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VOTRE EXPÉRIENCE AVEC...

Doit-on inclure des données non publiées (abrégés de congrès) 

dans les évaluations des comités de pharmacologie ?

Benoît Cossette, Martin Turgeon, Nathalie Letarte, Céline Dupont 

mations essentielles à une prise de décision éclairée1. Ces
enjeux sont repris dans une publication de 2006, qui analy-
se l’expérience du National Institute for Health and

Clinical Excellence (NICE) de Grande Bretagne dans la
préparation de ses évaluations2.

Dans le cadre de l’élaboration de sa méthodologie de
fonctionnement, le Programme de gestion thérapeutique
des médicaments (PGTM), qui est une collaboration des
cinq centres hospitaliers universitaires (CHU) du Québec,
a analysé la littérature pertinente. Le PGTM a également
comparé les abrégés de congrès aux publications subsé-
quentes pour deux médicaments pour lesquels il a eu à pré-
parer une évaluation récemment, soit le trastuzumab, pour
le traitement adjuvant du cancer du sein, et le bortezomib,
pour le traitement du myélome multiple.

Méthodologie

Une revue de littérature médicale a été réalisée à l’aide
de Medline (Ovid) à partir des mots clés suivants : « publi-
cation », « publishing », « publication bias », « congresses »,
« abstracting and indexing ». Les références des articles
retenus ont été révisées. La fonction « Related articles » de
PubMed a également été utilisée à partir des articles rete-
nus pour identifier des articles apparentés. Parmi les stra-
tégies de recherche, cette fonction de PubMed s’est avérée
la plus efficace en termes de nombre d’articles pertinents
identifiés et en fonction du temps consacrée à la recherche. 

Résumé : 

Objectif : Présenter une revue de la littérature médi-
cale sur l’utilisation des données probantes non
publiées et la méthodologie utilisée par le Programme
de gestion thérapeutique des médicaments pour la prise
en compte de ces données lors de la préparation
d’évaluations destinées aux comités de pharmacologie.

Mise en contexte : Le fait que les études positives
soient plus souvent publiées que les études négatives et
le long délai entre la présentation des résultats lors de
congrès et leur publication subséquente sont des argu-
ments en faveur de l’utilisation des données non
publiées. Par contre, l’information limitée disponible
dans l’abrégé et le fait que de nombreuses analyses ont
montré des différences importantes entre l’abrégé et la
publication subséquente démontrent les limites asso-
ciées à l’utilisation de données non publiées. L’analyse
des abrégés et des publications pour le trastuzumab
(cancer sein adjuvant) démontre une concordance par-
faite entre le résumé et l’article publié, ce qui n’est pas
le cas pour le bortezomib (myélome multiple), pour
lequel on note des différences importantes à propos de
l’innocuité.

Conclusion : Les comités de pharmacologie
devraient tenir compte du statut de publication lors de
la prise de décision et devraient analyser avec rigueur
et prudence une demande supportée uniquement par
des données non publiées. 

Mots clés : abrégé, publication, biais

Introduction

Lors de la préparation d’évaluations de médicaments
pour les comités de pharmacologie, les pharmaciens doi-
vent décider s’ils incluent ou non des données non
publiées, habituellement des abrégés présentés dans des
congrès. Il ne s’agit pas d’une controverse récente; Cook
et collaborateurs, dans une publication de 1993, décri-
vaient les principaux enjeux associés à cette décision, tels
que le biais possible de publication des résultats positifs
par rapport aux résultats négatifs, la fiabilité des données
non publiées et l’absence, dans l’abrégé, de plusieurs infor-
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Résultats

Études positives citées plus fréquemment que les

études négatives

Un premier argument en faveur de l’inclusion d’études
non publiées provient de nombreuses études qui démon-
trent que les études positives sont publiées plus fréquem-
ment que les études négatives. La référence la plus
complète sur le sujet est probablement une revue du grou-
pe Cochrane, mise à jour en novembre 2004, qui regroupe
les données de 79 analyses incluant 29 729 abrégés, dont
12 987 ont été publiés pour un taux de publication de 44,5 %
(IC 95 %; 43,9-45,1)3. Les études rapportant des résultats
positifs (tels qu’ils ont été décrits par les auteurs) sont plus
souvent publiées (RR = 1,28 ; IC 95 %, 1,15-1,42) que les
études présentant des résultats négatifs. Les auteurs ont
également identifié d’autres caractéristiques associées au
taux de publication, telles que : présentation orale
(RR = 1,28 ; IC 95 %, 1,09-1,49), étude présentée lors du
congrès (R = 1,78 ; IC 95 %, 1,50-2,12), étude de devis ran-
domisé (RR = 1,24 ; IC 95 %, 1,14-1,36) et étude de type
recherche fondamentale (RR = 0,79 ; IC 95 %, 0,70-0,89).

