la revue applique la réforme de I’orthographe

_Quel accés
a la bibliotheque
coloniale?

L'acces aux sources de I’histoire coloniale pose probleme. Certaines d’entre elles, dis-
ponibles sur internet, ne sont pas innocentes par les implicites et les valeurs qu’elles
véhiculent. Les autres reposent dans les bibliotheques, centres d’archives, dont celui
du ministere des Affaires étrangeres, et ne sont consultées que par les spécialistes.
C'est le rapport a larchive, sa mise en sens culturelle en vue de son usage public qui
est interrogé ici. Il montre le chemin encore a parcourir en direction d'une « décolo-
nisation » des mises a disposition et traitements des sources documentaires.

QUENTIN DE BECKER

La remise en question générale que traverse actuellement notre société
justifie sans doute la place qu'occupent les théories postcoloniales dans les
débats contemporains. Dans ce contexte, nombreux sont ceux qui défendent
I'idée qu'il y a lieu de réécrire la vision du passé que se donne notre société a
la lumiere des nouvelles considérations théoriques.

Dans le domaine des affaires coloniales et postcoloniales, plusieurs intel-
lectuels comme Valentin Mudimbe ou Achille Mbembe ont développé un des
concepts clés, celui de la « bibliothéque coloniale ». Il symbolise la dynamique
d’élaboration des savoirs représentant le continent africain comme un objet
d’étude. Un Autre dont I'étrangeté est a analyser. Cela permet de dépasser la di-
mension économique et politique du fait colonial a propos de laquelle beaucoup
a déja été écrit pour en venir a la critique de sa dimension socioculturelle.

Lors des indépendances des Etat-nations africains, les élites nationales ont
eu a se confectionner une identité propre. Pour ce faire, elles ont puisé dans
les études culturelles dans le but de valoriser une africanité authentique et tra-
ditionnelle opposée a I’Europe ancienne colonisatrice. Cette vision binaire or-
donne toujours la majorité des savoirs disponibles via la technologie internet.

Les technologies internet ne permettent donc pas de dépasser la vision
« culturelle » du fait colonial et laissent I'internaute face a une compréhension
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binaire d'un passé scindé entre culture occidentale et culture africaine. Cette
colonisation culturelle du social imposant une simplification de 1’écriture du
passé s’observe notamment dans les écrits donnés a lire aux écoliers des leur
plus jeune age. C’est ainsi qu’en matiere d’histoire du continent africain, les
Belges ont acces a un enseignement basé sur des manuels scolaires. Cette his-
toire y est généralement abordée dans le cadre de I'histoire nationale, sous le
régne du roi Léopold II, parfois dans les parties consacrées a la Belle Epoque et
a la période des indépendances africaines aux alentours des années soixante.

Au sortir du monde scolaire, la technologie internet offre une quantité
de savoirs nourrissant l'intérét culturel des internautes. Malgré les possibilités
nouvelles offertes en matiere de digitalisation, I'idée d'un choc culturel entre
I'Occident et I'’Afrique est maintenue quand il s’agit de donner un sens au passé
commun de la Belgique et de la République démocratique du Congo. Pour ana-
lyser ce cycle culturel du passé colonial, nous développerons principalement la
critique d'un ouvrage rédigé par des élites médicales en matiere de médecine
tropicale en Afrique centrale. Sur la base de ces propos, nous en analyserons
l'acces possible via les technologies internet.

