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les revues systéma-
tiques : des outils au 
service de l’acquisition 
de preuves

Si l’on connaît généralement les revues 
systématiques dans le domaine médical ou 
des soins, l’évaluation de l’efficacité d’une 
intervention technique ou structurelle en 
dehors de ces domaines est moins connue. 
Le but est cependant similaire : quelles preu­
ves a-t-on qu’une intervention soit efficace 
pour améliorer la santé de la population ou 
d’une personne ? L’article ci-dessous pré­
sente une revue systématique en prévention 
et santé publique.1

les radars routiers sont-
ils utiles à la prévention ?

Chaque année, dans le monde, environ 
1,2 million de personnes sont tuées et 20 à 
50 millions sont blessées ou deviennent in­
valides suite à un accident de voiture.2 Le 
coût financier de ces accidents est égale­
ment considérable, puisqu’il est estimé à 
environ 2% du produit intérieur brut des pays 
développés,3 soit plus de 10 milliards de 
francs pour la Suisse. Dans les pays indus­
trialisés, environ 30% des accidents mor­
tels sont dus à la vitesse excessive.4 En 
outre, la corrélation entre l’excès de vitesse 
et l’augmentation du risque d’accident et/ou 
la sévérité des lésions physiques est bien 
démontrée.5 Dès lors, des systèmes élec­
troniques visant à contrôler la vitesse sur 

les routes ont été largement développés, 
mais ils sont aussi régulièrement décriés par 
des conducteurs et des politiciens,6 qui 
argumentent que leur but serait plutôt de 
contribuer à alimenter les ressources publi­
ques que de prévenir les accidents.

une revue systématique 
pour apporter des preuves

Une revue systématique Cochrane s’est 
intéressée à connaître l’utilité des «radars». 
Réduisent-ils uniquement la vitesse des con­
ducteurs ou permettent-ils aussi de diminuer 
les accidents de la circulation et les blessés 
et les morts qui en résultent ? Leurs effets 
sont-ils localisés à l’emplacement du radar 
ou sont-ils aussi perceptibles sur l’ensemble 
du réseau routier ? Faudrait-il préférer des 
radars qui calculent la vitesse moyenne sur 
un tronçon plutôt que des systèmes fixes 
qui mesurent la vitesse en un lieu donné ?

Résultats
En l’absence d’études randomisées com­

paratives, trente-cinq études, essentielle­
ment de type «avant/après», ont été identi­
fiées, jusqu’en mai 2010.
•	Sans surprise, toutes les études ont mon­
tré une réduction de la vitesse moyenne 
après l’introduction du radar. La réduction 
de la proportion de véhicules dépassant la 
vitesse réglementaire se situait entre 8 et 
70%, avec une réduction de 10 à 35% dans 
la plupart des études.
•	Vingt-huit études ont analysé les effets 
sur les accidents : toutes ces études ont 
montré une réduction du nombre d’acci­
dents dans le voisinage immédiat du radar, 
de l’ordre de 8 à 49%, entre 14 et 25% 
dans la plupart des études. Pour les acci­
dents avec blessés, la diminution était de 8 
à 50%, la majorité entre 11 et 44%.
•	Pour les accidents à distance du radar, 
on a également constaté une diminution de 
9 à 35%, en majorité de 11 à 27%.
•	Pour les accidents avec décès ou bles­
sés graves, la réduction était de l’ordre de 
17 à 58%, la majorité entre 30 et 40%.
•	L’évaluation à long terme a montré la per­
sistance de l’effet bénéfique, même lorsque 

le radar avait été retiré. La durée maximale 
de cet effet n’est toutefois pas connue.

