SAVOIR ET COMPRENDRE

FICHE TECHNIQUE

Myosites
idiopathiques

Les myosites, ou myopathies inflammatoires, sont des maladies

rares. Elles atteignent 2,4 a 10,7 personnes sur cent mille, deux fois
plus souvent une femme qu’'un homme. Elles n'ont pas de caractéere
héréditaire et se rencontrent a tout age. Toutes les myosites associent
une faiblesse des muscles striés a prédominance proximale (racines des
membres et cou), une augmentation des enzymes musculaires (CPK)

et, a la biopsie musculaire, un infiltrat inflammatoire avec coexistence
de foyers de nécrose et de régénération des fibres. Au-dela de ces
points communs, il s’agit d’'un ensemble hétérogéne de maladies, tant
sur le plan clinique et physiopathologique que pronostique. Latteinte
musculaire peut entrainer des troubles de la déglutition ainsi qu’une
atteinte respiratoire, qui aggravent le pronostic. De méme, il peut
exister un cancer associé ou une atteinte pulmonaire (pneumopathie
interstitielle).

Association Francgaise contre les Myopathies
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A ’ancienne entité unique de
“dermatopolymyosite” succede
aujourd’hui un ensemble
d’affections dont la définition
s’affine d’année en année. La
classification la plus utilisée
(Troyanov et coll. 2005) integre
des critéres cliniques (atteinte
isolée du muscle, association a
un cancer...), immunologiques
(présence d’autoanticorps...)
et histologiques. Elle posséde
un réel intérét pronostique car
les entités qu’elle distingue
répondent de facon différente
aux traitements.

Aussi, devant un tableau
évocateur de myosite, une
discussion pluridisciplinaire
(internistes, rhumatologues,
myologues, neurologues,
anatomopathologistes) est
souvent nécessaire pour établir
un diagnostic précis, prérequis
d’un traitement optimal.

Le recours a un Centre de
Référence des maladies
neuromusculaires peut
s’avérer utile.
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Les myosites idiopathiques, en bref

Des critéres d’orientation

Chez I'enfant et I'adolescent, seules les der-
matomyosites et les myosites de chevauche-
ment ont été décrites.

Chez I'adulte, hors myosites a inclusions, les
myosites de chevauchement sont les plus fré-
quentes (68%), suivies des dermatomyosites
pures (20%) et des polymyosites pures (10%).
Les myopathies inflammatoires associées a
un cancer (2%) sont des dermatomyosites
de I'adulte (association a une tumeur maligne
dans 32% des cas), des polymyosites (15%)
ou des myopathies nécrosantes acquises.
Ces trois tableaux doivent donc faire recher-
cher, au moment du diagnostic et lors du suivi,
I'existence d’un cancer.

Si le risque tumoral est majeur dans les trois
ans qui suivent le diagnostic de myosite,
le décalage entre les deux maladies peut
atteindre cing ans. Il ne s’agit pas, a propre-
ment parler, d’un syndrome paranéoplasique.
En effet, il existe une grande diversité de loca-
lisations cancéreuses. De plus, le traitement
du cancer ne suffit pas a traiter la myosite
dans la majorité des cas.

Les dermatomyosites juvéniles et les myo-
sites a inclusions ne présentent pas un risque
majoré de cancer.

Un tableau clinique pluriel

Le début d’une myosite idiopathique peut étre
subaigu ou insidieux.

La symptomatologie dépend du type de
myosite, mais il n’existe jamais d’atteinte des
muscles oculomoteurs, de dysarthrie isolée, ni
de faiblesse des extenseurs du cou supérieure
a celle des fléchisseurs. L'intensité de I'atteinte
musculaire est tres variable d’'un malade a
I'autre, de la simple géne fonctionnelle jusqu’a

un état grabataire. Le déficit moteur peut s’ac-
compagner de myalgies.

L’évolution se fait vers I’'aggravation progres-
sive, ou la stabilisation avec parfois persis-
tance d’un déficit fonctionnel.

