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Commission de Transparence

AVERTISSEMENT

En application des articles L. 1451-1-1 et R. 1451-6 du Code de la santé publique,
la HAS réalise un enregistrement des séances de la commission de la transparence
(CT), de la Commission d’évaluation des dispositifs médicaux et des technologies
de santé (CNEDIMTS) et de la Commission évaluation économique et santé
publique (CEESP). Pour en faciliter la communication et la compréhension, la HAS
a fait le choix de recourir a une transcription des débats par l'intermédiaire d’'une
société prestataire

Cette prestation associe une saisie directe des débats par sténotypie et une
transcription assistée par ordinateur ainsi qu’une relecture médicale. L'objet de
cette transcription est de permettre de tracer le déroulé des débats dans un souci
de transparence et non de fournir une information scientifique validée. En effet,
malgré le professionnalisme de cette prestation, il peut persister dans le texte final
des incongruités ou des inexactitudes liées a 'usage d’'un vocabulaire hautement
spécialisé ou a la nature méme des échanges verbaux. La HAS n’effectue aucune
validation de ces documents.

La HAS rappelle que les seuls documents validés et opposables sont le procés-
verbal de la séance et I'avis définitif de la Commission qui sont mis en ligne sur le
site de la HAS.

Pour la publication des transcriptions, et dans un but de protection du secret
industriel et commercial, certains mots peuvent avoir été occultés. Les occultations
éventuelles sont de la responsabilité de I'entreprise exploitant le produit évalué.

Toute reprise d’un ou plusieurs extraits d’une transcription doit étre accompagnée
d’'une mention en précisant la source et respecter la Iégislation sur la publicité.

Les membres des commissions s’expriment a titre personnel dans le cadre de leur
mission d’expertise. Les agents de la HAS (chefs de service, adjoints, chefs de
projet) représentent l'institution et s’expriment en son nom.

La HAS rappelle que la connaissance des propos tenus en séance par les membres
des commissions et les agents de la HAS ne peut en aucun cas justifier des
contacts directs de quelque nature que ce soit avec ces personnes, lesquelles sont
tenues a une obligation de confidentialité conformément a l'article R. 161-85 du
Code de la sécurité sociale.
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M. Le Pr COCHAT, Président.- On va passer a la deuxieme indication, mais j’ai oublié de vous Q
dire tout a I’'heure que je partirai a 15 heures. Michel prend le relais et je le remercie, et
Charlotte aussi parce qu’on va tous les deux au colléege. C'est Thierno qui prendra le lead d %

coté SEM et Michel c6té CT. On fait rentrer Madame Diaz. \’\&.

M™e LUZIO, pour la HAS.- Sur ce dossier, il n’y a pas de déport. |l n’a pas été |dent| I|en
susceptible de placer Madame Diaz en situation de conflit d’intéréts. QCO

(Emmanuelle Diaz rejoint la séance) Q

M. Le Pr COCHAT, Président.- Bonjour Madame Diaz. Merci d Qqus rejoindre pour
I’évaluation de NEMLUVIO dans le prurigo-nodulaire. En préa Ke vous présente mes
excuses parce que je devrais partir a 14 heures 55, mais rg%ﬂanet, qui est le vice-
président, prendra le relais. Dans I'immédiat, le dossier va tre présenté par notre chef
de projet. Ensuite, on vous écoutera et nous aurons le ra r@ écrit du docteur Clara Locher,
méthodologistes, qui n’a pas pu étre la physiqueme rapport sera lu par notre chef de

projet, a qui je céde la parole. Q

Un chef de projet pour la HAS.- Merci. VOL& €z examiner la demande d’inscription de
NEMLUVIO, 30 milligrammes en SO|utIC\ table vlo prérempli, dans la deuxiéme
co

indication obtenue en février 2025 ncer raltement des adultes atteints de
prurigo nodulaire modéré a severe essm}@traltement systémique.
Concernant les revendicationsglabora , revendique un SMR important dans le

périmetre de 'AMM, une QMR de ;b u Il dans la stratégie thérapeutique comme
DUPIXENT et un ISP. Q\O

Concernant les W disponibles avec ce dossier, la demande du laboratoire repose

principalemen is études de phase lll versus placebo, randomisées en double aveugle,

multicentriq 32 semaines ou 36 semaines avec une évaluation des critéres de jugement

principauxg emaine 16, d’abord avec les études OLYMPIA 1 et OLYMPIA 2 qui étaient une

méthodb@e similaire. Elles ont utilisé les criteres de jugement principaux qui étaient la

rep @IGA 0/1 avec une réduction d’au moins deux points par rapport a l'inclusion et la
e PP-NRS supérieur ou égal a 4 qui évalue la réduction du prurit a la semaine 16.

