalité,
les soignants ont de fait une organisation
tournée a fortiori pour répondre aux besoins
collectifs de tous les patients vers eux -
mêmes au détriment du bien-être ou des
disponibilités individuelles des personnes
hospitalisées. Pourtant même si les profes-
sionnels concernés sont les premiers à
déplorer de ne pouvoir satisfaire les malades,
les services étant de plus en plus contraints,
une organisation rigoureuse voir martiale est
devenue la norme et chaque partie doit s'y
adapter sans réelle acceptation. Les pratiques
commencent cependant à évoluer mais ce
n'est pas la généralité et là se trouve la racine
du syndrome d'épuisement professionnel
en oncologie et hématologie de nombreux
soignants [4].

Quand le soignant ne consent pas
Il arrive qu'un soignant non médical soit en
désaccord profond avec une prescription,
qu'elle intervienne en fin de vie ou lors d'un
changement de stratégie thérapeutique.
Si cette opposition est en relation avec un
conflit de valeurs, il est évident que chacun
restera sur ses positions, néanmoins le
dialogue lorsqu'il est possible est toujours
préférable à la négativité ou au conflit larvé.
Il est bien rare qu'une information bien
documentée et sans jugement de valeur ne
soit pas entendue, encore faut-il résister à un
certain penchant à la « victimisation » d'un
côté ou au « pouvoir autoritaire » de l'autre.
Mais si les prescripteurs de soin ne sont pas
totalement convaincus du bien-fondé d'une
proposition alors qu'ils n'en ont pas d'autre
(sans pour autant franchir une limite de
« traitement déraisonnable ») peut-on dire
qu'ils consentent librement à proposer ce
choix ou bien n'est-ce qu'un « pis-aller »
faute d'une autre possibilité ? Et comment
alors faire adhérer pleinement l'équipe ?

Le consentement �a recevoir
des soins
L'article 16-3 du Code civil l'érige en principe
général : « Il ne peut être porté atteinte à
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l'intégrité du corps humain qu'en cas de
nécessité médicale pour la personne ou à
titre exceptionnel dans l'intérêt thérapeu-
tique d'autrui. Le consentement de l'intéressé
doit être recueilli préalablement hors le cas
o�u son état rend nécessaire une intervention
thérapeutique à laquelle il n'est pas à même
de consentir ».
Certaines cultures manifestent des particu-
larismes dans le contexte du soin et il faut
les respecter autant que possible. En dehors
des questions culturelles, n'y a-t-il pas
d'autres raisons plus personnelles pour
les femmes et les hommes, de ne pas
consentir à montrer un corps déjà souffrant
et abîmé, ce corps qui est une « sph�ere
intime, voire, un objet de séduction ou de
performance » si l'on fait référence au culte
du corps parfait qui prévaut dans notre
société moderne.
Dans une même idée les personnes âgées,
voire tr�es âgées soignées en hématologie du
fait de l'allongement de la vie et des
traitements plus efficaces appliqués de plus
en plus tard, acceptent-elles sans réticence
que soient exposées leurs multiples défor-
mations et parfois la négligence qu'elles
s'infligent involontairement à cause d'une
mobilité réduite, d'une perte d'estime de soi
ou par résignation ? Ces patients doivent se
projeter eux aussi et se demander parfois
quelle est la perception des soignants et s'ils
consentent volontiers à toucher ce « vieux »
corps dégradé et en perte de maîtrise. Par
ailleurs, ces personnes tr�es vulnérables ne le
sont pas que physiquement mais aussi
parfois, par perte de vue, d'audition ou de
facultés cognitives altérées, ce qui requiert
une attention toute particuli�ere dans leur
consentement au soin mais cette attention
est-elle effective ?
« On fait semblant d'oublier que l'être humain
est un être charnel et non pas un pur esprit ;
qu'il s'inscrit, dans et par son corps, dans la
fragilité d'une existence marquée par des
limites indépassables telles que la finitude, la
dépendance, l'impuissance originelle » nous
dit Michela Marzano [5].
Le malade à l'hôpital doit se contraindre à
céder sur bien des sujets, alors il s'agirait
parfois de bien peu d'efforts pour consentir à
accéder à un désir simple :
Un patient immobilisé demande expressé-
ment que la porte de sa chambre reste
fermée. Or, chaque soignant qui passe la

