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LES DIFFLES DIFFÉÉRENTS TYPES RENTS TYPES 
DE FRACTURES OSTDE FRACTURES OSTÉÉOPOROTIQUESOPOROTIQUES

�� ExtrExtréémitmitéé distale du radius : 40 000/andistale du radius : 40 000/an

�� Tassement vertTassement vertéébral : 65 000/anbral : 65 000/an

�� ExtrExtréémitmitéé supsupéérieure du frieure du féémur : 50 000 mur : 50 000 –– 75 000/an75 000/an



PPrréévenir la cascade venir la cascade fracturairefracturaire

Fracture du poignetFracture du poignet 11

Fracture de la hancheFracture de la hanche 33

Fracture vertFracture vert éébralebrale 22

DDééccèèss

X 2 le risque deX 2 le risque de

X 5 le risque deX 5 le risque de

X 2 le risque deX 2 le risque de

Klotzbuecher Klotzbuecher CM et al. CM et al. J J Bone Bone Miner Miner ResRes. 2000; 15: 721 . 2000; 15: 721 ––739. 2. 739. 2. Nguyen Nguyen N et al. N et al. JJ BoneBone MinerMiner ResRes. 2005; 20: 1921 . 2005; 20: 1921 ––1928.1928.

3. 3. VestergaardVestergaard P et al. P et al. Calcif Calcif TissueTissue IntInt. 2007: Abstract 501. 2007: Abstract 501--M.M.
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PROTELOSPROTELOS
�Efficacité anti-fracturaire quels que soient la gravité de l’OP et l’âge 
des patientes

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire dddèèès le ds le ds le dééébut de lbut de lbut de l’’’ostostostéééoporoseoporoseoporose

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire chez les plus âgchez les plus âgchez les plus âgéééeseses

���EfficacitEfficacitEfficacitééé contre la fracture de hanchecontre la fracture de hanchecontre la fracture de hanche

���TolTolTolééérancerancerance

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire ààà long termelong termelong terme

���EfficacitEfficacitEfficacitééé sur lsur lsur l’é’é’évolution de la cyphosevolution de la cyphosevolution de la cyphose

���BBBééénnnéééfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitééé de viede viede vie



placeboplacebo

PROTELOSPROTELOS
2 g/j2 g/j

M0M0 M12M12 M36M36M24M24 M48M48 M60M60 (mois)(mois)

SOTISOTI
(fractures (fractures vertvert éébralesbrales ))

n = 1 649*n = 1 649*

FIRST FIRST (phase d(phase d ’’ iinclusionnclusion ))

Meunier PJ, Reginster JY. Osteoporosis Int. 2003;14(suppl 3):S66-S76.

ProgrammeProgramme dd’’éévaluation valuation 
de de ll ’’efficacitefficacit éé antifracturaireantifracturaire de PROTELOSde PROTELOS

Analyse Analyse prpr ééplanifiplanifi ééee sur 4 anssur 4 ans

Analyse Analyse prpr ééplanifiplanifi ééee sur 5 anssur 5 ans

Analyse principale sur 3 ans

M0M0 M12M12 M36M36M24M24 M48M48 M60M60 (mois)(mois)

placeboplacebo

PROTELOSPROTELOS
2 g/j2 g/jTROPOSTROPOS

(fractures (fractures ppéériphriph éériquesriques ))
n = 5 091*n = 5 091*

(2 sem. (2 sem. àà 6 mois)6 mois)

- Études multicentriques randomisées en double aveugle, contrôlées versus placebo jusqu’au 60ème mois
- Analyse en intention de traiter (ITT) : patientes randomisées ayant pris  au moins 1 sachet de ranélate de strontium ou de placebo et  

pour lesquelles on dispose d’au moins une radiographie après l’inclusion
- Supplémentation en calcium et vitamine D tout au long des études selon les apports alimentaires



Analyses SOTI et TROPOS :                          
caractéristiques des patientes à l’inclusion

PROTELOS
(n = 2536)

placebo
(n = 2546)