Des atteintes autres que musculaires sont
possibles (cardiovasculaire, pulmonaire, arti-
culaire, digestive, rénale) dans le cadre d’une
myosite de chevauchement.

Souvent des autoanticorps

Jusqu’a 50% des patients atteints de myosites
présentent des autoanticorps, le plus souvent
aspécifiques (facteur antinucléaire non typé,
anti-RNP, anti-SSA, etc.). Cependant, des
autoanticorps dits “spécifiques”, méme si
leur spécificité n’est pas totale, sont retrouvés
dans 10 a 30% des myosites. Les plus évoca-
teurs sont les autoanticorps antisynthétases
(anti-dJO-1, PL-7, PL-12, OJ et EJ). lIs font par-
tie des critéres diagnostiques des myosites
de chevauchement, comme les autoanticorps
dirigés contre la particule de reconnaissance
du signal (signal recognition particle, ou SRP).
Les autoanticorps anti-Mi-2, dirigés contre un
antigene nucléaire, sont tres spécifiques (98 a
100%) des dermatomyosites pures.

Enfin, la présence d’autoanticorps anti-p155/
p140 est corrélée a un risque plus élevé de
cancer associé.

Classification des principales myosites idiopathiques

Hoogendijk et coll. (2003)

Troyanov et coll. (2005)

Dermatomyosite Dermatomyosite pure
Myopathie nécrosante a médiation immunitaire Myosite de chevauchement



FORMES
COMMUNES
DE LADULTE

SIGNES
OU SYMPTOMES

Myosite
a inclusions
sporadique

PENSER
A RECHERCHER

EXAMENS
COMPLEMENTAIRES

Polymyosite
pure*

Dermatomyosite
pure*

Myosite de
chevauchement*

Myosite
associé a
un cancer*

* Selon la classification de Troyanov et coll.
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Myosites idiopathiques

ORIENTATIONS THERAPEUTHIQUES MEDICAMENTEUSES
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Diagnostic des myopathies inflammatoires

Atteinte
musculaire isolée

Atteinte
cutanée isolée

Atteinte
musculaire associée a

Début
avant I'age
de 18 ans

Début
apres I'age
de 18 ans

Atteinte
cutanée

Atteinte autre
et/ou
autoanticorps

Cancer

anti-SRP ou
anti-synthétases

e Dermatomyosite
juvénile pure
sine dermatitis

e Myosite de
chevauchement

e Polymyosite
pure

¢ Dermatomyosite
pure sine
dermatitis

¢ Myosite de
chevauchement

¢ Myosite
ainclusions
(aprés 50 ans)

¢ Dermatomyosite | | Dermatomyosite

pure sine pure
myosotis (_ou * Myosite de
amyopathique) chevauchement

* Myosite associée
a un cancer

¢ Myosite de
chevauchement
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Du diagnostic différentiel au
traitement

Le traitement médicamenteux des myosites
idiopathiques repose sur les corticoides et les
immunosuppresseurs.

Il impose d’éliminer au préalable le diagnos-
tic différentiel d’inflammation musculaire
accompagnant une dystrophie musculaire,
a I'exemple de la dystrophie facio-scapulo-
humérale et des dysferlinopathies.

De méme, une myopathie inflammatoire
peut étre d’origine médicamenteuse. Ainsi,

les statines semblent capables d’induire
une myosite qui peut persister apres I'arrét
du traitement. Enfin, une myosite peut-étre
secondaire a une infection.

Le taux de survie spontanée des myosites
était inférieur a 40% avant I'apparition de la
corticothérapie. Depuis, leur taux de survie a
5 ans atteint pres de 90%. La prise en charge
en réanimation a supprimé les principales
causes de décés (fausses routes alimentaires,
déficit mécanique ventilatoire).

