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RECOMMANDATIONS DE L’OMS POUR 
LA PRÉVENTION ET LE TRAITEMENT DE 
LA PRÉÉCLAMPSIE ET DE L’ÉCLAMPSIE 
Implications et actions 
 
 

Introduction 
En Afrique et en Asie, près d’un dixième des décès maternels sont associés à des troubles 
hypertensifs au cours de la grossesse. En Amérique latine, ce chiffre est porté à un quart. Parmi 
les troubles hypertensifs constituant des complications gravidiques, la prééclampsie et 
l’éclampsie représentent des causes majeures de morbidité et de mortalité maternelles et 
néonatales. Toutefois, la majorité des décès dus à ces complications sont évitables si les femmes 
qui en sont atteintes reçoivent en temps utile des soins efficaces, fondés sur des données 
factuelles. 
 

Critères de diagnostic de la prééclampsie et de l’éclampsie
 

Prééclampsie : 

Apparition d’un nouvel épisode d’hypertension artérielle au cours de la grossesse, 
caractérisé par : 
• Une hypertension artérielle persistante (pression artérielle diastolique ≥ 90 mmHg) et 
• Une protéinurie importante (> 0,3 g/24 heures). 
 

Éclampsie : 

• Convulsions généralisées, souvent ajoutées aux critères de diagnostic de la 
prééclampsie. 

 
L’objectif principal des Recommadations de l’OMS pour la prévention et le traitement de la 
prééclampsie et de l’éclampsie est d’améliorer la qualité des soins et l’issue chez les femmes 
enceintes présentant l’un de ces deux dangereux troubles hypertensifs. Bien que non exhaustives, 
ces recommandations ont pour but de promouvoir des pratiques cliniques éprouvées, fondées sur 
des données factuelles, dans le cadre de la prise en charge de la prééclampsie et de l’éclampsie. 
 
Contenu et processus d'élaboration des recommandations 
Ces recommandations ont été élaborées conformément aux 
procédures décrites dans le manuel de l’OMS pour 
l’élaboration de directives WHO Handbook for Guideline 
Development, qui consistent en : (1) l’identification des 
questions et des résultats essentiels ; (2) la récupération des 
données ; (3) l’évaluation et la synthèse de ces données ; (4) la 
formulation de recommandations ; et (5) l’élaboration de 
stratégies de diffusion, de mise en œuvre, d’évaluation de 
l’impact et de mise à jour des recommandations. Le personnel 
des Départements de l’OMS Santé et recherche génésiques, 
Pour une grossesse à moindre risque et Nutrition pour la santé 
et le développement, ainsi qu'un large éventail de parties 
prenantes et d’experts externes, dont 173 participants à une 
consultation en ligne et 25 experts réunis lors d'une 
consultation technique, ont apporté leur concours au processus 
d'élaboration des recommandations. Les données relatives à 
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chaque question spécifique, extraites pour la plupart de revues documentaires Cochrane, ont été 
soigneusement examinées et leur qualité a été évaluée. La force des recommandations a été 
déterminée sur la base de la qualité des données factuelles et d’autres facteurs, tels que 
l’ampleur de l’effet, l’arbitrage entre bénéfices et inconvénients, l’utilisation des ressources et la 
faisabilité. 
 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES POUR LA PRÉVENTION ET LA PRISE EN CHARGE DE  
LA PRÉÉCLAMPSIE ET DE L’ÉCLAMPSIE1 

Soins prénatals

 
Pratiques 

recommandées  
Pratiques NON
recommandées  Implication pour la pratique 

  Supplémentation en calcium 
pendant la grossesse dans les 
zones où les apports alimentaires 
en calcium sont faibles (<900 
mg/jour). 

   Supplémentation en vitamine D 
pendant la grossesse. 
   Supplémentation en calcium 
pendant la grossesse dans les 
zones qui ne connaissent pas de 
carence en calcium. 