ÂÂge ge (ann(ann éées)es) 74,1 (6,1)74,1 (6,1) 74,0 (6,2)74,0 (6,2)

DurDur éée depuis la me depuis la m éénopause nopause (ann(ann éées)es) 25,9 (7,8)25,9 (7,8) 26,0 (8,2)26,0 (8,2)

21,021,0 22,722,7

Fracture vertFracture vert éébrale prbrale pr éévalente valente (% patientes)(% patientes)

-- 3,0 (1,6)3,0 (1,6)

TT--score au col fscore au col f éémoralmoral

TT--score lombairescore lombaire

-- 3,0 (0,7)3,0 (0,7)

Moyenne (ET)Moyenne (ET)
Roux  C, Reginster JY, Fechtenbaum J et  al. Vertebral fracture risk reduction with strontium ranelate in women with
postmenpausal osteoporosis is independent of baseline risk factors JBMR, 2006;21:536-542

-- 3,0 (1,6)3,0 (1,6)

-- 3,0 (0,7)3,0 (0,7)

37,537,5 36,236,2Fracture non vertFracture non vert éébrale prbrale pr éévalente valente (% patientes)(% patientes)

•• 1 1 fractrure fractrure 

•• >> 2 fractures2 fractures 37,537,5 36,236,2

n = 2535n = 2535 n = 2545n = 2545
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Fractures verté brales 
prévalentes

*

*

*

PROTELOS rPROTELOS r ééduit le risque de fractures vertduit le risque de fractures vert éébralesbrales
quelle quequelle que soitsoit la la sséévvééritrit éé de de ll ’’ostost ééoporoseoporose

* p < 0,001

↓↓↓↓↓↓↓↓ RR : RR : -- 48 %48 % ↓↓↓↓↓↓↓↓ RR : RR : -- 45 %45 % ↓↓↓↓↓↓↓↓ RR : RR : -- 33 %33 %

n = 1285 n = 1320 n = 577 n = 533 n = 683 n = 682

14,4%14,4%

7,5%7,5%

25,2%25,2%

14,5%14,5%

40,3%40,3%

29,8%29,8%

placebo
PROTELOS 2g/j

SOTI & 

TROPOS

RR =RR =

Incidence  des fractures 
vertébrales sur 3 ans (%)

Roux  C, Reginster JY, Fechtenbaum J et  al. Vertebral fracture risk reduction with strontium ranelate in women with
postmenpausal osteoporosis is independent of baseline risk factors JBMR, 2006;21:536-542

n = 5082
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n = 379

ÂGE (ans)

*

***

**

0,68 ; IC 95 %(0,500,68 ; IC 95 %(0,50--0,92)           0,92)           
*p = 0,013*p = 0,013

0,58 ; IC 95% (0,480,58 ; IC 95% (0,48--0,68)0,68)
*** p <0,001*** p <0,001

0,63 ; IC 95% (0,460,63 ; IC 95% (0,46--0,85)                  0,85)                  
** p = 0,003** p = 0,003

↓↓↓↓↓↓↓↓ RR : RR : -- 37 %37 % ↓↓↓↓↓↓↓↓ RR : RR : -- 42 %42 % ↓↓↓↓↓↓↓↓ RR : RR : -- 32 %32 %

PROTELOS rPROTELOS r ééduit le risque de fractures vertduit le risque de fractures vert éébralesbrales
quel quequel que soitsoit ll ’’âge âge de la de la patientepatiente

n = 371 n = 1715 n = 1722 n = 443 n = 452

28,2%28,2%

18,7%18,7%
22,0%22,0%

13,2%13,2%

26,5%26,5%

19,1%19,1%

SOTI & 

TROPOS

placebo
PROTELOS 2g/j

RR =RR =

Incidence  des fractures 
vertébrales sur 3 ans (%)