Pour connaître les raisons pour lesquelles les résumés
n’avaient pas été publiés, Weber et coll. ont évalué les abré-
gés inclus dans le programme du congrès de 1991 de la
Society for Academic Emergency Medecine4. Ils ont réper-
torié 266 abrégés pour lesquels aucune publication ne sem-
blait disponible. Ils ont contacté les auteurs pour constater
que seulement 20 % d’entre eux avaient soumis un manus-
crit. La principale raison évoquée par les chercheurs pour
ne pas avoir soumis leurs articles était le manque de temps
(40 %), l’idée que l’étude ne serait probablement pas accep-
tée (20 %). Seulement 4 % des répondants ont dit ne pas
avoir cherché à faire publier leur article parce que les résul-
tats de l’analyse étaient négatifs.

Dans le domaine de l’oncologie, Krzyzanowska et coll.
ont questionné les auteurs d’abrégés sur les raisons qui les
avaient poussés à ne pas les publier5. Trente-quatre auteurs
ont donné 59 raisons, la principale (41 %) étant le manque
de temps, de fonds ou de ressources. Quinze pourcent des
auteurs avaient soumis un manuscrit qui avait été refusé.

Les éditeurs du Journal of the American Medical

Association ont évalué s’il existait, sur le plan éditorial, un
biais en faveur de résultats positifs6. Ils ont évalué 745
manuscrits soumis au périodique, dont 17,9 % avaient été
publiés. L’analyse était limitée aux études de devis contrô-
lé. Après avoir fait les ajustements nécessaires pour les
caractéristiques des études (multicentrique, nombre de
participants, etc.) et les indicateurs de qualité (description
des retraits, de la méthode de randomisation, etc.), ils ont
constaté que le rapport de cote de publication des études
positives était de 1,30 (IC 95 %, 0,87–1,96) ce qui amène les
auteurs à conclure à l’absence de biais sur le plan éditorial.

Délai entre la disponibilité des données au
congrès et leur publication subséquente

Une autre observation qui peut favoriser la prise en
compte d’études non publiées est le délai important qui
peut s’écouler entre la présentation des données et leur
publication subséquente. Dans certaines circonstances,
on peut juger déraisonnable le délai d’attente de la publi-
cation avant d’offrir le traitement aux patients.

La revue Cochrane est probablement à nouveau la sour-
ce d’information la plus complète sur le sujet3. La revue
inclut vingt études, dont onze ont évalué le délai médian,
pour une médiane à la publication de 17 mois (étendue de
9 à 29 mois), et neuf études ayant évalué le délai médian,
pour une médiane à la publication de 21 mois (étendue de
12 à 32 mois).

En ce qui concerne le délai de publication en fonction
du devis, une étude a évalué la publication subséquente
d’études randomisées de phase III avec un nombre impor-
tant de patients (≥ 200) lors du congrès de l’American

Society of Clinical Oncology entre 1989 et 1998. Le délai
médian de publication était de 2,7 ans. Les études présen-
tant des résultats significatifs étant publiées en 2,2 ans tan-
dis que les études comportant des résultats non
significatifs l’étaient en 3 ans5.

Toma et coll. ont, quant à eux, évalué la publication sub-
séquente d’abrégés présentés lors des congrès de 1999 à
2002 de l’American College of Cardiology, en analysant
ceux présentés lors de la séance de « dernière minute »
(late breaking trials session) par rapport aux autres
séances. Les études présentées lors de la séance de « der-
nière minute » étaient publiées en médiane 11,5 mois après
leur présentation comparativement à un délai de 22 mois
(RC ajusté : 1,80 ; IC95  %, 1,24-2,91) pour les autres séances,
et ce, même lorsque les variables confondantes suivantes,
soit la taille de l’échantillon, les conclusions de l’étude et
le devis de type randomisé ou contrôlé, étaient incluses
dans l’analyse7.