.
&J niveau des résultats, la supériorité du nemolizumab a été démontrée par rapport au
& placebo dans les deux études avec des différences versus placebo allant de 37,4 % a 40,1 %
\ selon les études sur le prurit, et de 14,6 % a 28,5 % sur la réponse IGA 0/1 évaluée par
. @0 I'investigateur. Au niveau des critéres de jugement secondaires hiérarchisés, la supériorité a
aussi été démontrée versus placebo sur d’autres critéres, telles que I'amélioration du prurit a

la semaine 4 plus précocement, et sur la qualité du sommeil.

Une troisieme étude, I'étude SPR.203890, a été demandée par les autorités réglementaires.
Elle avait pour objectif d’évaluer la durabilité de la réponse clinique, évaluée a travers des
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patients répondeurs PP-NRS supérieur a 4 et répondeurs IGA 0/1 a la semaine 16. Cette
réponse clinique a été évaluée sur une période de 24 semaines apres arrét du nemolizumab
et chez les patients répondeurs a la semaine 52 de I'étude d’extension.

Concernant les résultats, les données sont exploratoires, mais ils suggerent un pourcentage
de reflux plus faible dans le groupe nemolizumab, avec 16,7 % de rechute et 75,0 % de rechu
dans le groupe placebo, en arrét du nemolizumab. Concernant le temps médian JUSK
rechute, il a été de 112,5 jours dans le groupe placebo et il était non calculable dans |e PQ
nemolizumab.

Concernant I'étude d’extension, c’est une étude non comparative de quatre es etudes
de phase lll précédemment présentées. A ce jour, on dispose unique des résultats
intermédiaires jusqu’a 100 semaines de traitement qui suggerent un r@ﬁ n de I’ efficacité
observée par rapport a l'inclusion dans cette étude.

Concernant la tolérance, comme dans la dermatite atopiq profil de tolérance est
cohérent avec celui des autres anti-interleukines, notam Léeﬂ le dupilumab qui a cette
indication dans le prurigo nodulaire, méme si on ne retrou@ s les événements indésirables
oculaires types conjonctivites pour le moment. M |sc® persiste des incertitudes sur la
tolérance a long terme et on espére que cette e(i@d extension a quatre ans apportera

davantage d’informations. .

Pour ce dossier, nous avons sollicité I ur Em eI Diaz, qui est dermatologue a
I’hopital Tenon a Paris, et nous avons ment e le docteur Clara Locher pour son
expertise méthodologique concern ux me alyses en réseau que le laboratoire a
déposées.

M. Le Pr COCHAT, PreSIdent\'I/es blen% i. C est a vous, Madame Diaz.

M™e DIAZ.- BOI‘\]OUF cddéja de m’avoir proposé de participer. C’'est la premiére fois que
je fais ce type d’i rf\ |on C'était trés intéressant.

Concernant L rigo nodulaire, c’est une pathologie que I'on peut voir aussi bien a I’hdpital
et maintenaMfout de méme beaucoup en ville, avec la levée de la PIH, surtout pour le
DUPIXEN(&'est une forme de prurigo chronique qui évolue depuis 26 semaines par
défi i@, avec une association de prurit, de démangeaisons, de sites de grattage et de
noo&s kératosiques souvent répartis de maniére symétrique, parfois plus localisés. Dans la

de majorité des cas, on a une dermatose inflammatoire sous-jacente, essentiellement la

Qiermatite atopique. D’autres pathologies sont possibles. Parfois, cela survient sur des prurits

nus, des prurits cinématériens 0.45.24. On peut voir cela notamment chez des patients
dialysés.