Roux  C, Reginster JY, Fechtenbaum J et  al. Vertebral fracture risk reduction with strontium ranelate in women with postmenpausal 
osteoporosis is independent of baseline risk factors JBMR, 2006;21:536-542

n = 5082



PROTELOSPROTELOS
���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire quels que soient la gravitquels que soient la gravitquels que soient la gravitééé de lde lde l’’’OP et lOP et lOP et l’’’âge des âge des âge des 
patientespatientespatientes

�Efficacité anti-fracturaire dès le début de l’ostéoporose

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire chez les plus âgchez les plus âgchez les plus âgéééeseses

���EfficacitEfficacitEfficacitééé contre la fracture de hanchecontre la fracture de hanchecontre la fracture de hanche

���TolTolTolééérancerancerance

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire ààà long termelong termelong terme

���EfficacitEfficacitEfficacitééé sur lsur lsur l’é’é’évolution de la cyphosevolution de la cyphosevolution de la cyphose

���BBBééénnnéééfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitééé de viede viede vie



MMééthodologiethodologie

•• Analyse rAnalyse rééalisaliséée sur 353 patientes, âge sur 353 patientes, âgéées de 50 es de 50 àà 65 ans, 65 ans, 
issues de lissues de l’é’étude SOTItude SOTI

•• 168 sous PROTELOS168 sous PROTELOS
•• 185 sous Placebo185 sous Placebo

•• CaractCaractééristiques de la population :ristiques de la population :
•• ÂÂge moyen : 60,0 ge moyen : 60,0 ±± 3,5 ans 3,5 ans 
•• TT--score lombaire : score lombaire : --3,6 3,6 ±± 1,11,1
•• TT--score au col fscore au col féémoral : moral : --2,5 2,5 ±± 0,80,8
•• 80,5% des patientes avaient une fracture vert80,5% des patientes avaient une fracture vertéébrale prbrale préévalente et valente et 

23,0% une fracture non23,0% une fracture non--vertvertéébrale prbrale préévalente.valente.

Devogelaer J-P, Fechtenbaum J, Kolta S et al. Strontium ranelate demonstrates efficacy over 3 and 4 years against vertebral
fracture in young postmenopausal women (50-65 years) with severe osteoporosis. Osteoporos. Int. (2008) 19 (suppl 1) : OC 27.
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↓ RR: - 47% 

Patientes avec de 
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vertébrales (%) 

***
**

↓ RR: - 40% 

PROTELOS : PROTELOS : une efficacitune efficacit éé àà long long terme                         terme                         
chez les chez les patientes jeunes patientes jeunes (50(50--65 65 ansans )*)*

Réduction du risque de fractures vertébrales sur 4 ans

Devogelaer J-P, Fechtenbaum J, Kolta S et al. Strontium ranelate demonstrates efficacy over 3 and 4 years against vertebral
fracture in young postmenopausal women (50-65 years) with severe osteoporosis. Osteoporos. Int. (2008) 19 (suppl 1) : OC 27

n = 353

SOTI

* Chez les femmes ménopausées de 50 à 60 ans, en absence de fracture, avec un T-score < -2,5 DS, un traitement peut être discuté en fonction des facteurs 
de risque associés

0,53 IC95%=[0,33-0,85]

***p=0.017

0,60 IC95% [0,39-0,92]



PROTELOSPROTELOS
���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire quels que soient la gravitquels que soient la gravitquels que soient la gravitééé de lde lde l’’’OP et lOP et lOP et l’’’âge des âge des âge des 
patientespatientespatientes

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire dddèèès le ds le ds le dééébut de lbut de lbut de l’’’ostostostéééoporoseoporoseoporose

�Efficacité anti-fracturaire chez les plus âgées

���EfficacitEfficacitEfficacitééé contre la fracture de hanchecontre la fracture de hanchecontre la fracture de hanche

���TolTolTolééérancerancerance

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire ààà long termelong termelong terme

���EfficacitEfficacitEfficacitééé sur lsur lsur l’é’é’évolution de la cyphosevolution de la cyphosevolution de la cyphose

���BBBééénnnéééfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitééé de viede viede vie



Caractéristiques à l’inclusion des patientes                     
de plus de 80 ans