Limitations de la revue 
•	La qualité méthodologique a été consi­
dérée comme bonne dans seulement 12 étu­
des sur 35.
•	Toutes les études ont été réalisées exclu­
sivement dans des pays industrialisés.
•	Aucune étude randomisée comparative 
n’a été effectuée sur ce sujet.
•	Les études sont, dans l’ensemble, très 
hétérogènes, ce qui n’a pas permis de faire 
une méta-analyse ni, par conséquent, de 
donner plus précisément la valeur de l’effet 
global attendu. 
•	La dernière référence de cette revue 
systématique date de 2009, alors que plu­
sieurs études importantes analysant l’effi­
cacité des «radars tronçons» ont eu lieu par 
la suite, qui n’ont pas été analysées dans la 
version actuelle de la revue Cochrane (voir 
ci-dessous).

Malgré les limitations méthodologiques, 
toutes les études indiquent l’effet favorable 
de l’implantation de radars pour réduire le 
nombre de blessés et de morts sur les 
routes.

les «radars tronçons» : 
une question actuelle et 
quelques preuves

Une autre revue systématique, parue en 
20137 s’est intéressée uniquement aux «ra­
dars tronçons», qui enregistrent la vitesse 
moyenne sur un tronçon de route déterminé. 
Ces systèmes devraient réduire le danger 
créé par des conducteurs qui «plantent les 
freins» dès qu’un radar est visible puis ac­
célèrent à nouveau par la suite. Ils devraient 
donc également permettre une meilleure 
régulation des véhicules et une plus grande 
fluidité du trafic. Un des premiers appareils 
de ce type à avoir fait l’objet d’une évalua­
tion publiée a été installé en 1997. Depuis 
lors, ces appareils ont été utilisés dans de 
nombreux pays européens. L’Office fédéral 
des routes a fait, en 2012, une évaluation de 
ce type d’appareil sur l’autoroute entre Aigle 
et Bex, mais le modèle utilisé n’a pas semblé 
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être approprié aux routes à deux voies pour 
des raisons techniques. Par contre, les ex­
cès de vitesse ont diminué de 40% durant 
la période du test.8

Cette nouvelle revue systématique7 a re­
censé quinze études sur les radars tronçons 
(la majorité étant postérieures à la revue 
Cochrane de 2010) et confirme une impor­
tante réduction des accidents avec, en par­
ticulier, une diminution de 25 à 50% des 
décès et de 34 à 65% des blessés graves. 
Par ailleurs, selon les études qui ont analysé 
l’acceptation de ce type de radar par les 
conducteurs, entre 61 et 75% des conduc­
teurs trouvent ce système meilleur que les 
radars fixes. De très importantes réductions 
de CO2 ont en outre été constatées (dues à 
la diminution de la vitesse sur ces tronçons) 
et également des résultats coûts-bénéfices 
très favorables, les bénéfices excédant les 
coûts selon un facteur de 5 à 10 selon les 
études. Concrètement, par exemple, une 
étude a montré pour une autoroute en Angle­
terre une réduction de 2,2 millions de livres 
sterling des coûts liés aux accidents sur 
une année.9 Les rares études qui compa­
rent directement les radars fixes et les ra­
dars tronçons montrent une réduction plus 
importante de la vitesse moyenne avec les 
radars tronçons.

conclusion

Des revues systématiques examinant l’ef­
ficacité d’interventions techniques, structu­
relles ou de santé publique visant l’amélio­
ration de la santé par des mesures préven­

tives, apportent des preuves tangibles aux 
politiciens et décideurs dans des domaines 
sensibles. Ces interventions peuvent avoir 
des implications considérables en termes 
humain et financier, comme l’indique cet 
exemple de la mesure de l’utilité des radars 
routiers à prévenir les accidents.�
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Réservez la date du jeudi 28 novembre 2013 ! 

La Collaboration Cochrane vous invite à fêter  ses 20 ans de recherche sur 
l’efficacité des traitements.

Depuis 20 ans, la Collaboration Cochrane publie des revues systématiques sur 
l’efficacité des interventions pratiquées dans le domaine de la santé. 
Pour fêter cet anniversaire, nous vous invitons à découvrir ses travaux et à suivre 
une conférence-débat sur des questions qui vous tiennent à cœur dans le do­
maine de la médecine basée sur les preuves. 
La manifestation se tiendra au Musée de la Main, Fondation Claude Verdan, Lau­
sanne.
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