Supplémenter en calcium toutes les 
femmes enceintes ayant un faible 
apport alimentaires en calcium et 
administrer une faible dose d’acide 
acétylsalicylique chez certains 
groupes de femmes enceintes en 
prévention de la préeclampsie et de 
l’éclampsie. Bien qu’une 
supplémentation vitaminique puisse 
s’avérer utile pour d’autres 
affections, ne pas intégrer de 
supplémentation en vitamines C, D 
ou E chez les femmes enceintes 
dans une stratégie de prévention de 
la prééclampsie et de l’éclampsie. 

   Administration d'une faible 
dose d’acide acétylsalicylique 
(aspirine, 75 mg) en prévention de 
la prééclampsie chez les femmes à 
haut risque pour cette affection. 

   Supplémentation en vitamine C 
et vitamine E, seules ou combinées. 

   Traitement par 
antihypertenseurs chez les femmes 
présentant une hypertension 
artérielle sévère. 

   L’utilisation de diurétiques, et 
notamment les thiazides, en 
prévention de la prééclampsie et de 
ses complications. 

Administration d'antihypertenseurs, 
mais pas de diurétiques, chez les 
femmes enceintes présentant une 
hypertension artérielle sévère. 

    Conseiller le repos à domicile. Ne pas recommander le repos ou la 
restriction des apports alimentaires 
en sel durant la grossesse en 
prévention de la pré-éclampsie et de 
ses complications. 

   Repos alité strict chez les 
femmes enceintes présentant une 
hypertension artérielle (associée ou 
non à une protéinurie). 

   Restriction des apports 
alimentaires en sel. 

   Chez les femmes présentant 
une prééclampsie sévère et un 
fœtus viable de moins de 
37 semaines d’âge gestationnel, 
une attitude d’expectative peut 
être envisagée, sous réserve de 
l’absence d’hypertension artérielle 
non maîtrisée ou d’aggravation des 
dysfonctionnements organiques 
chez la mère, de l’absence de 
souffrance fœtale, et de pouvoir 
surveiller ces paramètres. 

 Chez une femme présentant une 
prééclampsie sévère à moins de 
37 semaines de grossesse, les 
cliniciens peuvent surveiller si : (1) la 
tension artérielle de la femme est 
maîtrisée ; (2) il n’y a pas de 
souffrance fœtale ; et (3) il n’y a 
aucun signe de dysfonctionnement 
organique maternel. Une 
surveillance continue s’avère 
nécessaire au cours de cette période 
d’attitude d’expectative. 

Pendant le travail et l’accouchement

        Pratiques recommandées Implication pour la pratique
 

   Induction du travail chez les femmes présentant une 
prééclampsie sévère à un âge gestationnel où le fœtus n’est pas 
viable ou a peu de chance d’atteindre la viabilité en l’espace d’une 
ou deux semaines. 

Déclencher l’accouchement chez les 
femmes encore loin du terme qui 
présentent une prééclampsie sévère, que le 
fœtus soit viable ou non. 

   Déclenchement de l’accouchement chez les femmes à terme 
présentant une prééclampsie sévère. 

                                                            
1 Le document complet des recommandations WHO Recommendations for Prevention and Treatment of Pre-eclampsia and 
Eclampsia est disponible à l’adresse suivante : http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241548335_eng.pdf. Et 
l’ensemble des données sur lesquelles elles se fondent peuvent être consultées dans le document WHO Recommendations for 
Prevention and Treatment of Pre-eclampsia and Eclampsia: Evidence Base à l’adresse 
suivante : http://whqlibdoc.who.int/hq/2011/WHO_RHR_11.25_eng.pdf. 



 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES POUR LA PRÉVENTION ET LA PRISE EN CHARGE DE  
LA PRÉÉCLAMPSIE ET DE L’ÉCLAMPSIE1 

      Pratiques recommandées Implication pour la pratique
 

   Administration de sulfate de magnésium, de préférence à 
d'autres anticonvulsivants, en prévention de l’éclampsie chez les 
femmes présentant une prééclampsie sévère. 

