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médecine chinoise

GTao : Quelle est pour vous la
situation de la médecine chinoise
aujourd’hui en France?

Rodolphe Spiropoulos : Elle se porte
bien. Bien, car de nombreuses per-
sonnes sont attentives à son sort, sont
tournées vers elle ou s’y tournent.
Tout d’abord, les malades, dans les
cabinets, au cours des consultations
dans les hôpitaux, dans les fédéra-
tions et les associations. Les profes-
sionnels sont de mieux en
mieux formés et de plus
en plus nombreux. Les
formations sont de
meilleure qualité et
surtout plus com-
plètes, c'est-à-dire
qu’elles s’intéressent
non seulement à
l’acupuncture comme
depuis longtemps déjà,
mais aussi aux autres spécia-
lités de la MTC comme la pharmaco-
pée et la diététique, le Tui Na (mas-
sages et mobilisations), et le Qi gong
(exercices de santé). Les échanges
avec la Chine, et notamment le
Ministère de la Santé, vont dans le
sens de cette qualité. Le problème
qui se pose aujourd’hui reste le pro-
blème de la reconnaissance de la
MTC aux côtés de la médecine occi-

dentale pour qu’elles deviennent, 
au même titre, deux médecines 
complémentaires.

GTao : Considérez-vous la médeci-
ne chinoise en France comme 
une spécialité de la médecine
occidentale ou comme une 
médecine alternative?

R. S. : Effectivement, c’est une ques-
tion importante, très importante. Une

médecine plusieurs fois millénaire
doit-elle devenir une spécialité

d’une médecine beaucoup
plus récente? La logique
voudrait que l’on ne se
pose même pas la ques-
tion… Je pense que les
deux médecines, MTC et

biomédecine moderne occi-
dentale, devraient cohabiter

comme un couple idéal. Vous
en connaissez donc tous les pièges

et les difficultés ! La sagesse pourra-t-
elle l’emporter pour qu’aucune des
deux n’empiète sur l’autre et la laisse
vivre sa vie? Ce qui m’amène au
terme de « médecine alternative ».
Encore une fois, je suis dérangé par
ce terme. L’alternative, c’est un choix
entre deux possibles. Il ne faut pas
qu’un choix exclut l’autre… L’alter-
native permet deux choses, mais non

D’une part, Rodolphe Spiropoulos, praticien et enseignant de

MTC, qui, depuis plus de 20 ans, œuvre pour développer et dif-

fuser la discipline. D’autre part, Denis Colin, qui travaille depuis

de nombreuses années à la mise en place d’un cursus complet

de formation à la MTC en faculté de médecine. Si leur vision de

l’avenir est différente, leur engagement total pour une reconnais-

sance en France de la MTC dans sa globalité les réunit. Explications. 

Rodolphe Spiropoulos
& Denis Colin

La passion, la
volonté et le

désir d’exercer
ce métier.

LES ETUDES 
UNIVERSITAIRES DE 
MEDECINE CHINOISE

EN CHINE
Selon le Ministère de la Santé chi-
noise, il existe 3 lieux de formation : 
• Les écoles de MTC
• Les Instituts de MTC
• Les Universités de MTC
Le cursus général en Université
nécessite un minimum de 5 ans
d’études pour obtenir un premier
grade.
+ 1 an de pratique hospitalière pour
un exercice hospitalier.
+ 2 ans de pratique hospitalière
pour un exercice libéral.
Des années supplémentaires sont
prévues pour un travail de recherche
dans les différentes spécialités.

Deux chemins, deux regards, sur le présent et
sur l’avenir de la médecine chinoise en France

propos recueillis par Delphine L’huillier

Nos questions 
à Rodolphe Spiropoulos…
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simultanément, alors que je crois
beaucoup à la complémentarité de
ces deux médecines, même dans la
simultanéité. Je préférerais au terme
« médecine alternative », « médecine
complémentaire », ce qui laisse un
choix plus large au patient et au 
praticien, et donc un exercice 
plus libre et plus efficace de la 
médecine en général.

GTao : Son enseignement doit-il
selon vous être dispensé en 
faculté de médecine, en école 
privée, ou les deux?