Différences entre les données de l’abrégé 
et de la publication complète

De multiples études démontrent qu’il existe souvent des
différences importantes entre la présentation initiale
(habituellement un abrégé présenté dans le cadre d’un
congrès) des résultats et leur publication complète subsé-
quente, et ce, pour plusieurs spécialités médicales. Aucune
revue systématique ou méta-analyse portant sur le sujet
n’ayant été identifiée, les études citées ci-dessous ont été
sélectionnées par les auteurs et sont, à leur avis, représen-
tatives de la littérature scientifique qu’ils ont revue.

Pour le domaine de l’orthopédie, trois publications sont
particulièrement intéressantes8-10. Dans les mesures com-
munes aux trois articles, on trouve, entre autres, le nombre
de patients évalués qui diffère dans la publication complè-
te par rapport à la publication initiale dans 18,2 % à 43,7 %
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des études. Les études de Bhandari et Preston se basent
sur une plus grande quantité d’études pour déterminer si
le nombre de participants a été modifié dans le sens d’un
accroissement ou d’une diminution entre l’abrégé et la
publication8,10. Les résultats demeuraient les mêmes pour
78,0 % à 92,1 % (objectif primaire) et 70,8 % à 79,2 % (objec-
tif secondaire) des études8,10. La publication de Guryel a
évalué les changements au niveau des résultats sans
prendre en compte le type d’objectif et a noté des modifi-
cations dans 10,9 % des études9. On observe une constance
dans les conclusions des auteurs dans 93,4 % et 96,2 % des
études évaluées8,10.

Chokkalingam et coll. ont évalué, dans 53 études, les dif-
férences qui existent entre les données présentées initiale-
ment lors de deux congrès d’ophtalmologie en 1988 et 1989
et leur publication subséquente11. Le nombre de patients
inclus dans l’analyse différait dans 33 % des cas, les résul-
tats d’au moins une variable différaient dans 25 % des cas,
et dans 47 % des cas, la moyenne de la différence relative à
la pression intra-oculaire divergeait. Les auteurs rappor-
tent par contre que les différences étaient souvent peu
importantes.

Ospina et coll. ont évalué les abrégés de toutes les études
randomisées et contrôlées, présentées aux conférences de
1995 à 2003 de la Society for Academic Emergency

Medicine12. Les auteurs ont identifié 383 études, dont 194
ont fait l’objet d’une publication complète. La comparai-
son entre l’abrégé et la publication ne révèle pas de diffé-
rence statistiquement significative pour l’objectif primaire.
Par contre, les conclusions des auteurs sont différentes
entre l’abrégé et la publication, l’abrégé recommandant
plus souvent l’adoption de l’intervention expérimentale
que la publication complète. Des différences significatives
ont également été observées quant à la description de la
méthode de randomisation, des procédures pour garantir
l’insu et des patients retirés de l’étude ou ayant abandonné.   

Dans le domaine de la pédiatrie, une étude a évalué
264 paires d’abrégés et de publications complètes tirées
des congrès de 1992 à 1995 de la Society for Pediatric

Research12. En ce qui concerne le nombre de sujets, une
diminution a été notée dans 10,8 % des études et une aug-
mentation dans 48,3 % d’entre elles. Quant aux résultats,
ils ont été modifiés : qualifiés de « non significatifs » dans
l’abrégé, ils étaient devenus significatifs dans la publica-
tion dans 4 % des études et l’inverse dans 8,9 % des études.
Concernant les conclusions des auteurs, elles ont été modi-
fiées dans 5 % des cas, passant dans 2,1 % des cas de « favo-
risant le traitement » dans l’abrégé à « favorisant le groupe
contrôle » et l’inverse dans 2,9 % des cas.

Finalement, dans le domaine de la cardiologie, Toma et
coll. ont évalué 148 paires d’abrégés et de publications
complètes subséquentes des congrès de 1999 à 2002 de
l’American College of Cardiology7. Le nombre de sujets
inclus dans l’analyse différait entre l’abrégé et la publica-

tion complète dans 24 % des études avec une différence de
plus de 10 % dans 7 % des études. Sur le plan des résultats,
on notait des différences entre l’abrégé et la publication
complète dans 60 des 148 (41 %) paires. Dans 20 de ces
60 études, les résultats étaient qualifiés de « statistique-
ment significatifs » soit dans l’abrégé, soit dans la publica-
tion complète mais non dans les deux à la fois.  