Le sulfate de magnésium est 
l’anticonvulsivant de choix pour traiter les 
femmes présentant une prééclampsie 
sévère ou une éclamspie. Si possible, 
administrer un schéma thérapeutique 
complet de sulfate de magnésium chez les 
femmes présentant une éclampsie ou une 
prééclampsie sévère. Si cela n’est pas 
possible, ces femmes devraient recevoir 
une dose d'attaque de sulfate de 
magnésium et être immédiatement 
transférées vers un établissement de soins 
de niveau supérieur pour poursuivre le 
traitement. 

   Administration de sulfate de magnésium, de préférence à 
d’autres anticonvulsivants, pour traiter les femmes présentant une 
éclampsie. 

   Administration d’un schéma thérapeutique complet de sulfate 
de magnésium par voie intraveineuse ou intramusculaire pour la 
prévention et le traitement de l'éclampsie. 

   En cas d’impossibilité d’administrer un schéma thérapeutique 
complet de sulfate de magnésium chez les femmes présentant une 
prééclampsie sévère ou une éclampsie, administration d’une dose 
d’attaque de sulfate de magnésium puis transfert immédiat dans 
un établissement de soins de niveau supérieur. 

Pendant les soins du post-partum

      Pratiques recommandées Implication pour la pratique
 

   Poursuite pendant le post-partum du traitement 
antihypertenseur chez les femmes traitées par antihypertenseurs 
avant l’accouchement. 

Traiter les femmes par antihypertenseurs 
pendant le post-partum si elles : (1) 
présentent une hypertension artérielle 
sévère pendant le post-partum ; ou (2) ont 
été traitées par antihypertenseurs durant la 
grossesse. 

   Traitement par antihypertenseurs des femmes présentant une 
hypertension artérielle sévère pendant le post-partum. 

 
Actions à entreprendre 
Le but ultime de ces recommandations est d'améliorer la qualité des soins et les résultats en 
matière de santé maternelle et néonatale en cas de prééclampsie et d'éclampsie. Afin de diffuser 
et mettre en œuvre ces recommandations, et notamment de celles qui impliquent un changement 
de pratique, des actions doivent être entreprises à l’échelle nationale, régionale et locale. Ces 
actions sont les suivantes : 
 
1. Réviser les directives ou les protocoles nationaux pour y intégrer les pratiques 

fondées sur les données factuelles. 
La façon dont chaque pays souhaite promouvoir l’utilisation de ces recommandations devrait 
être adaptée aux spécificités nationales ou locales. La révision des recommandations 
nationales existantes devrait s’appuyer sur un processus bien conçu, participatif et basé sur 
le consensus, et toutes les modifications devraient être effectuées de façon explicite et 
transparente et faire l’objet d’une justification claire. Le processus de révision devrait 
respecter les étapes suivantes : 
• Instituer un groupe de travail national réunissant des experts cliniciens issus 

d’organismes gouvernementaux, d’écoles de médecine, d’infirmières et de sage-femme, 
d'organisations professionnelles, d'importantes organisations non gouvernementales 
(ONG) et d’autres experts afin d'examiner les recommandations de l’OMS et de formuler 
les adaptations nécessaires au contexte local. 

• Élaborer des protocoles cliniques clairs et pratiques reflétant les recommandations. 

• Élaborer des directives claires et pratiques pour les agents de santé communautaires. 
• S’assurer que les politiques, y compris les descriptions de poste, reflètent les nouvelles 

recommandations. 
 S’assurer que toutes les accoucheuses qualifiées sont autorisées à administrer du 

sulfate de magnésium et des antihypertenseurs en cas de prééclampsie sévère et 
d'éclampsie. 