On a quelques études avec des données épidémiologiques qui sont variées. Celle qui était
pour moi la plus intéressante est celle qui était faite sur le registre anglais avec les
8 933 patients qui avaient été identifiés entre avril 2007 et mars 2019. On peut voir que parmi
ces patients, on avait tout de méme une grosse proportion avec 6 435 patients qui avaient
une forme modérée a sévere. On a tout de méme souvent des formes modérées a séveres.
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Sur une étude américaine, les femmes étaient plus souvent concernées que les hommes et
surtout dans leur population, il y avait un peu plus de patients qui avaient des phototypes
foncés qui étaient concernés par cette pathologie. Souvent, malheureusement, c’est une
maladie qu’on a du mal a traiter. Jusqu’a maintenant, on avait peu d’options. Cela résiste
beaucoup aux traitements, notamment aux traitements de premiere ligne qui sont des
traitements locaux. Cela n’engage jamais le pronostic vital des patients directement.

son retentissement sur le sommeil. \Q

Pour la prise en charge, on a des recommandations relativement récentes puisq '@t, nous
n’en avions pas d’aussi précises. Elles datent de 2020. Il y avait peu d’essgs ndomisés,
controélés qui ont été considérés pour ces recommandations. On a une stratQ ion en quatre
étapes avec, en premier, surtout des traitements locaux avec des corticoides, les
inhibiteurs de la calcineurine topiques, les antihistaminiques. En de e intention, on va
pouvoir utiliser la photothérapie, parfois des injections intra-lést @Iles de corticoides, mais
c’est non réalisable sur un corps entier, des préparations magistrales avec des produits qui
parfois sont mal supportés. On peut avoir des traitementsrc&tfévec des médicaments plutot
a visée soit antidépresseur, soit pour les douleurs ne thiques. La cyclosporine ou le
méthotrexate ont été proposés. C'est surtout intéres E“gquand vous avez de maniére sous-
jacente une dermatose inflammatoire associée. OQ
L]

Apreés, en derniére ligne, on a le dupilumab is pe thalidomide qui a été proposée,
mais au prix d’effets secondaires assez i tsa neuropathies périphériques. Pour
les autres molécules dans les études, | ultats ’W\lent pas forcément trés encourageants
a mon sens. Ce qu’il faut noter de m@é,' c’est que la majorité de ces options
thérapeutiques sont prescrites AMM seule AMM pour l'instant, c’est (inaudible
0.47.55). o

\/ \0
Pour ces recommandat%@ on ava}peu d’essais de qualité pour pouvoir positionner

correctement les t?%ements. Dans les comparateurs cliniguement pertinents, on a
évidemment le %')o et DUPIXENT. Mais comme souligné par le laboratoire, il était
développé e éme temps que le nemolizumab. Pour l'instant, on n’a pas de données
comparative\eptre ces deux molécules, ce qui serait intéressant plus tard.

Pour Iz\obverture du besoin médical, on n’avait pas de traitement de référence. Comme je le
dis avait vraiment peu d’essais contrblés, randomisés, qui étaient intéressants pour

« fgire e bonnes recommandations sur cette pathologie.

\
\ fﬁ’our la qualité de I'étude, pour OLYMPIA 1 et 2, on avait deux essais cliniques prospectifs,

N
N
:_)Q/

randomisés en double aveugle qui remplissent des critéres qualitatifs importants, avec une
bonne qualité méthodologique. On avait suffisamment de patients inclus dans chaque essai
pour avoir une bonne puissance, avec une puissance de 90 %. Pour la représentativité de la
population, il y avait une majorité de femmes, ce qui correspondait a ce qui avait été décrit.
En revanche, ma petite remarque va tout de méme sur le fait qu’on a évalué beaucoup de
patients qui avaient un phototype clair et pas suffisamment des patients qui avaient un
phototype foncé, alors gu’ils sont tout de méme trés souvent concernés. Le choix du
comparateur était le placebo, puisqu’on n’avait pas d’autres comparateurs disponibles.
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Pour les critéres de jugement principaux, on avait des co-critéres avec un pourcentage de
patients qui avait une amélioration d’au moins quatre points du score PP-NRS a la semaine 16
par rapport a I'inclusion. C’est un score qui est évalué par le patient et le score IGA, défini pour
les répondeurs avec un score a 0/1 et une amélioration d’au moins deux points par rapport a
I'inclusion a la semaine 16. C'est un score qui est évalué par I'investigateur.

Dans les recommandations, les articles qui ont été publiés I'ont été quasiment au
moment ou I'étude a été mise en place. Deux scores ont été retenus par les exper
évaluer de maniere plus harmonisée les différentes thérapeutiques pour le nemoli
avait le score PAS qui n’a pas été pris en compte ici, par contre, il y avait bien I'I&) n autre
score a été publié plus récemment qui s’appelle le PCT, mais celui-la n’a pa tre pris en
compte. Le PP-NRS reste tout de méme un bon score. C’est un score qui a@/alidé dans la
littérature. Sur cela, c’était tout de méme plutot valable. Q/

Pour la quantité d’effets observés, on avait, comme le chef de pgof&Al’a signalé, des résultats
qui étaient significatifs en analyse et en intention de traité X nos deux co-criteres de
jugement principaux qui étaient cohérents. Il y a une super@ du nemolizumab qui a été
rapportée par rapport au placebo. On a un effet sur le P-NRS qui est treés intéressant
avec un (inaudible 0.50.42) % pour OLYMPIA 1 et 37, tpz)ur OLYMPIA 2. Sur le score IGA, le
delta est un peu moins important, mais il n’en reste@q moins significatif.