laisse grande ouverte notamment la nuit. Du
fait de cette porte ouverte, il subit la nuit des
bruits l'empêchant de dormir, et se retrouve
le jour dans une frustration ingérable car il ne
consent pas à se montrer dans toute sa
mis�ere et peut considérer que sa dignité n'est
pas respectée5.
Le rem�ede semble évident et pourtant. . .
Il est de plus en plus fréquent que les
hospitalisations classiques laissent place aux
traitements en hôpital de jour, voire en
ambulatoire ; là encore le patient consent-il
volontiers à devenir son propre soignant
alors qu'il n'est pas formé à cela même si les
soignants lui assurent « c'est tellement
mieux pour vous d'être à la maison ». Face
à cette assertion se permettent-ils de répon-
dre qu'ils ont besoin de la sécurité et du
cocon paradoxalement rassurant du service
de soin ? En général, ils se soumettent au
choix que le médecin ou le protocole font
pour eux avec possiblement la conséquence
de ne pas être observants. Mais suffit-il
qu'une proposition soit faite pour qu'elle soit
acceptée sans question ? Divers éléments
interviennent dans la compréhension du
consentement que le soignant cherche à
obtenir et la mani�ere d'y requérir demande
une certaine clarté ; par exemple un langage
flou, ambigu ou trop scientifique est un motif
de malentendus, le mot n'étant pas toujours
ce qu'il doit figurer (par exemple parler de
GVH à un futur greffé ne préfigure pas les
maux possibles, ni le degré de douleurs ou de
séquelles qu'il risque de connaître) ce qui
entraîne bien des difficultés lorsqu'il s'agit de
recueillir un consentement au soin. Et
d'ailleurs existe-t-il dans ces situations un
réel choix ?
Marc Anglaret dit ceci à propos du consen-
tement : « Le consentement n'est pas
l'expression d'une décision ou d'une volonté
personnelle : je ne consens qu'à ce que
quelqu'un d'autre a décidé, a voulu, et me
propose. Autrement dit, le consentement n'est
que l'absence d'opposition à un projet initié
par une ou plusieurs autres personnes. Bien
sûr il se peut que j'approuve compl�etement ce
qu'on me propose, mais ce n'est pas du tout
nécessaire à mon consentement : ma simple
absence d'opposition suffit. Dans le domaine
médical, ce qui montre bien que le consen-
tement du patient n'est pas l'expression
de sa volonté, c'est que dans la plupart des
cas, le patient consent à un soin parce que
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son médecin le lui recommande, mais ce
patient aurait tout aussi bien consenti à
un autre soin si son médecin le lui avait
conseillé [6] ».

Quand le patient ne consent pas
L'article L. 1111-4 du Code de la santé
publique stipule que : « Aucun acte médical
ni aucun traitement ne peut être pratiqué sans
le consentement libre et éclairé de la personne
et ce consentement peut être retiré à tout
moment ». Mais, dans la dure réalité du
contexte de la maladie, les personnes mala-
des ont-elles réellement le choix de consentir
ou pas ?
Le Code de déontologie médicale précise
quant à lui : « Lorsque le malade, en état
d`exprimer sa volonté, refuse les investiga-
tions ou le traitement proposés, le médecin
doit respecter ce refus, apr�es avoir informé le
malade de ses conséquences ».
Il arrive en effet que certaines personnes
refusent obstinément un traitement ou un
soin, c'est leur droit, la place du soignant est
alors tr�es malaisée, coincée entre l'injonction
professionnelle « de faire » et celle du
patient de « ne pas faire ». Comment sortir
de ce dilemme ? Informer plus largement ?
Communiquer en équipe ? Faire appel à un
autre professionnel ? Proposer des solutions
alternatives ? Laisser du temps au temps ?
Les professionnels de santé sont en fait
tellement habitués à voir les patients accep-
ter implicitement ou se résigner à « subir » le
traitement ou le soin qu'ils sont souvent
désarmés face à cette attitude. Il conviendrait
de s'interroger sur le sens de ce refus ; à quoi
fait-il référence ? Au manque de confiance ?
Au sentiment de perte d'une certaine
liberté ? Lié à un mécontentement ou une
contrariété ? Au manque d'informations ?
Est-ce une protestation ? Une provocation ?
Ou simplement l'expression d'une croyance
comme pour les témoins de Jéhovah. De plus,
certaines personnes ont davantage besoin
de temps que d'autres pour prendre une
décision ; Cette décision (qu'elle soit positive
ou négative) peut être demandée et recueillie
dans un temps trop court pour qu'elle soit
donnée par le patient avec une adhérence ou
une non-adhérence réelle, car elle nécessite-
rait plus de réflexion ; qu'en fait alors le

