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Nursing Faculty Teaching a Module in 

Bahia Abdallah El-Moufti, 
BSN, MPH, IBCLC

the Nursing Program at the 

Lebanon 

Jihad Irani, MD, MPH
Assistant Professor of Family 
Medicine and coordinator 

the Faculty of Medicine and 

Silva Dakessian Sailian, RN, 
MPH

Lebanon
 
Vicky George Gebran, RN, 
MSN

Lebanon

Ursula Rizk, BSN, MPH  

Abstract 
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More than one hundred and thirty medical students 
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their communication and enhanced their ability to care Additional studies are needed to better understand the 

Nurse education in practice, 4

Medical Teacher, 28

Medical teacher, 28

Medical Education, 34

 Medical Education, 37

Postgraduate Medical Journal, 85

Medical Education, 37

 Medical Education, 37
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FID, 2013

OMS, 2011

ADA, 2014 ; CDC, 2013 ; FID, 2013

Gariné Békarian, inf., M.Sc

Randa Atallah, inf., Ph.D 
(cand)

 
counseling et le coaching

(Ramirez-Garcia & Coté, 2004

ADA, 2014 ; O’Hea, Moon, 
Grothe, Boudreaux, Bodenlos, Waltson & Brontley, 
2009

(FID, 2013
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Figure 1 : Cadre empirique de l’étude

recommandations (Azar, Malha, Zantout, Naja, Younès 
& Sawaya, 2013

Khoury, 2001

Le déroulement de l’étude

Summary 
of Diabetes Self-care ActivitiesMeasure

Statistical Package for the 
Social Sciences
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Analyse descriptive

 Adhésion thérapeutique 
Facteurs internes Oui Non   
 n % n  %  2 a p  
Genre     0,00 0,990  

Homme 
Femme 

34 
25  

57,6 
42,4  

71 
52  

57,7 
42,3    

État civil     2,31 0,128  
Marié 
Non marié 

55 
4  

93,2 
6,8 

105 
18 

85,4 
14,6   

Niveau éducationnel  2,14 0,544  
Primaire ou moins 
Complémentaire ou BT 
Secondaire ou TS 
Universitaire 

18 
11 
18 
12  

30,5 
18,6 
30,5 
20,3 

 

27 
31 
42 
23  

22 
25,2 
34,1 
18,7 

 

  

 Mb±ET Mc±ET td p  
Âge 63,20±10,60 58,51±11,52 -2,71 0,008* 
Sentiment d’AE pour       

Exercice physique 5,03±2,08 3,05±2,47 -5,63 0,000* 
Nutrition générale et traitement 4,97±1,44 4,27±1,70 -2,87 0,005* 
Nutrition spécifique et poids 4,82±2,06 3,08±2,24 -5,14 0,000* 
Contrôle de la glycémie 3,88±3,46 4,10±2,90  0,44 0,660 

a 2 : Khi deux  b Moyenne ; ; c Écart-type ; dTest t de Student 
* p est significative si p < 0,05  
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Analyse bivariée

 

Adhésion thérapeutique 
Facteurs externes Oui Non   

    
Comportements d’autogestion 

Prise de traitement (jours)    

Diète spécifique (jours)    
 

Diète générale (jours)  
 

Autosurveillance de la 
glycémie (jours) 
Exercice physique (jours)    
Soins des pieds (jours)   

Durée de la maladie  

  2,

Ma

6,36

4,05 

48

1,84

1,45

0,56

9,30

ETb 

1,62 

1,82 

 2,25 

 2,48 

1,11 

1,45

 6,37  

 

M

6,28

3,39
 
1,65 

2,27 

0,86 

0,60

8,89  

 