L]
La pertinence clinique de cet effet obse st bo surtout quand on connait le
retentissement sur la qualité de vie dont era a& ur ce score, évalué par le patient,
a mon sens, on a tout de méme un res ui est ntéressant.

Pour la pertinence du schéma p@gglque se gu’elle est bonne. On a cette dose de

charge de 60 milligrammes avegu retien a 30 milligrammes tous les mois sion a

un poids inférieur a 90 kilos SQ mllllg\$ tous les mois si on est a plus de 90 kilos.

Pour la tolérance, on.a\' de méme un bon profil de tolérance sur ce médicament, avec ces

effets secondalr ont été rappelés, principalement des exacerbations de dermatite

atopique, des;% ees Surtout, on n"avait pas d’effets indésirables oculaires par rapport au
vait peu d’effets indésirables graves qui étaient attribués au traitement. Le

dupilumab eg
seul dége ?8 survenu dans le groupe placebo. Pour les effets indésirables, c’était plutot
accepta&

Fi abﬂent, pour l'apport thérapeutique de ce médicament, pour la mortalité, je n’ai pas
ggw—chose a dire parce que ce n’est pas ce qu’on évalue la. Pour la morbidité, c’est tres

\ fﬁnteressant.

Sur I'organisation des soins, on a un traitement qui est facile a administrer en sous-cutané, ce
qui peut étre fait par le patient lui-méme, notamment pas de grosses consommations de soins
paramédicaux. Toutes les quatre semaines, c’est tout de méme plus confortable pour le
patient. Il y a moins de consommation de consommables aussi par rapport au dupilumab qui
se fait toutes les deux semaines.

Commission de Transparence Examen - Inscription - NEMLUVIO 30 mg (Prurigo nodulaire (PN))
(nemolizumab) (CT- 21245)




\°
N
,Q}‘»

On peut diminuer d’une part le retentissement sur la qualité de vie avec tout ce que cela
entraine, moins de troubles de sommeil, moins probablement d’arrét de travail, moins de
consommation de consultations médicales répétées, d’arrét maladie. Les scores de qualité de
vie ont été évalués séparément au critere du jugement secondaire. C'est trés intéressant sur
le DLQI qui est un score de référence validé en dermatologie. On avait un bon résultat tout de

sur I’échelle HADS ou on n’avait pas de gros delta, mais la qualité de vie était nettg

améliorée. \0\

Finalement, je pense au moins qu’on pourrait mettre ce médicament au mém G@que le
dupilumab dans la prise en charge thérapeutique. Le moro 0.53.06 n’était évaluer ce
traitement dans la dermatite atopique. Le dupilumab a tout de mé% ne efficacité
démontrée dans la dermatite atopique. Il est intéressant dans le prurj i survient sur la
dermatite atopique a voir dans quelle mesure on peut placer le nemof({ ab par rapport a ce
médicament dans le futur. \fb

Pour la population cible, I’évaluation du laboratoire était e avec a peu prés 14 300
patients. Je n’ai pas de recommandations particuliéeres 2 @e si ce n’est qu’il faudrait peut-
étre tout de méme évaluer dans les populations sp'c%ﬂues, notamment par rapport aux
phototypes. Peut-étre comparer aussi les patients q& une dermatite atopique a un prurigo
ou un prurigo seul, voir si c’est intéressant de SéK r ces deux indications de maniére un peu

lus spécifique.
p p q i\’fb KQ/

Je vous remercie pour votre attention. 0\
M. Le Pr COCHAT, Président.- M@géauco §rb‘chef de projet nous lit le rapport de Clara.