patient s'il veut en changer ? Ose-t-il se
rétracter ? Ne craint-il pas alors qu'on le
prenne « pour une girouette » [7] ? Ou
encore pense-t-il que les professionnels
n'ont pas que ça à faire que d'écouter ses
atermoiements ? O�u est alors la vérité du
consentement ? Sans doute est-ce tr�es
complexe d'en définir le sens car l'humain
est complexe et chacun porte ses histoires
secr�etes dans son temps personnel.
Le refus de traitement n'est pas forcément un
refus de soin ni d'accompagnement, il peut
être transitoire ; Le soignant ne doit pas le
prendre comme une opposition personnelle
mais au contraire il doit essayer de compren-
dre ce qu'il veut dire, continuer à informer
et tenter d'infléchir la position du patient si
celui-ci court un risque. Une démarche
d'équipe permettra collectivement l'accepta-
tion du refus, s'il persiste, afin d'élaborer une
stratégie de soin adaptée pour continuer une
prise en charge de qualité aupr�es du patient
car le refus, loin d'être la fin d'une histoire
relationnelle, est alors vu comme une invita-
tion à la poursuite du lien et du récit partagé :
par son geste, le soigné ferme une page ; au
soignant d'en prendre acte pour en ouvrir
une nouvelle, autant que possible écrite
ensemble, cette fois-ci.

En conclusion
Comme tout ce qui touche à la liberté de
choix du patient et du soignant, la meilleure
attitude est sans doute celle de la proactivité
réflexive1, qui permet d'améliorer la commu-
nication, d'accéder à un consentement par-
tagé entre celui qui fait et celui qui reçoit le
soin, d'anticiper les situations pour répondre
de la mani�ere la plus adaptée, d'instaurer la
confiance nécessaire entre soigné et soignant
et lorsqu'une de ces situations demande une
attention particuli�ere c'est peut-être alors un
espace-temps qu'il faut investir pour engager
une réflexion collective et l'approfondir afin
d'y répondre au plus juste dans le respect de
l'autonomie du patient. ]
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Bonhôte B. L'infirmi�ere face aux déterminations et au libre
arbitre du patient. Perspect Soignante 2015 ; 52.
Pacifec C. Le soin : recherche de consensus ou principe de conflit
nécessaire ? Rech Soins Infirm 2013 ; 114.
Depres C. Les différentes figures du renoncement aux soins.
Sante Homme 2012 ; 422.
Brissy S, Laude S, Tabuteau D. Refus de soins et actualités
sur les droits des malades. Paris : Presses de l'EHESP (Observa-
toire des droits et responsabilités des personnes en santé),
2012.
Lelievre N. L'infirmi�ere peut-elle refuser de réaliser des soins
prescrits ? Soins 2010 ; 746.
Zafirian P. Le mod�ele de la compétence. Paris : Liaisons, 2001.

[96

H
ém

at
ol
og

ie
-
vo
l.
24

n8
1,

ja
nv
ie
r-
fé
vr
ie
r
20

18



<<
  /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