ET 

1,62 

1,63 

2,09 

2,52 

1,32 

1,30 

6,28  

Tc 

-0,30 

-2,37

-2,37

1,07 

-3,15

0,20 

-0,40 

p

0,758

0,020*

0,019* 

0,283 

0,002*

0,841 

0,688 

aMoyenne ; bÉcart-type ; cTest t de Student 
* p est significative si p < 0,05  

Analyse multivariée

(tableau 3)
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Sur le plan pratique 

counseling

Adhésion thérapeutique Variables 
 OR IC 95 % p 

AE pour la nutrition 
spécifique et poids  

1,42 1,07-1,87 0,013* 

AE pour l’exercice 
physique 1,28 1,03-1,57 0,021* 

Diète spécifique 1,18 0,95-1,46 0,123 
Exercice physique  1,08  0,79-1,47 0,625 
Âge  1,03 1,01-1,07  0,027* 
Diète générale 1,01 0,83-1,23 0,872 
AE pour la nutrition 
générale et le 
traitement 

0,66 0,46-0,96 0,029* 

OR : Odds Ratio ; IC : Intervalle de confiance à 95 % * p est significative si < 0.05 
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Au plan de la formation

Au plan de la recherche
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Journal of Diabetes Complications

Diabetes Care  37 Suppl 1, .

Lebanese Medical Journal

Social foundations of thoughts and action NJ: Prentice Hall.

IDF Diabetes Atlas. 

 
 Diabetes Care

Compliance in Health Care: The Johns Hopkins University Press.

Diabetes Voice

Statistical Bulletin 2011. 

ournal of Behavior Medicine, 

Global status report on noncommunicable diseases 2010

Bulletin Information sur le traitement de 

Diabetes Care

Journal of Advanced Nursing
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1

Marie-Thérèse Sabbagh, 

caring empowerment

dont le Care

Kerouac 
et al.
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La santé
Le but 

empowerment

soignante3 (le caring des attitudes et 

perceptions
des mécanismes d’ajustement constructifs

les soutiens situationnels et 
des solutions alternatives (J. Watson

son rôle éducatif

 

l’intelligence du comportement quotidien 

Soins
infirmiers

Environnement 
(de soins et du bénéficiaire)

Bénéficiaire

PARTENAIRECURE

CARE

Autonomie
dans la

gestion et la 
promotion

de la Santé

RESSOURCE
Démarche soignante
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changement dans les attitudes et le changement dans la 

ses trois 
dimensions

Considérer l’intervention éducative dans le projet 

problématiques de travail 
des problématiques de vécu

Reconnaître que l’intervention d’enseignement 
n’est qu’un élément de son rôle éducatif

Prévoir et gérer les risques et les effets secondaires : 



Lebanese Journal of Nursing 19

empowerment

situation (assessment
perceptions du 

 

diagnostics positifs 

Conclusion

Caring empowerment

Bulletin éducation du patient

Médecine et Hygiène

Les sciences de l’éducation pour l’ère nouvelle, 
 formation des soignants

La santé de l’homme
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Rania Mosleh Al-Gharib,
RN, MSN
Children Cancer Centre of 

Dr. Huda Abu-Saad Huijer,
RN, PhD, FEANS, FAAN

Dr. Hala Drawish,
RN, PhD

 

Objective: 

Methods:

Results:

Abstract 
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Methods
Design 

Sample
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Instruments 

The Needs at End of Life Screening Tool

Translation and pilot study
 

Data Analysis

p

Children and Adolescents 
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p

to learn from illness than children (p

Parents

belief than adolescents (p

Gender and Age Comparisons

p

p

p
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European Journal of Palliative Care

Lebanese 
Medical Journal

Annals of Palliative Medicine

Journal Medical Libanais

Journal of Palliative Medicine

Journal of 
Clinical Oncology

European Journal of 
Oncology Nursing

Cancer in Lebanon 2004 with an update of cancer 2003, 

Pediatric Blood Cancer

Cancer: Fact Sheet N 297

Annals of 
Palliative Medicine
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Saydeh Dableh, inf. 