 S’assurer que les agents de santé communautaires sont autorisés à recommander 
et à fournir une supplémentation en calcium dans les zones où il existe des 
carences. 



• Sensibiliser les parties prenantes gouvernementales et non gouvernementales ainsi que 
des leaders d'opinion aux recommandations et à leurs implications pour la pratique au 
sein des établissements de soins de santé et des communautés. 

 Veiller à ce que les parties prenantes à tous les niveaux, communautaire, régional 
et national, soient impliquées. 

 S’assurer que des exemplaires des recommandations soient distribués dans tous 
les établissements et toutes les écoles. 

 
2. Promouvoir les éléments essentiels permettant de favoriser la mise en œuvre. 

Une série de processus et de procédures devraient être mis en place afin de garantir un cadre 
propice à la mise en œuvre des recommandations. 
• Les médicaments tels que le sulfate de magnésium, le gluconate de calcium et les 

antihypertenseurs (comme le labétalol, l’hydralazine, la nifédipine ou la méthyldopa), 
ainsi que les préparations appropriées de calcium et d’acide acétylsalicylique, devraient 
figurer dans la liste des médicaments essentiels. 

• Les budgets et les systèmes d’approvisionnement doivent garantir un accès rapide et 
continu aux fournitures et médicaments essentiels. Tous les sites fournissant des soins 
prénatals ou durant le travail et l’accouchement doivent disposer du matériel suivant : 

 Tensiomètres et stéthoscopes en bon état de fonctionnement ; 

 Traitements antihypertenseurs appropriés, comme le labétalol, l’hydralazine, la 
nifédipine ou la méthyldopa ; 

 Sulfate de magnésium et gluconate de calcium ; 

 Seringues de 10 ml et de 20 ml ; 
 Solution saline ou solution lactée de Ringer ; 
 Aide-mémoire à l'administration du sulfate de magnésium ; et 

 Une « boîte d'éclampsie » contenant les médicaments et les instruments 
nécessaires pour agir rapidement (seringue, écouvillons, voie intraveineuse, etc.). 

• Les agents de santé devraient s’engager à respecter les pratiques cliniques fondées sur 
les données factuelles. 
 Les compétences en matière de soins prénatals devraient inclure la fourniture de 

supplémentations préventives. 
 Tous les prestataires de soins en charge des femmes enceintes ou des femmes en 

travail doivent réunir les compétences nécessaires pour déceler et prendre en 
charge une prééclampsie ou une éclampsie et pour prévenir la survenue d'une 
éclampsie chez les femmes présentant une prééclampsie. Ils devront également 
être capables d’induire le travail, de pratiquer un accouchement avec assistance 
instrumentale, ou d’orienter les femmes qui le requièrent vers un établissement 
de soins de niveau supérieur. 

 Les prestataires de soins devraient éviter d'utiliser des traitements et des 
médicaments avérés inefficaces ou potentiellement dangereux et devraient 
déconseiller ces pratiques au sein de leurs établissements et auprès de leurs 
confrères. 

• Des services fondés sur les données factuelles devraient être instaurés dans les milieux 
les plus périphériques prenant en charge les femmes enceintes et en travail afin de 
garantir l’accès équitable à ces services et la fourniture précoce de soins de soutien 
d'urgence, aussitôt que les complications sont décelées. 

 
3. Recourir à des processus participatifs pour changer le comportement des 

prestataires de soins vis-à-vis des pratiques fondées sur les données factuelles. 
• Les prestataires de soins de santé et d’autres parties prenantes gouvernementales et non 

gouvernementales devraient être impliqués dans le processus d’élaboration et 
d’adaptation des recommandations. 

• Les prestataires de soins devraient être impliqués dans l’établissement de normes 
relatives aux soins et dans l’évaluation des avancées en la matière.



 

 
Pour plus d'informations sur ce document, contactez info@mchip.net.  

Pour plus d'informations sur les directives de l'OMS, contactez reproductivehealth@who.int. 