35.1 35.1 37.1 37.1 

51.4 51.4 46.4 46.4 Au Au moinsmoins 1 fracture 1 fracture vertvert éébralebrale
prpr éévalentevalente (% (% patientespatientes ) ) 

--3.3 (0.7)3.3 (0.7)--3.3 (0.7)3.3 (0.7)TT--score au score au colcol fféémoralmoral

--2.8 (1.7)2.8 (1.7)--2.7 (1.7)2.7 (1.7)TT--score lombairescore lombaire

35.4 (6.4)35.4 (6.4)35.3 (6.1)35.3 (6.1)DurDur éée depuise depuis la la mméénopause nopause ((annann ééeses))

83.5 (2.9)83.5 (2.9)83.5 (3.0)83.5 (3.0)ÂÂgege ((ansans ))

PlaceboPlaceboPROTELOSPROTELOS

N = 739 N = 750

Au Au moinsmoins uneune fracture nonfracture non --vertvert éébralebrale
prpr éévalentevalente (% (% patientespatientes ) ) 

Seeman E et al. Osteoporos Int. 2006;18:1-13 (OC39)



n = 896
↓↓↓↓ RR 31%

Placebo

PROTELOS 2g/j

Seeman E et al. Osteoporos Int. 2006;18:1-13 (OC39)

PROTELOS : PROTELOS : une efficacitune efficacit éé àà long long termeterme
chez les chez les patientes âgpatientes âg ééeses (plus de 80 (plus de 80 ansans ))

SOTI

+

TROPOS

Réduction du risque de fractures vertébrales sur 5 ans

↓↓↓↓ RR: - 32%

**p = 0,01p = 0,01
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Seeman E., Vellas B., Benhamou CL. et al. JBMR, 2006;21(7):1113-1120



PROTELOSPROTELOS
���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire quels que soient la gravitquels que soient la gravitquels que soient la gravitééé de lde lde l’’’OP et lOP et lOP et l’’’âge des âge des âge des 
patientespatientespatientes

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire dddèèès le ds le ds le dééébut de lbut de lbut de l’’’ostostostéééoporoseoporoseoporose

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire chez les plus âgchez les plus âgchez les plus âgéééeseses

�Efficacité contre la fracture de hanche

���TolTolTolééérancerancerance

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire ààà long termelong termelong terme

���EfficacitEfficacitEfficacitééé sur lsur lsur l’é’é’évolution de la cyphosevolution de la cyphosevolution de la cyphose

���BBBééénnnéééfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitééé de viede viede vie



Étude TROPOS :

caractéristiques des patientes à l’inclusion

PROTELOS
(n = 2479)

placebo
(n = 2453)

ÂÂge ge (ann(ann éées)es) 76,7 (5,0)76,7 (5,0) 76,8 (5,0)76,8 (5,0)

DurDur éée depuis la me depuis la m éénopause nopause (ann(ann éées)es) 28,4 (7,3)28,4 (7,3) 28,5 (7,5)28,5 (7,5)

55,455,4 54,254,2
Au moins 1 fracture ostAu moins 1 fracture ost ééoporotique oporotique 
prpr éévalente valente (% patientes)(% patientes)

-- 3,13 (0,59)3,13 (0,59) -- 3,13 (0,60)3,13 (0,60)TT--score au col fscore au col f éémoralmoral

-- 2,7 (0,94)2,7 (0,94) -- 2,7 (0,96)2,7 (0,96)TT--score hanche totalscore hanche total

TT--score lombairescore lombaire -- 2,83 (1,63)2,83 (1,63) -- 2,84 (1,62)2,84 (1,62)

Moyenne (ET)Moyenne (ET)
Reginster Reginster JY, JY, Seeman Seeman E, De E, De Vernejoul Vernejoul MC et  al. Strontium MC et  al. Strontium ranelate ranelate reduces the risk of reduces the risk of nonvertebralnonvertebral fractures in postmenopausal fractures in postmenopausal 
women with osteoporosis: treatment of peripheral osteoporosis (Twomen with osteoporosis: treatment of peripheral osteoporosis (TROPOS) study. ROPOS) study. JCEMJCEM 2005, 90(5):28162005, 90(5):2816--28222822.