Information limitée disponible sous forme
d’abrégé

L’évaluation de la qualité méthodologique des études est
l’une des étapes essentielles du processus d’évaluation
d’un médicament par le PGTM. Certaines informations
sont essentielles à cette évaluation, mais ces informations
sont souvent absentes des abrégés.

À titre d’exemple, Krzyzanowska et coll. ont évalué
510 abrégés d’études, randomisées incluant au moins
200 patients, présentés aux congrès de 1989 à 1998 de
l’American Society of Clinical Oncology14. Les auteurs ont
noté l’absence d’éléments majeurs, tels que l’identification
de l’objectif primaire dans 20 % des abrégés et l’information
quant à l’analyse des données par intention de traiter dans
10 % des abrégés. Il devient donc impossible d’évaluer les
éventuels biais inhérents à l’étude. L’information est plus
complète en ce qui concerne la présentation des résultats,
puisqu’une valeur de p ou un intervalle de confiance étaient
présentés dans 86 % des études.

Évaluations du trastuzumab et du bortezomib

Avec la presque instantanéité de la diffusion de
l’information propre à notre époque, les comités de phar-
macologie ont souvent à faire face à une prise de décision
dans un contexte de données fragmentaires. Très concrè-
tement, les cliniciens assistent à un congrès où de nou-
velles données sont présentées et, dès leur retour au pays,
font la demande pour l’ajout du médicament ou de la nou-
velle indication à leur arsenal médicamenteux. L’étude est
alors rarement publiée et l’évaluation est basée sur un abré-
gé de quelques centaines de mots ou d’une présentation
quand elle est disponible. 

Le PGTM a régulièrement à faire face à des données frag-
mentaires lors de la préparation de ses évaluations. Une
analyse des données préliminaires par rapport aux don-
nées complètes a été menée pour l’évaluation du trastuzu-
mab, pour le traitement adjuvant du cancer du sein, et du
bortezomib, pour le traitement du myélome multiple.

Trastuzumab pour le traitement adjuvant 
du cancer du sein

Deux étude majeures (chacune > 3000 patientes), soit
l’étude HERceptin adjuvant trial (HERA) et la combinai-
son des études du National surgical adjuvant breast and

bowel project (NSABP-B31) et du North central cancer

treatment group protocol (NCCTG-N9831) ont été présen-
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tées au congrès de l’American Society of Clinical

Oncology en mai 2005. Aucun abrégé n’était disponible, mais
les présentations complètes l’étaient sur le site internet de
l’American Society of Clinical Oncology (www.asco.org).
Les études ont toutes deux été publiées dans le New

England Journal of Medicine du 20 octobre 200515,16.

Une comparaison des données de la présentation avec
les données de la publication, pour l’étude HERA, révèle
une concordance parfaite pour les variables vérifiées soit :
le nombre de patients inclus dans l’analyse, l’objectif pri-
maire, les principales variables d’efficacité et d’innocuité
et la conclusion. Pour ces mêmes variables, la concordan-
ce est presque parfaite entre les études du NSABP-B31 et
du NCCTG- N9831. Les seules différences observées sur
le plan de l’efficacité sont l’ajout d’un événement à
l’analyse primaire pour le groupe trastuzumab et l’ajout
d’un événement à l’analyse des récurrences distales pour
le groupe contrôle. Les différences quant à l’innocuité sont
l’ajout d’un patient présentant une insuffisance cardiaque
dans chacun des groupes. Ces différences ne changent en
rien l’évaluation de l’étude faite à partir de la présentation
par rapport à la publication. 

La disponibilité de deux études randomisées de taille
importante, qui démontrent des résultats similaires, d’une
ampleur très importante pour le domaine de l’oncologie
en plus de l’expérience déjà acquise avec le trastuzumab
pour le traitement du cancer du sein métastatique, sont tous
des éléments favorables à cette nouvelle indication. Le coût
très élevé du trastuzumab (environ 42 500 $ pour un traite-
ment d’un an) doit également être pris en considération.

Bortezomib pour le traitement du myélome
multiple

L’analyse de la concordance des données du bortezo-
mib se limite à l’étude APEX, la première et seule étude
randomisée évaluant le bortezomib pour le traitement du
myélome multiple. Des études non randomisées ont éga-
lement été menées. Des résultats provisoires de l’étude
APEX ont été présentés une première fois au congrès de
l’American Society of Clinical Oncology en juin 200417

puis les résultats finals (abrégé seulement, présentation
non disponible) au congrès de l’American Society of

Hematology en décembre 200418. L’étude a été publiée dans
le numéro du 16 juin 2005 du New England Journal of

Medicine19.