L'HEGEMONIE DU « CHOC CULTUREL »
EN MEDECINE TROPICALE

L'originalité de la Belgique est sans doute d’avoir di écrire son histoire
coloniale au moment ou plusieurs puissances européennes étaient déja im-
plantées a travers le globe. Lorsqu‘elle annexe la propriété personnelle du roi
Léopold II, I'Etat indépendant du Congo, la nouvelle métropole n’a que quel-
ques expériences avortées en cette matiére. En ce qui concerne la médecine, un
laboratoire tropical avait été érigé a Kinshasa quelques années avant la mort du
roi, mais les textes de loi belges alors existants n’apportaient aucune solution
au développement de la médecine sociale. Durant la période de 1'Etat indépen-
dant du Congo (1885 a 1908), les rares médecins, souvent militaires, agissaient
de facon pragmatique. Comme dans les domaines géographiques et 1égislatifs,
certains spécialistes se réservaient un champ propre d’investigation africaine:
la médecine tropicale. Dans les années vingt, un premier plan d’organisation
de l'assistance médicale indigéne est mis sur pied sur la base des réseaux de
dispensaires a I'est de 1’Etat du Congo belge. Contrairement aux politiques de
soins visant jusque-la a étudier et a soigner les malades via des missions scien-
tifiques, ces premiers dispensaires étaient construits pour attirer les malades
en quéte de soins non ordinaires.

En 1930 est voté un financement massif de l'assistance médicale indigene
nommé « Fonds reine Elisabeth pour l'assistance médicale aux indigénes »
(Foreami) tendant a financer massivement l'assistance médicale, sociale et
I'enseignement médical déja en place. Cette action recouvrant toutes les di-
mensions de la médecine sociale a constitué une nouveauté pour beaucoup



de médecins qui s’étaient jusque-la davantage préoccupés de soins et d’expé-
rimentations. La Belgique détenait une autorité sur une région presque qua-
tre-vingt fois plus grande que son propre territoire, laquelle devait des lors
étre organisée. Dans cette optique, la colonisation médicale fut pensée comme
quelque chose de nouveau par rapport a ce qui avait précédé. Les différents
scientifiques en charge de la médecine eurent a intégrer les études ethnogra-
phiques et médicales dans le but de mettre sur pied les campagnes globales de
lutte contre des maladies épidémiques telles que la maladie du sommeil. Pour
ce faire, les médecins en chef de la colonie devaient intégrer les différences ré-
gionales qui expliquaient la réussite ou l'échec de leur travail. Ces différences
régionales furent conceptualisées grace au terme de « cultures ». Les théo-
ries culturelles furent utilisées par la suite par les acteurs politiques, sociaux
ou médicaux pour expliquer leurs difficultés; ce qui donna et donne encore
aujourd’hui aux cultures un caractere conflictuel contribuant au « choc des
civilisations ».

C’est précisément cette vision des « chocs culturels » que l'on retrouve
dans la principale synthese belge en matiere de médecine tropicale. Janssens,
Kivits et Vuylsteke dans Médecine et hygiene en Afrique centrale de 1885 a nos jours
proposent un bilan scientifique du progres médical opéré en Afrique centrale.
Leur argumentation s’intéressant au « développement des services de santé »
suggere une rupture entre deux ensembles: d'une part, I’« aperc¢u historique »
qui a trait a la médecine d’avant les années vingt et, d’autre part, '« orga-
nisation et évolution » qui trouve son point culminant dans la création du
Foreami en 1930. Cette vision évolutive implique que la médecine occidentale
est séparée de la médecine traditionnelle a laquelle est consacrée une section
particuliere concernant 1'« anthropologie sociale, culturelle et médicale », ou
il est question d'un « choc culturel pour les jeunes médecins occidentaux »
arrivant au Congo belge.

Pour saisir cette distinction présentée comme allant de soi dans leur livre,
il est intéressant d’étudier le parcours des rédacteurs de I’histoire belge de la
médecine en Afrique centrale tout au long du XX¢ siecle. De cette maniere, il
est possible de comprendre le rapprochement entre les problématiques médi-
cale et culturelle.