Mots-clés : management, ressources humaines, motivation, coûts, 
          soignants, pénurie, qualité des soins.

investisseurs
employés

Les clients
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Conley, 2007

social (Barett, 2003

But de l’étude

Facteurs de motivation

Amiel et al, 
1998

Helfer et al, 
2008

Figure 1 
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La démotivation et ses conséquences

et de reconnaissance des efforts induit un sentiment 
Chaminade, 

2004

(Patrice et al, 2011

Chrétien, 2005

Pour les salariés
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Figure 2 : Avantages des mesures destinées à motiver le personnel
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recherche
 

calcul de certains ratios
deux outils de 

entretiens

questionnaire

Les entretiens
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des questionnaires
les actions mises en œuvre sont-

Analyse des écarts

Impact de la motivation sur le rendement

 
Frederiksen, 2005

 
réforme du système de rémunération 

consultation 
périodique de l’état de satisfaction

suggestions des employés pour 
l’amélioration
des programme 
d’entraînement des cadres à la reconnaissance des efforts 

le sens de leur travail

régularisation du rythme des activités sociales

communication 
interne, la verbalisation de la reconnaissance
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Management de l’administration

 Libérer l’âme de l’entreprise. Bâtir une organisation visionnaire guidée par les valeurs re

Revue internationale sur le travail et la société

Peak: how great companies get their mojo from Maslow re

Revue hospitalière de France

Management, stratégie et organisation

Notions fondamentales de management

Conclusion

(Scaramuzza, 2006

à la recherche de meilleurs salaires et de conditions de 
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Silva Dakessian Sailian, 
RN, MPH  

Lebanon

Abstract 
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The factors that could cause secondary insomnia are 

insomnia and in turn untreated insomnia resulting 
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Nursing assessment:

The Epworth Sleepiness Scale 
(ESS
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Sleep Hygiene  

on certain residents in home care could also reduce 

Exercise

Light Therapy

Yoga

Conclusion
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The Epworth Sleepiness 
Scale (ESS)

How likely are you to doze off or fall asleep in the 
following situations, in contrast to feeling just 
tired? This refers to your usual way of life in recent 
times. 
Even if you have not done some of these things 
recently try to work out how they would have 
affected you. Use the following scale to choose the 
most appropriate number for each situation:
0 = would never doze

3 = high chance of dozing

SITUATION CHANCE OF DOZING (0–3)

meeting)

circumstances permit

TOTAL SCORE
Score Results:

9 and up Very sleepy and should seek medical 
advice.

Key messages to promote sleep

habits

medication use
3. Assess psychiatric history

dyspnea, nocturia…
5. Ensure a consistent sleep protocol

7. Apply dark-light protocol

interactions
9. Cluster nursing interventions at night 
and eliminate unnecessary ones

snacks, hot bath, music

daytime schedule
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Harvard Review of 
 Psychiatry,

Journal of American 
 Geriatric Society,

American Journal of Nursing,

Neuropsychology Review,

Nursing Older People,

Nursing Older People,

British Medical Journal, 

 of yog Indian Journal of Psychiatry,

The Epworth Sleepiness Scale. 
 htt

 Journal of the American 
 Academy of Nurse Practitioners, 

Issues in Mental Health Nursing,

 International 
 Journal of Nursing Studies,

M Sleep Medicine Clinics

M Cecil Medicine

 MEDSURG Nursing

A Mini-Review. Gerontology,

Sleep Medicine Clinic, 

T

The Nurse Practitioner,

Journal of 
 American Geriatrics Society,

 Sociology of Health and Illness,
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Comment les adolescentes libanaises 

Tania Santina,
SF., Ph.D (cand),

Mona Saouma Nehmé, 
inf., Ph.D. (cand), 

 

empowerment de 

Mots-clés : expérience menstruelle, dysménorrhée, éducation sanitaire.