Corticothérapie : protéger I’'os et le muscle

La lutte contre la myopathie cortisonique passe par le maintien d’une activité physique. Des mesures
de prévention de I'ostéoporose s’imposent dés le début de la corticothérapie :

e dans tous les cas : supplémentation vitamino-calcique, rééducation motrice, prévention des chutes,
respect du calendrier de décroissance de corticoides

o en fonction de la présence d’éventuels facteurs de risque d’ostéoporose et des résultats de
I'ostéodensitométrie : traitement a visée osseuse (biphosphonate ou traitement ostéoformateur).
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© Centres de référence des maladies neuromusculaires.
Centres de compétences des maladies
neuromusculaires.

Les traits qui relient les points indiquent le regroupement
de plusieurs consultations spécialisées dans un méme centre.

Myosites idiopathiques

Un réseau de centres experts en maladies
neuromusculaires

Lille E/A . Guvane
(O Autres consultations spécialisées dans % Villeneuve d’Ascq E y . i
les maladies neuromusculaires. o ayenne
E Consultations enfants Amiens A '
A Consultations adultes Rouen E/A Reims E/A
RoscoffA  St-Briedic A
I’ Caen E/A Paris Guadeloupe

BrestE
Rennes E/A

AS

Lorient A Angers E/A

Vanne.

Nantes E/A Poitiers E/A

Paris / lle de France

Necker E Pitié Bordeaux E/A

Agen A
O g

Garches E/A

Contacts des consultations spécialisées dans les maladies neuromusculaires, enfants et
adultes, par région (juin 2008).

Pour tout renseignement supplémentaire, contactez le Service régional AFM de votre région :
coordonnées sur le site internet http://www.afm-france.org ou au n® Azur 0 810 811 088.

Alsace ¢ Mulhouse : Adultes 03 89 64 61 80 / Enfants 03 89 64 61 05/07

o Strashourg : Adultes 03 88 11 53 66 - 62 29 / Enfants 03 88 12 83 98

Aquitaine e Agen - Adultes 05 53 69 70 18 e Bordeaux ; Adultes 05 57 65 61 19 / Enfants

0556 79 56 41 o Hendaye : Adultes / Enfants 05 59 48 26 86 ¢ Pau : Enfants 05 59 92 47 82
Auvergne ¢ Clermont-Ferrand : Adultes 04 73 75 22 01 / Enfants 04 73 75 02 80

Bourgogne ¢ Dijjon : Adultes 03 80 29 30 31 / Enfants 03 80 29 38 00

Bretagne  Brest : Enfants 02 98 22 33 89 e Lorient : Adultes 02 97 82 60 60 » Rennes : Adultes
0299 28 4218 - 43 21/ Enfants 02 99 26 67 58 » Roscoff : Adultes 02 98 29 39 73

o Saint-Briguc : Adultes 02 96 01 70 80 o Vannes : Adultes/Enfants 02 97 02 42 36

Centre o Tours : Adultes 02 47 47 46 77 / Enfants 02 47 47 82 00

Champagne-Ardennes ¢ Reims : Adultes 03 26 78 85 97 / Enfants 03 26 78 75 24

DOM-TOM e Pointe a Pitre (Guadeloupe) : Adultes/Enfants 05 90 89 15 75 e Fort de France
(Martinique) : Adultes 05 96 60 52 50/ Enfants 05 96 59 26 94 » Nouméa (Nelle Calédonie) :
Enfants 00 687 25 67 59 e Saint-Denis (La Réunion) : Adultes 02 62 90 56 80 /

Enfants 02 62 90 87 06 » Saint-Pierre (La Réunion) : Adultes 02 62 35 91 70 - 02 62 35 90 00 /
Enfants 02 62 35 92 43 e Cayenne (Guyanne) : Enfants 05 94 29 80 48

Franche-Comté ¢ Besancon : Adultes 03 80 71 00 97 - 03 81 66 82 48 /Enfants 03 80 71 00 97