NAISSANCE ET MAINTIEN DE LA VISION COLONIALE
ET CULTURELLE DU PASSE TROPICAL

Au moment d’organiser les campagnes prophylactiques contre la maladie
du sommeil a une échelle aussi grande que celle de 'administration du Congo
belge, les autorités médicales ont di penser les significations culturelles des
entités régionales. Ces élites se rassemblent alors autour d’une vision révo-
lutionnaire pronant 1'étude de toutes les pathologies tropicales qui freinaient,
par leur caractére géographiquement « inexploré » et médicalement « inex-
périmenté », la connaissance de la nature intérieure du continent africain.
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Lorsque ces intellectuels donnerent un sens colonial a leurs pratiques médica-
les, il fallut dissocier les « pionniers » qui entreraient dans l'histoire coloniale
des acteurs d'une colonisation nouvelle et entierement belge. Cela a constitué
une colonisation a posteriori des pratiques médicales de certains « pionniers »
de la médecine tropicale par les élites coloniales. La colonisation culturelle du
passé médical s'observe, d'un point de vue académique, dans la rédaction du
parcours biographique de deux acteurs médicaux.

Le cas de la biographie du docteur Emile Van Campenhout illustre la colo-
nisation d'une action médicale pensée a posteriori. Vers 1965, ’Académie roya-
le coloniale belge confie a Albert Dubois la rédaction de la notice biographique
de Van Campenhout, lequel avait été professeur d’hygiene a 1'école de méde-
cine tropicale. Professeur de pathologie tropicale a partir de 1929 a I'Ecole de
médecine tropicale de Bruxelles et ensuite a 1'Institut de médecine tropicale
prince Léopold a Anvers jusqu'en 1957, Albert Dubois donnera le cours de
microbiologie a l'université de Lovanium et sera aussi membre du conseil d’ad-
ministration du Foreami, de I'Institut national pour I'étude agronomique du
Congo belge (Ineac), de I'Institut de recherche scientifique d’Afrique centrale
et de ’Académie royale coloniale belge devenue ensuite ’Académie royale des
sciences d’outre-mer.

Ces quatre institutions constituaient la base de I'expertise scientifique bel-
ge en matiere coloniale, embrassant des domaines aussi variés que la médecine,
I'agriculture ou les sciences humaines. Dubois attire aussi I'attention par son
appartenance au Conseil supérieur de I’hygiene, organe consultatif qui aura son
mot a dire sur les décisions du ministre des Colonies. Au moment de rédiger la
notice biographique de Van Campenhout, Dubois présente ce « pionnier » de
maniere élitiste en insistant sur la pratique de médecine générale et militaire
qui le caractérise. Il est vrai qu'aux yeux de Dubois qui a, pour sa part, connu

« Ecole de médecine tropicale de Bruxelles. La premiere session. Octobre a décembre 1906 ».
L’assistance médicale indigéne dans I’Etat Indépendant du Congo,
Fédération pour la défense des intéréts belges a I'étranger, 1907, p. 51.



les spheres élitaires coloniales, I'action
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DIRECTEUR DE L’ECOLE DE MEDECINE TROPICALE DE BRUXELLES

de bureau ». Il était entré dans l'admi-
nistration du Service de I'hygiene; ce
qui I'éloignait du milieu académique.

D’autre part, la réappropriation
culturelle s’observe dans la rédaction
de I'histoire de Hyacinthe Vanderyst.
Avant que l'enseignement médical ne i
soit centralisé a 'Institut de médecine e e
tropicale prince Léopold a Anvers, les
« pionniers » désireux d’étre formés a
la théorie et a la pratique de la méde-
cine tropicale devaient suivre un en-
seignement de quatre mois a I'Ecole de
médecine tropicale de Bruxelles au parc Duden. D’autres aventuriers suivirent
une formation administrative dans les écoles coloniales non médicales ou l'en-
seignement des matiéres médicales était limité a sa composante législative. A la
suite de ces diverses formations, les nouveaux diplomés se trouvaient confron-
tés a des cas pratiques pour lesquels il fallait trouver des solutions. C’est dans le
but de combler cette carence de savoirs que l'auxiliaire médical sorti de I'Ecole
de médecine tropicale, Hyacinthe Vanderyst, décida de rédiger un manuel des-
tiné a compléter certaines bases hygiéniques.