Un chef de projet pour la HA& Le labor, avait déposé deux méta-analyses en réseau qui
visaient a comparer ind @ment Ie\%ollzumab aux autres traitements en I'absence de
comparaison directe i(&('e qui est justifié étant donné le développement concomitant
notamment avec tlumab. Cependant, le docteur Clara Locher estime que ces deux méta-
analyses en ré Kresentent plusieurs limites méthodologiques majeures. Comme dans la
dermatite atgé] e, aucun protocole n’a été enregistré, a priori des réseaux en étoile qui ne
permet de valider I'hypothése de cohérence. L’hypothése de transitivité semble
douteus\e raison de différences importantes entre les populations incluses, notamment sur
la du prurigo nodulaire et sur I'antériorité des traitements. Elle dit également que les

ts varient selon les modeles utilisés, illustrant un phénomeéne de vibration des effets,

S&%l?s gu’une supériorité du nemolizumab sur le dupilumab ne puisse étre mise en évidence.

En conclusion, elle estime que ces analyses ne permettent pas de positionner le nemolizumab
dans la stratégie thérapeutique et qu’un essai comparatif sera indispensable pour situer par
rapport au dupilumab.

M. Le Pr COCHAT, Président.- Merci. Avez-vous des questions ou des commentaires a
Madame Diaz ? Dominique.
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M™e |e Dr TREGOURES, membre de la CT.- Je voulais savoir, quand I'étude est contre placebo,
donnent-ils des conseils hygiénodiététiques et des émollients a appliquer pour atténuer les
inconvénients de la maladie ?

M™e DIAZ.- Dans tous les cas, dans les recommandations, ils disent que les émollients sont la
base. Je crois que ce n’était pas interdit du tout pour I'étude. C’'est possible que les pat|en
en aient eu. Je n’ai pas le détail en téte, mais oui, il me semble qu’ils en avaient tout de r\{g

Un chef de projet pour la HAS.- Oui, je confirme. Les patients utilisaient des emollle@ ans

les deux groupes. Q
0

M. Le Dr BLONDON, membre de la CT.- Oui, a priori, le prurigo nodu ? st une pathologie
chronique. Est-ce une pathologie qui est limitée dans le temps est pour une durée
absolument indéfinie ? Dans ce dernier cas, a-t-on des donnees un recul suffisant pour
I'usage au trés long cours de ce médicament ? 0

M. Le Pr COCHAT, Président.- Merci. Hugues Blondon.

M™e DIAZ.- En pratique, quand ¢a survient sur une derm inflammatoire, si vous traitez la
dermatose inflammatoire, le prurigo a tendance aré er avec la dermatose inflammatoire.
Quand il survient spontanément, quand on n’a facteurs déclenchants ou de facteurs
associés, un terme type diabéte, dialyse, etc. ;gree est vraiment indéterminée. C'est un

peu plus ennuyeux. &fb KQJ

C’est vrai que je trouve que leur etud QC les @ats qui sont portés a 100 semaines est
assez intéressante. Il faudrait é eme %sﬂ gu’ils aient une étude quand on aura
beaucoup plus de recul, mais avﬁn espa int des injections pour voir si on ne peut pas
diminuer la dose admlnlstre Hez les pa S chez qui on n’arrive pas a arréter. Comme pour
toute biothérapie, ¢ estg@ rs la li ’b‘ on ne sait pas quand faut-il arréter. Ce sont des
choses qui sont chrou eNonne salt pas guérir définitivement. On est toujours limité par ¢a

dans notre prath cale Quand arréte-t-on et est-ce qu’on espace ? C'est souvent laissé
a la discrétion |C|ens pour cette optimisation. Il commence a y avoir des études avec
des optlmls des espacements.

Dans le fblgo, a un moment donné, quand on arrive a rompre le circuit du prurit, cela
pour@®, étre vraiment intéressant d’avoir une étude ultérieure avec un espacement,
év;%ellement des doses pour voir ce qui se passe et ce qui se passe a |'arrét aussi. On voit

jl y a une rechute tout de méme. Finalement, en prolongeant un peu le traitement, on aura

%eut—étre plus de chances de réussite et de pouvoir arréter ce traitement un jour. On n’a pas

de réponse précise a cette question. C'est toujours du cas par cas et tout dépend du contexte
du patient avec ses comorbidités.

M. Le Pr COCHAT, Président.- Trés bien. Y a-t-il d’autres questions ? Non, vous avez été
compléte. Merci beaucoup pour votre topo trés clair et vos réponses a nos questions. Merci
et bonne fin de journée.