R. S. : Tout d’abord, je pense que le
lieu a peu d’importance. La question
essentielle pour moi est : quel doit
être le profil de l’étudiant, puis du
praticien, et donc finalement, qui doit
pratiquer cette médecine? C’est la
qualité de l’enseignement à mon sens
qui doit importer. Il faut s’assurer de
la qualité des enseignants, ensei-
gnants qui doivent être des praticiens
eux-mêmes. Maintenant, quels doi-
vent être les critères de sélection des
étudiants? Et doit-il y en avoir?
Certainement la passion, la
volonté, la persévérance,
et le désir d’exercer ce
métier devraient
suffire ! Après, les exa-
mens feront le reste.
Pour répondre plus pré-
cisément à la question,
j’opterai pour les deux
lieux, à savoir faculté de
médecine et école privée.

GTao : A qui cet enseignement
doit-il être réservé?

R. S. : En fonction du lieu de l’ensei-
gnement choisi, la réponse est toute
faite ! En faculté de médecine, les
médecins de médecine occidentale
pourront accéder en complément à
l’enseignement de la MTC, et plus
particulièrement à l’acupuncture ou à
la pharmacopée. Dans les écoles pri-
vées, moyennant un cursus adapté,
après le baccalauréat par exemple,
tout étudiant pourra accéder à la for-
mation en MTC et obtenir un statut
équivalent. Ce qui permettra d’avoir
des praticiens « puristes » exerçant
exclusivement la MTC, comme il
existe des médecins exerçant exclusi-
vement la médecine occidentale.
D'autre part, cela permettra aussi aux
paramédicaux comme les kinésithéra-
peutes, ostéopathes, infirmiers, etc.

d’accéder à l’enseignement du Tui Na
(massage, mobilisations) et de com-
pléter ainsi leur cursus, et aux profes-
sionnels du sport de se former au Qi
gong (exercices d’entretien de santé)
par exemple. En conclusion, il me
semble intéressant de se poser les
questions suivantes : « à quoi sert la
MTC et que veut-on en faire? » pour
répondre à la question « à qui l’ensei-
gnement doit-il être réservé? ».

GTao : Si un diplôme universitaire
devait se mettre en place comme
il en est question, quel est selon
vous l’avenir des écoles formant
des praticiens non-médecins?

R. S. : Je crois avoir déjà répondu à
cette question dans ce que je viens de
dire précédemment. Il devrait tou-
jours y avoir une place pour les per-
sonnes qui ne veulent exercer que la
médecine chinoise. L’existence de
praticiens non diplômés en médecine
occidentale me semble presque être
la garantie d’une médecine chinoise
authentique. Dans ce cas, les écoles

qui forment des praticiens non-
médecins auront toujours

leur rôle.

GTao : Quels sont les
projets des fédéra-
tions de médecine
chinoise en France?

R. S. : Les fédérations de
MTC en France ont pour

projet d’améliorer encore l’en-
seignement et la pratique de cette
médecine. Le rapprochement avec les
instances chinoises, l’existence d’un
code de déontologie, de programmes
communs aux écoles, les niveaux de
formation de plus en plus élevés, la
participation des fédérations aux 
examens nationaux et le recensement
des praticiens nous montrent bien
cette volonté.

GTao : Comment rendre les deux
médecines, occidentale et chinoi-
se, complémentaires au quotidien
pour les patients?

R. S. : Effectivement, il s’agit bien de
complémentarité. C’est, je pense, le
maître mot. Pour les patients, il
semble important que les deux méde-
cines soient complémentaires au quo-
tidien, c’est-à-dire, avant tout prati-
quées dans une même liberté, en
cabinet privé et en milieu hospitalier

par exemple par des médecins et des
non-médecins. Si l’enseignement est
de haut niveau, si la MTC est respec-
tée dans son enseignement et dans sa
pratique, si nous lui laissons une
place digne de son rang aux côtés de
la médecine occidentale, alors il suffi-
ra aux patients de suivre la Voie !
Espérons qu’un vent de paix et de
longue vie souffle encore longtemps
sur la MTC.

Pour en savoir plus, consultez
le carnet d’adresses p.58.

A quoi sert 
la MTC et que
doit-on faire ?

Rodolpe Spiropoulos avec Mme Zhang, chef de clinique du service
de Tui Na de l’hôpital de MTC de Kunming.