La comparaison a été faite entre les données de l’abrégé
de l’American Society of Hematology et la publication du
New England Journal of Medicine. La concordance est
parfaite quant au nombre de patients inclus dans l’analyse
de l’objectif primaire, des principales variables d’efficacité
et de la conclusion, mais une différence importante est à
noter sur le plan de l’innocuité. L’abrégé rapporte que la
fréquence d’événements indésirables de catégorie supé-
rieure ou égale à trois et que le taux d’interruptions de trai-

tement étaient similaires pour les différents traitements
appliqués à tous les patients, tandis que la publication rap-
porte que le taux d’événements indésirables de catégorie
quatre, d’événements indésirables jugés sérieux et
d’interruptions de traitement en raison d’événements
indésirables étaient similaires dans les deux groupes.
Cependant, le taux global d’événements indésirables de
catégorie trois était significativement plus élevé dans le
groupe bortezomib. L’abrégé de la publication donne une
idée de la différence existant entre les deux groupes en
matière d’événements indésirables. En effet, des événe-
ments indésirables de catégorie trois ou quatre s’étaient
produits chez 75 % des patients recevant le bortezomib et
chez 60 % de ceux recevant la dexamethasone. Une com-
paraison directe des données d’innocuité de l’abrégé de
l’American Society of Hematology avec les données
d’innocuité tirées de la publication du New England

Journal of Medicine est impossible en raison des façons
différentes de regrouper les variables. L’impression géné-
rale donnée par l’abrégé est que les toxicités sont diffé-
rentes entre les médicaments mais que leur ampleur est
comparable. La publication du New England Journal of

Medicine donne plus d’informations et la constatation est
différente. Cette constatation est reprise dans l’éditorial
accompagnant l’étude qui mentionne que : « Les auteurs
ne mettent pas l’accent sur la différence d’innocuité glo-
bale qui existe entre les deux thérapies, mais celle-ci n’est
pas à négliger. » 

Discussion

La préparation d’une évaluation pour le comité de phar-
macologie implique, entre autres, la recherche de
l’ensemble des données probantes et leur analyse critique.
Ces résultats sont souvent disponibles seulement sous
forme d’abrégé de congrès, et le pharmacien doit alors
décider de l’inclusion ou de l’exclusion de ces données
dans ses évaluations des médicaments. 

La littérature scientifique portant sur le biais de publi-
cation indique que les études positives sont plus souvent
publiées que les études négatives. La majorité des argu-
ments menant à cette conclusion provient de la comparai-
son de données présentées lors de congrès par rapport à
leur publication subséquente. On note également un biais
de publication pour les abrégés soumis par rapport aux
abrégés acceptés pour un congrès. Une revue systéma-
tique a évalué que les études dont les résultats sont posi-
tifs étaient acceptées dans 59 % des cas tandis que celles
dont les résultats sont négatifs l’étaient dans 48 % des cas
pour un rapport de cote de 1,67 (IC 95 %, 1,16-2,39)20.

En raison de ce biais de publication possible et du délai
entre la présentation et la publication, qui peut être relati-
vement long, les données non publiées devraient être
incluses dans l’évaluation du médicament, mais ces don-
nées devraient être clairement identifiées et séparées des
données publiées. Chaque cas étant unique, il revient alors
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au comité de pharmacologie de statuer sur la prise en
considération de ces données lors de la prise de décision.

De nombreuses études ont démontré que les données
présentées lors de congrès étaient modifiées lors de leur
publication dans un pourcentage non négligeable de cas,
et ce, pour des variables aussi fondamentales que le
nombre de patients inclus dans l’analyse ou la conclusion.
Cette situation invite à une analyse très critique de
l’information disponible sous forme d’abrégé.