McPherson 

Nelson et al., 2003

Adinma & Adinma, 2008

Adinma & Adinma, 2008

el-Gilany, et al., 2005 ; Pourselami & 
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Osati-Ashtiani, 2002
Houston, et al., 2006 ; Banikarim, et 

al., 2000 ; Parker, Sneddon & Arbon, 2010

(French, 2005

(Banikarim, et al., 2000 ; el-Gilany, et al., 2005

(

2004

adolescentes (Marvan, Vacio, & Espinosa-Hernandez, 
2001

Devis et population cible

Sélection des lycées 

ailleurs (Santina, Wehbe & Ziade, 2012

Sélection des étudiantes 

Considérations éthiques
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Déroulement de l’étude

Méthode de collecte des données

Menstrual Experiences and Behaviors 
Questionnaire

Plan d’analyse des données

Caractéristiques sociodémographiques
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Caractéristiques et expérience menstruelle

Absentéisme scolaire

Chang & Chen, 2008
Poureslami & Osati-Ashtiani, 2002

(Lee et al., 2006 Sule & Ukweny, 
2007 Houston et al., 2006
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(

Limites de l’étude et validité interne

Limites de l’étude et validité externe

sin qua non à la bonne 
santé

Croix-Rouge, 2008

empowerment 

empowerment

scolaires et ainsi de sensibiliser les adolescentes à ce 
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African Journal of 
 Reproductive Health

Unraveling The Mystery of Health – How People Manage Stress and Stay Well

Archives of Pediatrics and 
 Adolescent Medicine

Journal of Nursing Research

Kaohsiung 
 Journal of Medical Science

Eastern 
 Mediterranean Health Journal

American Family Physician

 Journal of Pediatrics and Adolescent Gynecologic

 Singapore Medicine Journal

Journal of School Health

Women’s 
 Health

BJOG,117

 Archives of Iranian Medicine

 Eastern Mediterranean Health Journal

Singapore Medical Journal

Turkish German Gynecological Association

Principes directeurs internationaux sur l’éducation sexuelle
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Zeina Zebian, 

Foumia Bou-Assy,

 

Mots-clés : maladie mentale, représentation sociale, proches des 
        patients, théorie ancrée.
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Le devis de la recherche

La description de l’échantillon et la stratégie de son 
recrutement

Collecte des données

Analyse des données

Laperrière 
in Poupart & al., 1997

Les considérations éthiques

Glasser & Strauss, 1967

Mayer 
& Ouellette, 1991

Les informations des proches des personnes atteintes 
par les maladies mentales :

« Il a un traumatisme dans sa vie, a tendance à 
la mélancolie et à la tristesse, pense aux choses qui lui 
posent problème, se refoule »

« Je sais, 
et on me disait que tout malade mental est susceptible 
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de devenir violent et reconnu comme dangereux, et que 
sa violence l’aide à exprimer ce qu’il a en dedans de lui. 
Mais moi je n’ai pas remarqué cette image, mon mari 
n’est pas agressif »

« Quand j’étais 
petite, il y avait une femme qui était folle. C’était “la folle” 
du village comme ils disaient. Tous se moquaient d’elle, 
son mari l’a ligaturée avec une chaîne en fer à la maison, 
puis elle s’est enfuie et a commencé à frapper aux portes 
des gens pour demander à manger »

« seher »

« aujourd’hui tout a 
changé, c’est un malade qui est fatigué psychiquement » 

Les informations des proches sur les étiologies de la 
maladie mentale :

 Les causes endogènes : 

« Le cerveau qui est déréglé ou troublé » 
« nerfs qui s’usent et 

aboutissent à la maladie mentale »

l’âge de deux ans, une convulsion, puis de l’électricité 

psychique »

selon le groupe sanguin, la personne a une personnalité 
forte ou non »

« par 

sont la cause qui a tué sa personnalité »

« L’ignorance 
chez les parents contribue à détruire la personnalité de 
l’enfant »