10.2%

7.2%

Placebo

PROTELOS 2g/j 

TROPOS

Sur  5 ans

Reginster JY et al. Arthritis Rheumat. 2008

* P < 0.05

*

PROTELOS : PROTELOS : une efficacitune efficacit éé àà long long termeterme sur le sur le 
risque de fracture de la hancherisque de fracture de la hanche

00

55

1010

Sur 3 ansSur 3 ans

6,4 %6,4 %

4,3%4,3%

*

Patients (%)

↓ RR: - 36% 

↓ RR: - 43% 



CONCLUSION 1CONCLUSION 1

PROTELOSPROTELOS

�� Une efficacitUne efficacit éé antianti --fracturairefracturaire ddéémontrmontr ééee

�� prpr éécocement (dcocement (d èès 1 an) et sur 5 anss 1 an) et sur 5 ans

�� quels que soient la squels que soient la s éévvééritrit éé de lde l ’’ostost ééoporose et loporose et l ’’âge de la âge de la 
patiente (chez les plus jeunes comme chez les âgpatiente (chez les plus jeunes comme chez les âg éées)es)

�� sur tous les sites: fractures vertsur tous les sites: fractures vert éébrales, pbrales, p éériphriph éériques et de riques et de 
hanchehanche



PROTELOSPROTELOS
���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire quels que soient la gravitquels que soient la gravitquels que soient la gravitééé de lde lde l’’’OP et lOP et lOP et l’’’âge des âge des âge des 
patientespatientespatientes

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire dddèèès le ds le ds le dééébut de lbut de lbut de l’’’ostostostéééoporoseoporoseoporose

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire chez les plus âgchez les plus âgchez les plus âgéééeseses

���EfficacitEfficacitEfficacitééé contre la fracture de hanchecontre la fracture de hanchecontre la fracture de hanche

�Tolérance

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire ààà long termelong termelong terme

���EfficacitEfficacitEfficacitééé sur lsur lsur l’é’é’évolution de la cyphosevolution de la cyphosevolution de la cyphose

���BBBééénnnéééfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitééé de viede viede vie



Tolérance osseuse sur 5 ans

Le ranLe ranéélate de strontium nlate de strontium n’’a montra montréé aucun effet daucun effet dééllééttèère sur re sur 
la qualitla qualitéé osseuse ou sur la minosseuse ou sur la minééralisationralisation

- Processus de minéralisation primaire de l’os nouvellement 
formé maintenu

- Délai de minéralisation osseuse inchangé

Arlot ME, Jiang Y, Genant HK, Zhao J Burt-Pichat B, Roux, J-P, Delmas P-D, Meunier P-J. Histomorphometric and � CT Analysis of
Bone Biopsies From Postmenopausal Osteoporotic Women Treated With Strontium Ranelate. J Bone Mine Research. 2008 23 (2) : 
215-222 



Analyse poolée SOTI et TROPOS sur 5 ans

PROTELOS 2g/j

n = 3 352

PROTELOS 2g/j

n = 3 352

placeboplacebo

n = 3 317n = 3 317

DiarrhDiarrh ééee$$

NausNaus ééee$$

CCééphalphal ééee

Effets secondairesEffets secondaires
(% patientes)(% patientes)

RCP

PROTELOS : TolPROTELOS : Tol éérance cliniquerance clinique

3,33,3 2,7

7,07,0 5,0

7,17,1 4,6

2,32,3 2,0

$$ Pas de différence significative entre les 2 groupes après les 3 premiers mois de traitement

1,81,8 1,4

DermatitesDermatites

EczEczéémama

1,01,0 0,2Pertes fPertes f éécalescales



Suivi post-marketing
- 16 cas de suspicion de DRESS dans le monde: incidence très faible 

(1/30 000 à 1/50 000)

