
When men begin androgen 
deprivation therapy for prostate
cancer, they become susceptible
to osteoporosis and bone 
fractures. Egerdie and Saad
review the existing and future
management options for these
patients. See page 129 for more.

Lorsque les hommes commencent
une thérapie de privation 
d’androgène pour le cancer de 
la prostate, ils deviennent 
susceptibles à l’ostéoporose et
aux fractures osseuses. Egerdie et
Saad passent en revue les options
de prise en charge actuelles et
futures de ces patients. Veuillez
vous reporter à la page 129 pour
plus de détails.
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