« La population est 
incapable de supporter les traumatismes et la perte des 
êtres chers » « Il nous 
appelle toujours pour venir car il y a une explosion ; il y a 
des images violentes que nous regardons à la télévision: 
du sang, des pieds coupés, etc. »

 

« La guerre, je crois, et le facteur 
héréditaire, car nous avons plusieurs cas de proches 
qui ont la même chose ; ou peut-être les deux à la 
fois »

4. Le manque de connaissance :

Les informations des proches sur le traitement de la 
maladie mentale :
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« Quand ils prennent les médicaments, ils 
sont normaux »

seher

« Mon enfant est malade à cause 

médical »

« Ma 
situation sociale ne permet pas d’aller toujours chez un 
psychiatre, mais Dieu peut faire des miracles et guérir, et 
le médecin fait son travail »

Les attitudes des proches à l’égard des personnes 
atteintes par une maladie mentale :

« Je lui parle 
normalement, je reste avec lui et lui explique qu’il doit 
rester tranquille, car il n’a rien ; il reste avec ses frères 
et avec les enfants des voisins. Alors qu’auparavant, 
le malade psychologique était un fou, isolé, violent… » 

« Malgré le 
coût élevé de la maladie, nous sommes obligés de les 
acheter, pour diminuer les problèmes et les impacts, et 
ces maladies sont acceptées et ordinaires comme le 
diabète ou l’hypertension artérielle »

Les impacts de la maladie mentale sur la vie quotidienne 
des personnes atteintes et de leurs proches :

Les gens font des 

qu’il faut que je l’aide, car elle ne peut pas repousser les 
gens, et elle a refusé d’aller à l’école

« J’ai peur pour ma mère, si je 

ont chacun ses problèmes » 

3. 

pas d’argent, et le psychiatre et les médicaments sont 
chers ; l’État ne nous aide pas. Parfois, nous n’arrivons 
même pas à acheter le médicament »

4. Le fardeau instrumental :

« À la maison il ne fait rien »

Beauchamp, 2007
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OMS, 2005

Les limites de la recherche

Conclusion

La Représentation sociale de la maladie mentale chez les soignants et les familles d’accueil thérapeutique

The discovery of grounded theory, strategies for qualitative research

Méthodologie de recherche pour les intervenants sociaux

La recherche qualitative : Enjeux épistémologiques et méthodologiques
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Iman Azzam, 

e

Foumia Bou-Assy,

 

Mots-clés : transplantation rénale, qualité de vie, expérience vécue, 
                   phénoménologie.

façon alarmante (Pascault, 2006

Meakins, 1996

Rebollo, 2000 ; Venetz, 2004
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Pascault, 2006

Fries, 2002 ; 
Perrot, 2001

 

Rizzo-Parse, 
1994

Devis de la recherche

 

Méthode d’échantillonnage

La collecte des données et le déroulement de l’étude
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1985 in Mayer et 
Ouellet, 1991

Deschamps, 1993 ; 
Giorgi, 1975
 

Mayer & Ouellet, 1991

semblable (Deslauriers, 1991

Considérations éthiques

rénale terminale

 est 

1

moi a été d’admettre que je sois dialysé. »

« Quand le 
néphrologue m’a informé que j’aurais besoin de séances 

impossible de décrire l’effet de cette phrase. »

Lien avec la machine de dialyse

« une prison sans barrières » « le maître, la dialyse »
« j’étais une personne  désespérée, qui a perdu sa liberté 
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des autres… Avec la dialyse, j’ai commencé à perdre 
progressivement le sens de la vie »

« Je suis 
esclave à la mort, une personne emprisonnée, déprimée 

et psychiquement » 

Facteurs relatifs à la transplantation rénale

« Le problème 
monétaire est majeur… On a dépensé beaucoup… Le 
coût des médicaments après la transplantation, et les 
examens avant, ils sont chers »

Transplantation rénale : vécu des transplantés 

« la meilleure solution 
« une nouvelle 

vie » « un espoir » « espoir de vivre de nouveau »
«naissance » « liberté » « délivrance » « cadeau du 
ciel »