- Le syndrome DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
= Syndrome d’hypersensibilité médicamenteuse survenant dans les
2 à 6 semaines après le début du traitement responsable (30 molécules 
soit 746 spécialités pharmaceutiques sont concernées par ce syndrome)

- Conduite à tenir si une réaction cutanée apparaît :
� Arrêt immArrêt imm éédiat du traitement et avis mdiat du traitement et avis m éédicaldical

PROTELOS : TolPROTELOS : Tol éérance clinique (suite)rance clinique (suite)

Incidence annuelle des événements veineux thromboemboliques observés 
sur 5 ans : 0,7%, (RR = 1,4 ; IC 95 % = [1,0;2,0] par rapport au placebo).

Analyse SOTI et TROPOS

RCP



PROTELOSPROTELOS
���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire quels que soient la gravitquels que soient la gravitquels que soient la gravitééé de lde lde l’’’OP et lOP et lOP et l’’’âge des âge des âge des 
patientespatientespatientes

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire dddèèès le ds le ds le dééébut de lbut de lbut de l’’’ostostostéééoporoseoporoseoporose

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire chez les plus âgchez les plus âgchez les plus âgéééeseses

���EfficacitEfficacitEfficacitééé contre la fracture de hanchecontre la fracture de hanchecontre la fracture de hanche

���TolTolTolééérancerancerance

�Efficacité anti-fracturaire à long terme

���EfficacitEfficacitEfficacitééé sur lsur lsur l’é’é’évolution de la cyphosevolution de la cyphosevolution de la cyphose

���BBBééénnnéééfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitfices sur les facteurs de qualitééé de viede viede vie



Une expérience clinique sur 8 ans
après une extension en ouvert de 3 ans

M0M0 M12M12 M36M36M24M24 M48M48 M60M60
(mois)(mois)

SOTISOTI

M0M0 M12M12 M36M36M24M24 M48M48 M60M60

TROPOSTROPOS

M96M96

(mois)(mois)

PROTELOSPROTELOS

PROTELOSPROTELOS

PlaceboPlacebo

PlaceboPlacebo

Étude d’extension
pré-planifiée

Reginster JY et al. Strontium ranelate : 8 years efficacy on vertebral and non vertebral 
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�Facteur de risque de fracture vertébrale

�Impact péjoratif sur l’état de santé général 
(atteintes respiratoire et digestive, chutes, 
mortalité chez les patientes âgées) 



PROTELOSPROTELOS
���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire quels que soient la gravitquels que soient la gravitquels que soient la gravitééé de lde lde l’’’OP et lOP et lOP et l’’’âge des âge des âge des 
patientespatientespatientes

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturairefracturairefracturaire dddèèès le ds le ds le dééébut de lbut de lbut de l’’’ostostostéééoporoseoporoseoporose

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire chez les plus âgchez les plus âgchez les plus âgéééeseses

���EfficacitEfficacitEfficacitééé contre la fracture de hanchecontre la fracture de hanchecontre la fracture de hanche

���TolTolTolééérancerancerance

���EfficacitEfficacitEfficacitééé antiantianti---fracturaire fracturaire fracturaire ààà long termelong termelong terme

���EfficacitEfficacitEfficacitééé sur lsur lsur l’é’é’évolution de la cyphosevolution de la cyphosevolution de la cyphose

�Bénéfices sur les facteurs de qualité de vie



PROTELOS PROTELOS amaméélioreliore la la symptomatologiesymptomatologie des des 
patientes ostpatientes ost ééoporotiquesoporotiques

PrPréécocement cocement et et àà long long termeterme

Marquis P et al. Osteoporos Int. 2005;16(suppl3):S54;P223
Marquis P et  al. Osteoporosis Int. 2008; 19: 503-510.

Patientes sans douleurs 
dorsales (%)

00

22

44

66

88

1010

1212

1414

1616

� +31%

M0-M12

����

���� p=0.023

PROTELOS 2g/j

Placebo

���� ���� p=0.005

� +30%

M0–M36

���� ����

� +28%

M0–M48

���� ����
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