(Emmanuelle Diaz quitte la séance)
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M. Le Pr COCHAT, Président.- Tres bien. C’'est vrai que son propos était clair. Avez-vous des
commentaires complémentaires ? Pour le bureau, nous avons proposé un alignement sur
DUPIXENT, c’est-a-dire SMR important, ISP et ASMR Ill, ce qu’elle proposait aussi d’ailleurs.
Simplement, nous avions discuté un peu sur les données de qualité de vie qui étaient assez
significatives et intéressantes pour DUPIXENT. Elles manquent un peu pour NEMLUVIO. En
revanche, il y a des données sur I'impact positif sur la qualité du sommeil. L'un dans I'autr
nous avons considéré que ce n’était pas de nature a modifier I'appréciation et la .nf\
d’alignement. On peut passer au vote, apres, je vous laisserai. N\

M. Le Dr BLONDON, membre de la CT.- Pour DUPIXENT, il y avait un ISP dans ce&&é@cation.

M. Le Pr COCHAT, Président.- Tu as tout a fait raison. J'étais en train d'y p 7En plus, ilya
une demande d’ISP par I'industriel. Elle y était pour DUPIXENT. @CQ

o

M. Le Pr COCHAT, Président.- Cela parait logique de I'aligneraé sion I’a mis pour DUPIXENT.

M. DIATTA, pour la HAS.- Il y a eu un ISP.

M™¢ |e Pr CHEVRET, membre de la CT.- On vote versus rﬁ.@’ Parce que ce sont toujours des

essais contre placebo. QCO

Un chef de projet pour la HAS.- Dans la stratéit'\@thérapie.

M. DIATTA, pour la HAS.- Ca va étreau m %re. Sr\ﬁggfes alignez, on I’écrit au méme titre
que DUPIXENT pour 'ASMR.

M™e MASIA, pour la HAS.- Soit v@ggs aliglgefgdisant au méme titre, soit vous votez dans

la stratégie thérapeutique. , o \0
\N \@
Un chef de projet pour IS‘@).- On peuddire dans la stratégie ?
. &
M™e MASIA, pou@s.- Non, c’est dans la stratégie. Ou au méme titre comme DUPIXENT.
M. Le Pr CO@ Président.- Au méme titre je pense.

M™e |e h@EVRET, membre de la CT.- Je croyais qu’on ne pouvait pas les situer les uns par

rap&@gux autres.

’@e Dr BLONDON, membre de la CT.- Mais c’est un développement concomitant.

be M. Le Dr LENGLINE, Vice- Président.- La il y a un développement concomitant contrairement

au dossier précédent.
M. Le Pr COCHAT, Président.- Oui, c’est ca. Elle I'a bien redit.

M. Le Dr LENGLINE, Vice- Président.- Vous avez identifié si les données de qualité de vie de
DUPIXENT étaient de meilleure qualité que le score ici qui concerne que la qualité du
sommeil ?
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Un chef de projet pour la HAS.- Pour DUPIXENT, oui, on avait une supériorité qui avait été
démontrée sur le score DLQI, qui est un score classique de qualité de vie utilisé dans les
maladies dermatologiques. Par contre, ils avaient aussi évalué I'amélioration de la qualité du
sommeil. Il n’y avait pas de différence significative qui avait été mise en évidence pour
DUPIXENT versus placebo. Ici, on n’a pas évalué la qualité de vie, le DLQI a travers les criteres
de jugement secondaires hiérarchisés. Par contre, on a mis en évidence une supériorité

rapport au placebo. C’est a vous de juger. \i\,

M. Le Pr COCHAT, Président.- On ne peut pas comparer. \0

M. Le Pr CLANET, Vice- Président.- Suivant le sommeil ou la journée, on @Ura I'un ou

I"autre ? Q
Co

M. Le Pr COCHAT, Président.- Oui, je crois que oui. K@
(Il est procédé au vote par appel nominatif.) \fb

M™e LUZIO, pour la HAS.- Vous étiez 19 votants. Vous@& voté a l'unanimité pour un
alignement. C—J

M. Le Pr COCHAT, Président.- Trés bien aligneme@w I’adopte sur table la aussi.
Un intervenant.- Oui.

M. Le Pr COCHAT, Président.- Trés bj s&e VO @\e entre les mains de Michel, que je
remercie.

M. Le Pr CLANET, Vice- PreSIdequers‘@e Je crois que c’est peut-étre la premiere fois
gu’on va faire la pause. 0

M. Le Pr COCHAT, P 3@ t.- Oui. Casarrose

M. Le Pr CLAN&%& Président.-On reprend a 15 heures 15.

Interrupti%gééance
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