« La 
seule et l’unique solution pour revivre était la TR »
« C’est une expérience qui nous donne une leçon dans 
la patience et la foi » « La différence entre la dialyse et 
la TR est comme le noir et le blanc »

« L’impact de la transplantation était excellent sur ma 
vie conjugale, je me suis marié et j’ai eu deux enfants » 

« Au moins, j’ai la possibilité de voyager 
avec ma famille sans dialyse »

 

« Elle m’a donné la vie. »

« … Je lui 
offre tout mon amour éternel »

Facteurs favorisant ou entravant la préservation du greffon
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« Le régime alimentaire 
doit être pauvre en sel ou sans sel, sans sucre et 
modéré en protéines. »  

Pistes de recherche
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Étude comparative de l’effet de l’hémodialyse et de la transplantation rénale sur la qualité de vie

Les méthodes de la recherche qualitative

L’approche phénoménologique en recherche : Comprendre en retournant au vécu de l’expérience humaine

PhysMed : Rehabilespiègle

 Convergence and Divergence of Qualitative and Quantitative Methods in Psychology, in Dusquesne Studies in Phenomenological 
 Psychology.

Méthodologie de recherche pour les intervenants sociaux

Surgery

FNAIR, dossier de presse, semaine du rein 2006

La néphrologie

Clinical transplantation

Nursing science Quarterly

Am J Kidney

Conclusion
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“Achieving Success in the Midst of 
Sorrow”

“Achieving Success in the Midst of Sorrow”

Randa Chahine
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Réalisations|Success stories

Marie Claire Mouhawej
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Gilenya™ 