Rodolphe Spiropoulos,
Masseur-Kinésithéra-
peute DE, Ostéopathe
a étudié l'Homéopa-
thie, la Sophrologie.
Sa passion pour l'Ener-
gétique l'a conduit à
l'étude de la MTC
Depuis plus de 20 ans,
il pratique quotidienne-
ment à son cabinet.
Aujourd'hui dans son
enseignement, il parta-
ge son savoir-faire et
nous amène à la ren-
contre de l'Energétique
Chinoise. Il contribue
également activement
au développement et à
la reconnaissance de
la MTC en France.
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GTao: Considérez-vous la médecine
chinoise en France comme une
spécialité de la médecine occiden-
tale ou une médecine alternative?

Denis Colin : La Médecine Chinoise
ne peut pas être une spécialité de la
médecine occidentale puisque c’est la
médecine chinoise. Elle est alternati-
ve quand les pratiques occidentales
n’apportent pas de solution : pour
apaiser les douleurs lombaires des
femmes enceintes par exemple qui ne
peuvent pas utiliser d’antalgique. Elle
est complémentaire lorsqu’elle vient
participer au protocole de soins de la
médecine occidentale pour un patient
(effets secondaires des chimiothéra-
pies, réduction des doses des anti-
inflammatoires ou des antalgiques…).
On peut dire qu’il existe une spéciali-
té en médecine chinoise et une spé-
cialité en médecine occidentale. 

GTao : Son enseignement doit-il
selon vous être dispensé en facul-
té de médecine, en école privée,
ou les deux?

D. C. : Il existe pour moi deux
niveaux d’enseignement. D’une part,
un enseignement de formation qui est
dévolu à l’université, et dans la mesu-
re où c’est une formation médicale,
elle doit être dispensée en faculté de
médecine. D’autre part, un enseigne-
ment de perfectionnement et de for-
mation continue qui peut avoir lieu
en université ou dans les écoles pri-
vées. Tous les jeunes praticiens for-
més à la médecine chinoise comme
tous les professionnels de santé doi-
vent suivre une formation continue.
Les écoles privées peuvent assurer ce
perfectionnement. De plus, avoir un
niveau d’enseignement universitaire
signifie que tous les enseignants sont
des enseignants chercheurs. L’ensei-
gnement universitaire doit disposer à
la fois d’un budget consacré à la
pédagogie, mais aussi à la recherche.
Or pour moi, on ne peut pas penser à
l’enseignement sans faire évoluer la
recherche. Et c’est là le rôle de l’uni-
versité. Par ailleurs, il est indispen-
sable que l’université médicale
enseigne à tout étudiant en médecine
les possibilités offertes par la médeci-
ne chinoise. Il n’est pas normal que
dans l’enseignement public de la
médecine en France il n’y ait pas
d’informations données aux futurs

médecins sur les possibilités alterna-
tives ou complémentaires de la méde-
cine chinoise.

GTao : La formation que vous êtes
en train de mettre en place à la
faculté de médecine de Bobigny
s'adresse-t-elle à tousou unique-
ment aux professions médicales?

D. C. : Elle s’adresse aux médecins,
aux professions médicales et aux per-
sonnes qui n’ont pas nécessairement
fait des études de médecine. Il y aura
en effet plusieurs compartiments.
Dans un premier temps, il faut savoir
que l’ordre des médecins et l’acadé-
mie de médecine considèrent que la
pratique de la médecine, c’est-à-dire,
tout ce qui résulte d’un diagnostic et
d’une prescription médicale, doit être
réservée aux médecins. La MTC
répond à ces critères. Ainsi les forma-
tions à l’acupuncture et à la pharma-
copée seront réservées aux médecins
et aux pharmaciens (pour la pharma-
copée), le massage étant légalement
réservé aux kinésithérapeutes. Quant
au Qi Gong, il existera deux niveaux
de formation(voir info p.64). Mais
cette vision est une première étape
pour le groupe de réflexions que je
représente aujourd’hui. La deuxième
étape étant, si nous pouvons entrer
dans une collaboration avec la Chine
et le Ministère Français de la Santé,
la mise en évidence que pour pouvoir
exercer la médecine chinoise, il est
nécessaire d’avoir requis un mini-
mum de connaissances en médecine
occidentale, mais sans pour autant
être docteur en médecine. Mon pro-
pos est de rester dans les voies de la
légalité. Ainsi nous pensons même
pouvoir générer de nouvelles profes-
sions, former par exemple les infir-
mières à des soins primaires élémen-
taires d’acupuncture ou de massage.
On se situe aujourd’hui dans une
configuration politique et sociale où
l’on se préoccupe davantage de la
santé publique, et par conséquent du
nivellement par le haut des diplômes,
ce qui est le rôle de l’université. 