La deuxieme édition de ce manuel de Notions élémentaires concernant les
maladies tropicales a été éditée, en 1930, par une association significative: I’As-
sociation universitaire catholique d’aide aux missions (Aucam). La reprise du
manuel de Vanderyst dans le corpus éditorial de ’Aucam n’est pas anodine
dans le sens ou il s’agit d'une association qui, en plus d’organiser le recrute-
ment médical a l'université de Louvain, éditait une revue de vulgarisation en
matiere d’ethnographie d’outre-mer. Les maladies devaient, pensait-on, étre
combattues en fonction des meeurs de I’Africain pensé comme un corps a soi-
gner. Il fallait les étudier, les objectiver. Aux yeux des lecteurs africanistes
belges, le travail de Vanderyst est donc catalogué comme colonial car édité par
I’Aucam et pouvant logiquement étre synthétisé avec les autres travaux ethno-
graphiques édités par I'institution universitaire dite spécialiste du sujet.
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C’est précisément cette Afrique culturellement colonisée que l'on re-
trouve dans la présentation purement anthropologique de la médecine non
occidentale faite dans la synthese Médecine et hygiene en Afrique centrale de 1885
a nos jours. On aurait pu croire que les indépendances politiques des années
soixante en Afrique aient contribué a donner au passé du continent une dé-
colonisation, mais cela n‘a pas été le cas. Les élites médicales africaines ont
utilisé les études culturelles pour se créer une identité par rapport aux anciens
colonisateurs tout en gardant les outils analytiques de ces derniers. Quelle que
soit la discipline scientifique, la naissance de l'altérité culturelle est mainte-
nue dans les sphéres académiques les plus reconnues. A titre d’exemple, on
peut revenir a la synthese critiquée plus haut: les scientifiques des sciences
« dures » comme la médecine ont étudié leur spécialité dans la deuxieme
partie divisée en spécialités pathologiques, alors que les historiens ont fait
de méme de leur c6té en exposant une vision évolutionniste de la médecine
moderne tout en laissant la problématique de la médecine prémoderne aux
anthropologues médicaux.

. QUEL ACCES ]
A UNE NOUVELLE LECTURE DU PASSE TROPICAL?

Comment donc considérer l'ac-
ces aux conceptions de I'histoire dite
postcoloniale en faisant usage des
techniques les plus contemporaines
comme internet? En d’autres mots,
la technologie internet permet-elle
de se dégager de fagon plus claire de
la « bibliotheque coloniale » ? La par-
ticipation massive des professionnels
médicaux érudits a la rédaction de la
synthese Médecine et hygiene a favorisé
son entrée dans les bibliotheques per-
sonnelles ou institutionnelles belges.
La version digitalisée est méme dispo-
nible sur le site internet de 1'Institut
de médecine tropicale d’Anvers. Cela
dit, 'internaute désireux de consulter
les documents utilisés plus haut pour
critiquer la composante culturelle de
la colonisation, devra se rendre dans
diverses bibliotheques. Dés lors, la na-
ture imprimée et non digitalisée des
ditférentes sources comme la Revue

« 'homme de I’age du papier timbré aux prises de I"Aucam, les écrits de Vanderyst ou
avec les monstres de la civilisation », . . .
dans Lillustration, n° 2333, Paris, encore la Biographie coloniale belge/

15 décembre 1888, p. 443.
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Biographie belge d’outre-mer, limite, d’'une certaine
maniere, la compréhension du passé colonial.

En ce qui concerne les archives d’outre-mer, les
documents concernant la médecine tropicale sont
consultables aux archives du ministere des Affaires
étrangeres dans le « Fonds hygiéne », mais leur ac-
ces est difficile'. Les jeunes internautes considerent
bien souvent le centre d’archives comme un lieu
vétuste fréquenté par des ancétres a la recherche du
passé. Les plus agés le voient, quant a eux, comme
un lieu inaccessible, exclusivement fréquenté par
les professionnels de 1'« Histoire ». A défaut de se
déplacer aux archives, les curieux utiliseront les
systemes d’information de leur génération comme
le réseau internet ou les conférences.