Important note: Before prescribing, consult full prescribing information. Presentation: 0.5 mg hard capsules Indications: Disease modifying 
therapy for the treatment of patients with relapsing multiple sclerosis to reduce the frequency of relapses and to delay the progression of 
disability. Dosage: Adults: One 0.5 mg capsule taken orally once daily. Children and adolescents: Not intended for use (not studied in 
this population). Special patients population: No dosage adjustment needed for renal impairment, mild to moderate hepatic impairment 
patients or for elderly patients (caution as experience is limited). Caution in patients with severe hepatic impairment. Contraindications: None. 
Warnings/Precautions: ECG to be performed in all patients prior the first dose and at the end of the 6-hour observation period. Heart rate and 
blood pressure to be monitored hourly during the 6-hour observation period. Same recommendation applies after an interruption of one day or 
more during the first 2 weeks of treatment, or for more than 7 days during week 3 and 4 of treatment; or after an interruption for more than 2 
weeks after the first month of treatment. If post-dose bradyarrhythmia-related symptoms occur, or if new onset of 2nd degree or higher AV block, 
or the heart rate at 6 hours post-dose is the lowest value post-dose, or is <45 bpm, the patient should be observed until the symptoms or findings 
have resolved and appropriate management should be initiated as necessary. Patients should be monitored overnight if ECG at 6 hours shows 
a QTc 500 msec. If a patient requires pharmacologic intervention during the first dose observation, overnight monitoring should be instituted 
and the first dose monitoring strategy should be repeated for the second dose of Gilenya. Gilenya should not be used in patients with second 
degree or higher atrio-ventricular blocks, sick sinus syndrome, or sino-atrial heart block due to the risk for serious rhythm disturbances. Gilenya 
should also not be used in patients with known ischemic heart disease, history of myocardial infarction, congestive heart failure, history of 
cardiac arrest, cerebrovascular disease, uncontrolled hypertension or severe untreated sleep apnea since significant bradycardia may not be well 
tolerated in these patients. Gilenya should not be used in patients with significant QT prolongation (QTc >470 msec (females) or >450 msec 
(males)) or in patients with relevant risk factors for QT prolongation (e.g. hypokalemia, hypomagnesemia or congenital QT prolongation). In 
patients with a history of recurrent syncope or symptomatic bradycardia, use of Gilenya should be based on overall benefit-risk assessment.  If 
treatment is considered for patients with aforementioned risk factors, pre-treatment consultation with a cardiologist is required to determine the 
most appropriate monitoring (should last overnight) for treatment initiation. Gilenya should generally not be initiated in patients on concurrent 
therapy with beta-blockers, with heart rate lowering calcium channel blockers or with other substances which may decrease heart rate (limited 
experience is available and this may be associated with severe bradycardia and heart block). If treatment with Gilenya is considered, advice 
from a cardiologist should be sought regarding switch to a non heart-rate lowering drugs or appropriate monitoring (should last overnight) for 
treatment initiation. After the first dose, the heart rate decrease starts within an hour and the Day 1 decline is maximal within 6 hours. Heart 
rate returns to baseline within 1 month of chronic dosing. Patients without a history of chickenpox or without vaccination against varicella 
zoster virus (VZV) should be tested for antibodies to VZV prior treatment initiation. VZV vaccination should be considered in antibody negative 
patients and initiation of treatment should be postponed for 1 month to allow full effect of vaccination to occur. Increased risk of infection. 
Lymphocyte count is decreased during therapy and up to 2 months after stopping therapy. Effective diagnostic and therapeutic strategies should 
be used in patients with symptoms of infection while on therapy and up to two months after discontinuation. Consider discontinuing therapy 
if a serious infection develops and re-evaluate benefit-risk before restarting therapy. Increased risk of macular edema particularly in patients 
with history of uveitis and in patients with diabetes mellitus. Ophthalmologic examination is recommended 3 to 4 months after therapy initiation 
and in addition before and regularly during therapy in at-risk patients. Discontinuing therapy should be considered if macular edema develops. 
Caution in patients developing symptoms of hepatic dysfunction. Therapy should be discontinued if significant liver injury is confirmed. Caution 
when switching patients from natalizumab to Gilenya due to the long half-life of natalizumab. Pregnancy: Not recommended unless benefits 
outweigh risks. Adequate contraceptive measures are recommended in women of childbearing potential. Breast-feeding: Not recommended. 
Interactions: Concomitant use is not recommended with Class Ia (e.g. quinidine, procainamide) and Class III (e.g. amiodarone, sotalol) anti-
arrhythmic drugs. At treatment initiation concomitant use with beta-blockers, with heart rate lowering calcium channel blockers (e.g. verapamil, 
diltiazem or ivabradine) or with other drugs that may lower heart rate (e.g. digoxine) is not recommended. Caution with concomitant use with 
anti-neoplastic, immunosuppressive or immune modulating therapies and up to 2 months after stopping therapy. Caution when switching 
therapy from drugs with a long-acting immune effect such as natalizumab or mitoxantrone. Concomitant use not recommended with live 
attenuated vaccines; other vaccines may have reduced efficiency during and for up to 2 months after stopping therapy. Adverse reactions: Very 
common (>10%): Influenza viral infections, headache, diarrhea, back pain, liver enzymes increased, cough. Common (1 to 10%): Bronchitis, 
sinusitis, gastroenteritis, herpes viral infections, tinea infections, bradycardia, dizziness, paraesthesia, migraine, asthenia, eczema, alopecia, 
pruritus, weight decreased, dyspnea, depression, eye pain, vision blurred, hypertension, leucopenia, lymphopenia. Less frequent (<1%) but 
potentially serious: Pneumonia, macular edema. Post-marketing experience. Isolated cases of transient spontaneously resolving complete 
AV block have been observed during the six hour observation period. Rare cases of posterior reversible encephalopathy syndrome have been 
observed. Packs and prices: Country specific. Legal classification: Country specific ©

Full prescribing information is available from Novartis Pharma Services Inc. Levant Representative Office
P.O.Box 11-3448, Beirut, Lebanon. Tel: + 961 1 495 594
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