HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
COMMISSION DE LA TRANSPARENCE

AVIS

4 octobre 2006

Examen du dossier de la spécialité inscrite pour une durée limitée conformément au décret
du 27 octobre 1999 (JO du 30 octobre 1999) et a larrété du 8 décembre 2005
(JO du 29 décembre 2005).

LOMUDAL, solution pour nébulisation
B/48 (CIP : 324 119-3)

Laboratoires AVENTIS
Cromoglycate de sodium
Liste Il

Date de I'A.M.M. : 12 décembre 1980

Motif de la demande: renouvellement de linscription sur la liste des spécialités
remboursables aux assurés sociaux.

Indications Thérapeutiques :

- Traitement continu anti-inflammatoire de I'asthme persistant |éger*.

*L'asthme persistant |éger se définit par I'existence de symptédmes diurnes plus de 1 fois par
semaine et moins de 1 fois par jour et/ou de symptémes nocturnes plus de 2 fois par mais,
un DEP ou un VEMS supérieur a 80% des valeurs prédites, une variabilité du DEP*
comprise entre 20 et 30%.

La variabilitté du DEP s'évalue sur la journée (DEP du soir — DEP du matin) ou sur une
semaine. % (DEP du soir + DEP du matin)

- Prévention de l'asthme d'effort.

Posologie : cf. R.C.P.

Réévaluation du Service Médical Rendu :

Les données fournies par le laboratoire ne sont pas susceptibles de modifier les conclusions
de l'avis précédent de la Commission de la Transparence.

Les données acquises de la science sur les pathologies concernées et leurs modalités de
prise en charge ont été prises en compte. Elles ne sont pas susceptibles de modifier le
service médical rendu par rapport a celui mentionné dans le précédent avis de la
Commission de la Transparence.

Le service médical rendu par cette spécialité reste modéré chez I'enfant et faible chez
I'adulte dans les indications de 'A.M.M.

Avis favorable au maintien de linscription sur la liste des spécialités remboursables aux
assurés sociaux dans les indications et aux posologies de I'A.M.M.

Conditionnement : Il est adapté aux conditions de prescription.
Taux de remboursement : 35%
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