• Les compétences requises pour la mise en place de ces normes devraient être enseignées 
en formation initiale et devraient s’inscrire dans le cadre d’une formation continue au 
sein des établissements et des communautés selon les besoins. Il peut s’avérer nécessaire 
de créer ou de réviser les programmes d’enseignement, de mettre au point des supports 
de formation et de former les professeurs et les formateurs. 

• La télémédecine, les rappels informatiques et l'aide à la décision, l'audit et le retour 
d'information, ainsi que l'encadrement de soutien devraient contribuer à l’amélioration 
continue de la fourniture de soins de qualité et reconnaître lorsque les objectifs en 
matière de qualité sont atteints. 

• Les réseaux et les associations de professionnels peuvent être mis à contribution pour 
soutenir la mise en œuvre des recommandations fondées sur les données factuelles. 

• Des aide-mémoires devraient être mis à disposition pour rappeler aux prestataires de 
soins les protocoles et les procédures. 

 
4. Surveiller et évaluer la mise en œuvre des recommandations. 

• Les systèmes de surveillance et d’évaluation doivent inclure des indicateurs adaptés, 
examinés de manière non restrictive et pouvant servir à guider le développement, la 
gestion et le renforcement des services. Dans l'idéal, la surveillance de la mise en œuvre 
des recommandations devrait avoir lieu au niveau du service de santé. Les données 
peuvent être complétées par l’analyse secondaire de bases de données administratives ou 
cliniques. Des indicateurs clairement définis s’avèrent nécessaires et pourraient être 
associés à des cibles déterminées localement. Un indicateur majeur est ainsi suggéré : 

 La proportion de femmes présentant une prééclampsie sévère ou une éclampsie 
qui reçoivent du sulfate de magnésium (c’est-à-dire le nombre de femmes 
présentant une prééclampsie sévère ou une éclampsie qui reçoivent du sulfate de 
magnésium sur le nombre total de femmes présentant une prééclampsie sévère 
ou une éclampsie) (Recommandations de l’OMS). 

• D’autres indicateurs indirects devraient être envisagés, dès que possible. Par exemple : 
 La proportion de femmes prééclamptiques présentant une hypertension artérielle 

sévère qui reçoivent des antihypertenseurs par rapport au nombre total de 
femmes prééclamptiques présentant une hypertension artérielle sévère. 

• Ces indicateurs fournissent une mesure globale de l’utilisation de sulfate de magnésium 
en traitement de première intention de l’éclampsie, d’une part, et de l’utilisation 
appropriée des antihypertenseurs, d’autre part. L’emploi d’autres indicateurs de 
procédure déterminés localement est également recommandé, notamment pour évaluer 
l’utilisation préventive du sulfate de magnésium et le respect du protocole local au cours 
des phases d’attaque et d’entretien. 

 

La réalisation du présent rapport a bénéficié du soutien généreux du peuple Américain par le biais de l'Agence des Etats-Unis pour le 
Développement international (USAID), aux termes de l'accord collaborateur GHS-A-00-08-00002-00. Le contenu relève de la 
responsabilité du Programme intégré de santé maternelle et infantile (MCHIP) et ne reflète pas forcément les vues de l'USAID ou du 
Gouvernement des États-Unis. 
 
Le Programme intégré de santé maternelle et infantile (MCHIP) est le programme phare de santé maternelle, néonatale et infantile 
(SMNI) du Bureau de santé globale de l'USAID. MCHIP soutient les programmes de santé maternelle, néonatale et infantile, de 
vaccination, de planification familiale, de paludisme, de nutrition et de lutte contre le VIH/SIDA et encourage vivement toute 
possibilité d'intégration. L'approvisionnement en eau, l'assainissement, l'hygiène, la santé urbaine et le renforcement des systèmes 
de santé sont parmi les domaines techniques transversaux. 



<<
  /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