Sites Internet AFM
www.afm-telethon.fr
www.myobase.org

lle de France

Tours E/A

Limoges E/A

Toulouse E/A

Montpellier E/A

Dermatomyosite pure
Fiche Technique Savoir et Comprendre, AFM, 20710

Strasbotirg E/A

Mulhouse E/A

Dijon E Pointe a Pitre E/A

fie

Besangon E/A Martinique

Lyon E/A
yon Bron A de France E/A
(%)
Clermont-Ferrand
E/A St-Etienne E/A

Grenoble E/A La Réunion

t-Denis E/A
Nimes A

Nice E/A

Pierre E/A

2

Marseille E/A Nouvelle Calédonie

Nouméa E

&

Corse

lle de France « Créteil : Adultes 01 49 81 27 32 » Garches : Adultes 01 47 10 77 76 - 78/
Enfants 01 47 10 78 90 Bip 1103 e Paris Trousseau : Enfants 01 44 73 60 45 - 62 26 - 01 44 73
65 75 e Paris Institut de Myologie : Adultes 01 42 16 37 74 / Enfants 01 42 16 37 74 e Paris Piti¢
Salpétriére : Adultes 01 42 16 17 94 e Paris Necker : Enfants 01 44 49 48 53 - 01 44 49 51 52
Languedoc-Roussillon « Montpellier : Adultes 04 67 33 72 33 -73 63 / Enfants 04 67 33 01 82
« Nimes : Adultes 04 66 68 32 61 - 65 - 04 66 68 68 68

Limousin ¢ Limoges : Adultes 05 55 05 65 61 - 05 55 05 65 61 / Enfants 05 55 05 68 80
Lorraine » Nancy : Adultes / Enfants 03 83 15 12 75 / Adultes 03 83 15 40 60 - 03 83 15 47 86
Midi-Pyrénées  Toulouse : Adultes 05 61 32 32 96 / Enfants 05 34 55 85 77

Nord e Lille : Adultes 03 20 44 58 35 / Enfants 03 20 44 53 25

o Villeneuve d’Ascq : Enfants 03 20 67 74 15

Normandie ¢ Caen : Adultes 02 31 06 47 20/ Enfants 02 31 27 25 90

* Rouen : Adultes 02 32 88 80 32 / Enfants 02 32 88 01 03

Pays de Loire ¢ Angers - Adultes 02 41 35 35 91 / Enfants 02 41 35 44 45

o Nantes : Adultes 02 40 08 36 17 / Enfants 02 40 08 34 96

Picardie ¢ Amiens : Adultes 03 22 66 84 25 / Enfants 03 22 66 82 60

Poitou-Charentes ¢ Poitiers : Adultes / Enfants 05 49 44 44 54

Provence-Alpes Cétes d’Azur ¢ Marseille : Adultes 04 91 386578 - 79/

Enfants 04 91 38 68 08  Nice : Adultes 04 92 03 55 06 / Enfants 04 92 03 59 21 - 60 80
Rhone-Alpes o Lyon : Adultes 04 72 07 25 73 - 25 55 / Enfants 04 78 86 10 71 « Bron : Adultes
0472 357164 o Grenoble : Adultes 04 76 76 76 32 - 84 65 / Enfants 04 76 76 57 03

o Saint-Etienne : Adultes 04 77 12 03 83 - 04 24 / Enfants 04 77 12 77 57 - 87 29

Myosite de chevauchement

Avancées médico-scientifiques neuromusculaires
Fiche Technique Savoir et Comprendre, AFM, 2010

Fiche Technique Savoir et Comprendre, AFM, 20710

Myosite a inclusions sporadique

Principales maladies neuromusculaires
Fiche Technique Savoir et Comprendre, AFM, 2009

Polymyosite pure
Fiche Technique Savoir et Comprendre, AFM, 2010

Fiche Technique Savoir et Comprendre, AFM, 20710

Association Frangaise contre les Myopathies

Association reconnue d’utilité publique
1, rue de 'Internationale - BP 59 - 91002 Evry cedex
Tél.: 0169472828 -Fax:016077 1216
Siege social : AFM - Institut de Myologie
47-83, boulevard de I'Hopital 756651 Paris cedex 13
www.afm-telethon.fr
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<<
  /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 /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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 false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /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 150
  /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 800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /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 (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.)
    /FRA <>
  >>
  /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