En Belgique, peu d’institutions en charge des
anciennes affaires d’outre-mer ont entamé la di-
gitalisation des archives permettant d’en offrir un
acces direct comme cela a été fait, par exemple,
pour le passé des cultures noires anglophones?. La
recherche de certains connaisseurs de l'offre cultu-
relle virtuelle se tournera donc vers des moteurs
de recherche plus globaux comme Google Book ou
le service Gallica de la Bibliothéque nationale de
France’.

A I'heure actuelle, la technologie internet cir-
conscrit la connaissance du passé médical tropical
a sa vision culturelle. En effet, les sources que nous
avons analysées pour démystifier la séparation ca-
tégorique entre cultures médicales occidentale et
africaine ne sont pas accessibles en ligne. Des lors,
l'analyse des différentes sources du passé médical
tropical reste symboliquement cultivée par une éli-
te professionnelle.

1 1l est intéressant de mentionner I'initiative francaise de Marie-Albane de
Suremain qui a participé a la mise en ligne d’une plate-forme internet qui
propose des archives concernant I’esclavage : <www.eurescl.eu> (onglet site
pédagogique). Il s'agit la d’une alternative aux manuels scolaires tradition-
nels. Interactif, cet outil pédagogique permet une mise en acces harmonisée
aux dépouillements de fonds nouvellement accessibles.

2 <http://www.blackpast.org>.

3 <http://books.google.com/googlebooks/about.html>; <http://gallica.bnf.fr/>.
On peut mentionner la digitalisation chinoise de la bibliotheque de I'université
d’Harvard, <http://hcl.harvard.edu/news/articles/2009/china_
digitization.cfm>.
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A Vinstar de la démarche des théories postco-
loniales, il a été question ici de prendre plus glo-
balement en compte l'influence des institutions
coloniales en matiere de diffusion de I'histoire. La
nouveauté que connait aujourd’hui la technologie
internet a été I'objet d'une mobilisation particuliere
par I’Académie royale de Belgique, dont nous dési-
rons souligner l'initiative. Cette institution et son
partenaire, les Archives générales du Royaume, se
proposent de centraliser les sources du passé natio-
nal. Or, les archives du passé d’outre-mer sont tou-
jours conservées dans les batiments du ministere
des Affaires étrangeres. Ce maintien symbolique
et les difficultés d’acces qu’il implique sont préoc-
cupants. La colonisation belge ne constituerait pas
seulement un objet historique étranger impliquant
une domination d'une culture sur une autre, mais
plutdt un systéme de mise en sens culturelle qu’il
reste a critiquer, sur papier comme sur internet.

Rodhain J. (1949),
« Broden (A.) »,
Biographie coloniale
belge, vol. 2, Institut
royal colonial belge,
col. 102-110.

Van de Casteele J.
(S.J) (1950), « Van-
deryst (Hyacinthe-
Julien-Robert) »,
Biographie coloniale
belge, vol. 3,

Institut royal colo-
nial belge, 27 mars,
col. 872-875.

Vanderyst H. (1929),
Notions élémentaires
concernant les maladies
tropicales, 2¢ éd.,
Secrétariat général
de l'aide médicale
aux missions.

Vansina J. (1966),
Introduction a
"ethnographie du
Congo, Kinshasa,
université
Lovanium.

Vanthemsche G.
(2006), « The
historiography of
Belgian Colonialism
in the Congo »,

dans C. Levai (éd.),
Europe and the

World in European
Historiography, Plus -
Pisa University Press.

Vellut J. (1974),

« Pour une histoire
sociale de I’Afrique
centrale », Cultures
et développement,
vol. VI-1.

Fonds Hygiene,
fardes 4441-708

a 727, archives
africaines, ministére
des Affaires
étrangeres de
Belgique.




<<
  /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