Une partie de l’analyse critique d’un abrégé ou d’une
publication consiste en la vérification de ce qui est rappor-
té par rapport au protocole initial. Cette vérification peut
être faite par la révision du protocole lorsque celui-ci est
publié, habituellement au début de l’étude, ou par la vérifi-
cation du protocole de l’étude dans une base de données
maintenant obligatoire pour la majorité des périodiques
médicaux21. Cette vérification de l’information publiée par
rapport au protocole initial constitue également une étape
importante, puisque des auteurs ont démontré un biais qui
favorise les résultats positifs, quant aux résultats (out-

comes) rapportés (reporting bias). Chan et coll. ont éva-
lué 105 protocoles d’études randomisées qui avaient reçu
une subvention des Instituts de recherche en santé du
Canada entre 1990 et 199822. De ces protocoles, 48, qui
avaient été publiés, permettaient la comparaison entre les
deux sources de données. Les auteurs ont noté un biais de
publication favorisant les données positives quant aux
résultats d’efficacité (RC=2,7 ; IC 95 %, 1,5-5,0) et quant
aux données d’innocuité, bien qu’il ne soit pas statistique-
ment significatif (RC=7,7 ; IC 95 %, 0,5-111). Des différences
jugées majeures (résultat primaire dont il n’est pas fait
mention dans la publication, résultat primaire rapporté
comme secondaire dans la publication, nouveau résultat
primaire rapporté dans la publication ou résultat primaire
différent de celui utilisé pour le calcul de puissance) ont
été identifiées dans 40 % des publications. Aucun amende-
ment n’avait été soumis aux Instituts de recherche en santé
du Canada.  

Certains des auteurs précédents ont réalisé une évalua-
tion similaire à partir des protocoles de recherche soumis
à des comités d’éthique au Danemark23. L’analyse démontre
un biais favorisant les résultats positifs, tant pour les résul-
tats concernant l’efficacité (RC=2,4 ; IC 95 %, 1,4-4,0) que
l’innocuité (RC=4,7 ; IC 95 %, 1,8-12,0). Des différences
majeures (même définition que pour l’étude précédente)
ont été notées dans 62 % des études.

La revue de la littérature médicale n’a pas permis
d’identifier d’étude spécifique relative à l’évaluation des
médicaments, et les articles ayant fait l’objet de la revue
ne donnaient pas assez de détails permettant de juger de la
contribution des études pharmacologiques au nombre
total d’études incluses. Par contre, les conclusions simi-
laires obtenues pour des champs thérapeutiques très diver-
sifiés dans lesquels les médicaments jouent un rôle majeur
laissent croire que les études ayant fait l’objet de la revue
sont très pertinentes pour le travail du pharmacien lors de

la préparation d’évaluations pour les comités de pharma-
cologie. 

Conclusion

En raison du biais de publication possible favorisant les
résultats positifs et du délai entre la présentation des résul-
tats et leur publication subséquente, les données non
publiées sont incluses dans les évaluations préparées par
le PGTM pour les comités de pharmacologie. Par contre,
le statut de publication est clairement indiqué dans le docu-
ment, puisque ces données sont souvent fragmentaires et
que la littérature médicale démontre que le pourcentage
de cas de modifications de variables fondamentales n’est
pas négligeable. Les comités de pharmacologie devraient
tenir compte du fait que l’article a été publié lors de la prise
de décision et devraient analyser avec rigueur et prudence
une demande de prise en compte d’un médicament, qui
s’appuie uniquement sur des données non publiées. Une
mise à jour du document faisant suite à la publication des
données complètes pourrait s’avérer un mécanisme de
suivi intéressant et nécessaire.
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Abstract

Objective:  To present a literature review on the use
of non-published data and the methods used by the
Programme de gestion thérapeutique des médicaments
in the consideration of data to be presented to pharma-
cy and therapeutics committees.    

Context:  The fact that studies with positive out-
comes are more often published than those with negati-
ve outcomes and the fact that there is a long delay
between the presentation of results at conferences and
their subsequent publication are two arguments in favor
of using unpublished data.  The limited information avai-
lable from the abstract, however, and the fact that nume-
rous analyses have shown important differences
between the abstract and the subsequent publication
demonstrate the limits associated with using non-publi-
shed data. The analysis of abstracts and publications
for trastuzumab (adjuvant treatment of breast cancer)
has shown perfect concordance between the abstract
and published article, a concordance that is not the case
for bortezomib (multiple myeloma), where important
differences were observed with respect to safety infor-
mation.  

Conclusion:  Pharmacy and therapeutics commit-
tees should consider only published articles and should
rigorously and prudently analyze any request suppor-
ted only by non-published data.     

Key words: abstract, publication, bias
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