GTao : Dans ces conditions, quel
est selon vous l'avenir des écoles
formant des praticiens non-méde-
cins, celles-ci ayant tant milité
pour la reconnaissance de la
médecine chinoise en France?
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Denis Colin en train d’appliquer des moxa.

PROJET D’ETUDES 
UNIVERSITAIRES DE
MÉDECINE CHINOISE

EN FRANCE
Etudes classiques en Faculté 
de médecine : 9 ans + thèse.
Puis spécialisation en : 
• Acupuncture
• Pharmacopée (diététique inclus), 
• Pratiques corporelles 
(Qi Gong et Tuina). 
Chaque module de spécialisation
dure 3 ans d’études + 1 année de
mémoire : Tronc commun 1 an 
+ spécialisation 2 ans + 1 année
de mémoire .
Si l’étudiant souhaite se former à
toutes les spécialisations, il a la
possibilité, après la première année
du tronc commun de suivre le diplô-
me des pratiques corporelles pen-
dant le cursus d’acupuncture ou de
pharmacopée.
Le cursus complet de médecine chi-
noise et accessible en 5 ans mini-
mum + 1 année de mémoire.
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D. C. : De par leur configuration non
réglementaire, ces écoles ont pour
beaucoup plutôt nui que servi la
cause de la reconnaissance de la
médecine chinoise en France. Elles
ont par contre participé en grande
partie au développement de la méde-
cine chinoise en France en faisant
connaître la discipline aux patients et
aux praticiens. Et nous devons recon-
naître le rôle de toutes ces écoles pri-
vées. Concernant le présent, les
choses sont en ébullition et en évolu-
tion, donc l’avenir en dépen-
dra. Mais le sens de mon
action, et de l’ensemble
des acteurs de ce projet
universitaire, conduit à la
mise en place d’une for-
mation universitaire de
haut niveau, avec un
nombre d’heures de cours
qui n’aura rien à envier à la
Chine. L’essence même de ces
écoles de formation de base devien-
dra donc caduque, voire illégale. Cela
dit, je me souviens de l’année 1990,
quand l’acupuncture a été reconnue
et enseignée à l’université, les écoles
privées médicales ont à l’époque
toutes hurlé au scandale. Au final,
celles qui avaient une certaine consis-
tance sont devenues des écoles de
perfectionnement et les autres ont
disparu. Je trouve qu’il y a des prati-
ciens non-médecins qui sont tout
autant compétents que moi, voire
davantage, mais tout le monde n’est
pas de cet avis. Il faudra donc mettre
en place une réglementation qui per-
met d’apaiser et d’harmoniser les
relations entre médecins et non
médecins.

GTao : Quels sont les projets des
facultés de médecine en France
pour la médecine chinoise?

D. C. : Les facultés n’ont pas de pro-
jets ! En ce qui concerne l’acupunctu-
re, nous avons depuis 1990 obtenu
une reconnaissance par l’ordre des
médecins d’une qualification donnée
par le diplôme inter-universitaire
(DIU). En 2007, un diplôme d’Etat a
été constitué sous la forme d’une
capacité de médecine en acupuncture
(la capacité est une spécialisation
post-doctorale). C’est chaque univer-
sité intéressée qui fait la demande
d’habilitation auprès du Ministère de
l’Education Nationale à délivrer cet
enseignement de capacité. Cette
habilitation est délivrée tous les 4 ans

et doit être renouvelée tous les 4 ans.
C’est le Ministère de l’Education
Nationale sur des critères de vérifica-
tion de la qualité de l’enseignement
théorique et pratique et de la
recherche qui décide ou non de
reconduire cette habilitation. Il existe
6 facultés qui enseignent l’acupunctu-
re aujourd’hui en France : Paris, Bor-
deaux, Nîmes, Lyon, Strasbourg,
Nantes. Pour la pharmacopée, la for-
mation reste réservée aux médecins
et aux pharmaciens en pré et post-

doctorat. Les pharmaciens
doivent être formés à la

reconnaissance des
plantes et à leurs
dosages, mais aussi être
en mesure de contrôler
leur qualité. La forma-

tion à la diététique est
incluse dans celle de la

pharmacopée. Nous sommes
en train de chercher à mettre en

place un accès à tous pour un module
de formation à la diététique, ce
domaine n’étant pas aujourd’hui
réservé aux médecins. Quant aux for-
mations au massage et au Qi Gong,
nous en avons déjà parlé. Je souhaite
que toutes les universités collaborent
entre elles pour un travail de
réflexion partagé et pour une
meilleure diffusion de la pratique.

GTao : Comment rendre les deux
médecines, occidentale et chinoi-
se, complémentaires au quotidien
pour les patients?

D. C. : Il faut tout d’abord définir les
champs où la médecine chinoise
intervient comme médecine complé-
mentaire à la médecine occidentale,
soit pour diminuer ou faire dispa-
raître les effets secondaires des médi-
caments, soit pour activer une récu-
pération en post-opératoire, soit pour
améliorer la qualité de vie du patient
dans une pathologie chronique ou
incurable. Ceci implique que les
médecins généralistes ou spécialistes
aient un minimum de connaissance et
de formation aux apports de la MTC.
Le médecin traitant a aujourd’hui la
charge de faire l’interface entre le
patient et l’ensemble des profession-
nels de santé qui peuvent l’aider.
Dans la mesure où la médecine chi-
noise est une médecine générale, on
peut imaginer qu’elle devienne une
médecine générale spécialisée, et que,
par conséquent, le médecin traitant
puisse recommander à son patient

d’aller voir un praticien. Je dis bien
« praticien », car pour moi, obtenir
que les non-médecins ayant acquis
une profonde connaissance et une
expérience de la pratique puissent
être régularisés dans leur exercice me
paraît être une évidence. De plus, il
faut savoir qu’il existe des spécialités,
comme la gynécologie et l’ophtalmo-
logie qui bénéficient d’un accès
direct, c’est-à-dire dont la consulta-
tion ne nécessite pas le passage par le
médecin traitant. C’est ce statut que
je souhaite pour la médecine chinoi-
se. Pour les non-médecins, la question
bien sûr ne se pose pas puisqu’il n’y a
pas de remboursement.

GTao : Mais beaucoup de médecins
n’y connaissent rien en médecine
chinoise. Comment pourraient-ils
recommander des soins?

D. C. : C’est la raison pour laquelle la
formation en université devient si
nécessaire. Par obligation, les méde-
cins devront se former à la médecine
chinoise dans leur cursus. Ou plutôt,
ils seront informés, que le traitement
des effets secondaires de la chimio-
thérapie grâce à l’acupuncture est
efficace par exemple… Et ils sauront
alors quoi faire pour le bien-être de
leurs patients.

GTao : Quelle est la situation
aujourd’hui ?

D. C. : Le contexte politique est favo-
rable globalement à une reconnais-
sance de la médecine chinoise.

Pour en savoir plus, consultez
le carnet d’adresses p.58.

Médecin, Denis Colin
est notamment respon-
sable de l’enseigne-
ment de l’acupuncture
obstétrique du DIU de
Paris XIII, responsable
de la Capacité de
médecine en acupunc-
ture, attaché à l’hôpital
de Saint Cloud et Pré-
sident du Collège Fran-
çais d’Acupuncture et
de Médecine Tradition-
nelle Chinoise.

PORTRAIT

Générer de
nouvelles 

professions.

GTAO48_14_39.qxd  6/03/08  10:59  Page 39



<<
  /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 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /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 true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /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 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /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 550
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (GWG_GenericCMYK)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Ghent PDF Workgroup - 2005 Specifications version3 \(x1a: 2001 compliant\))
  >>
  /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 [14173.229 14173.229]
>> setpagedevice




