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Messages clés 
 L'éducation, les programmes de formation et les campagnes de sensibilisation sont des moyens 

d'intervention en santé publique qui conviennent mieux à la prévention des accidents de la 
route que certaines interventions en matière de politique, d'application de la loi et de milieu 
bâti. 

 Les preuves de l'efficacité de l'éducation, de la sensibilisation et des programmes de formation à 
la sécurité routière ne sont pas claires et sont souvent variables, ce qui complique l'estimation 
de l'efficacité d'un seul type d'intervention dans le cadre de plusieurs études. 

 Certaines données laissent entrevoir que les interventions propres à une profession, assorties 
d'une formation en circuit fermé ou en simulateur, peuvent s'avérer utiles pour réduire les 
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collisions nécessitant le recours aux services médicaux d'urgence; cependant, il existe peu de 
données dans la population générale pour le confirmer. 

 Dans la population générale, les programmes éducatifs et les campagnes de sensibilisation se 
sont également avérés d'une efficacité mitigée, avec les difficultés que cela suppose pour 
synthétiser et analyser les résultats concernant l'efficacité de tout type d'intervention en 
matière de sécurité routière sur la mesure d'un seul résultat.  

 Il a en outre été difficile de synthétiser les résultats des différentes études, car certaines d'entre 
elles ne fournissaient pas d'estimations numériques des effets ni d'intervalles de confiance, 
entre autres problèmes liés à la méthode de travail utilisée (p. ex. la petite taille des 
échantillons).  

 Il est recommandé de réaliser des études de meilleure qualité portant sur des interventions et 
des résultats comparables au niveau primaire et au niveau de l'examen avant de tirer des 
conclusions définitives sur l'efficacité des interventions de sécurité routière basées sur 
l'éducation, la formation et la sensibilisation.  

Enjeu et objet de la recherche 
En Ontario, on a recensé 596 visites aux services d'urgence pour des blessures dues à des collisions de 
véhicules automobiles (CVA) pour 100 000 habitants, et des taux atteignant 1 102 pour 
100 000 habitants dans certaines régions en 20181. L'éducation, les programmes de formation et les 
campagnes de sensibilisation sont des moyens d'intervention en santé publique qui conviennent mieux 
à la prévention des accidents de la route que certaines interventions en matière de politique, 
d'application de la loi et de milieu bâti; toutefois, leur efficacité n'est pas claire et est souvent variable. 
Le présent résumé de preuves pertinentes tente d'élucider l'efficacité de l'éducation, des programmes 
de formation et des campagnes de sensibilisation pour prévenir les résultats négatifs en matière de 
sécurité routière.  

Méthodologie 
Une analyse rapide de la documentation scientifique a été réalisée pour isoler et synthétiser les données 
existantes sur les interventions en matière de sécurité routière basées sur l'éducation, y compris les 
programmes de formation et les campagnes de sensibilisation dans toutes les populations et toutes les 
régions géographiques. Des recherches systématiques ont été menées en février 2020 afin de relever 
toutes les preuves pertinentes. Les services documentaires de Santé publique Ontario ont effectué une 
recherche dans Medline, Embase, CINAHL, PsycINFO, Cochrane Database for Systematic Reviews, 
SocINDEX, Scopus et TRID en utilisant le vocabulaire et les mots-sujets pertinents. Tous les résultats de 
la base de données ont été intégrés et les doublons ont été supprimés. La stratégie de recherche est 
disponible sur demande. 

Les articles de langue anglaise revus par des pairs étaient admissibles tant qu’ils portaient sur les effets 
de l'éducation, des programmes de formation ou des stratégies de sensibilisation et qu'ils avaient été 
publiés au cours des cinq dernières années. Les articles qui ne présentaient pas de résultats de CVA ou 
de trajectoire de collision, qui avaient obtenu un score faible lors de l'évaluation de la qualité ou qui 
n'incluaient pas de méthode de recherche reproductible ont été exclus. En outre, nous avons inclus des 
sources provenant d'un examen antérieur de la documentation scientifique au niveau de la revue 
(rapport non publié rédigé par le second évaluateur (SR), disponible sur demande). Cet examen portait 
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sur l'efficacité des interventions de sécurité routière publiées entre 2004 et 2014. Dans cette revue, 
nous avons utilisé des méthodes similaires à celles du présent rapport, notamment une recherche 
systématique dans la documentation scientifique, un examen des mêmes bases de données évaluées 
par des pairs et l'utilisation des mêmes termes et stratégies de recherche. Les différences au chapitre de 
la méthode comprennent une recherche dans la littérature grise pour analyser les revues, ce qui a 
peut-être permis d'obtenir des résultats supplémentaires. En incluant cette revue, notre recherche 
couvre la documentation au niveau des revues sur l'efficacité des interventions en matière de sécurité 
routière de 2004 à février 2020.  

Un évaluateur (AM) a examiné tous les titres et les résumés; un second évaluateur a examiné une 
sélection aléatoire de titres et de résumés (SR). Les versions en texte intégral de tous les articles à 
inclure ont été examinées par deux évaluateurs. Pour les articles sélectionnés, un membre du personnel 
de SPO (AM) a extrait les données pertinentes et a résumé le contenu.   

Une évaluation de la qualité a été réalisée pour chaque examen inclus, en utilisant les outils d'évaluation 
de la qualité des articles à examiner de Healthevidence.org2. Deux évaluateurs ont évalué 
indépendamment chaque article inclus; toute divergence a été résolue par discussion (AM, SR). Les 
résultats sont résumés ci-dessous. 

Principales constatations 

Interventions propres à la profession 
Plusieurs examens portaient sur les interventions dans des milieux professionnels particuliers, 
notamment les services médicaux d'urgence (SMU) et les populations de pompiers.  

Une étude de méthodes mixtes menée par Bui et coll. traitait de l'effet de la formation par simulateur 
sur les collisions de véhicules de SMU. Ils ont constaté un lien entre la formation par simulateur dans ce 
groupe et une réduction de 12 % en une seule année des collisions de véhicules de SMU et à une 
réduction de 38 % des collisions aux intersections3. Dans une autre étude comprise dans l'examen, un 
sous-ensemble de stagiaires qui ont reçu une formation sur simulateur, en plus de la formation en 
classe, ont complété plus rapidement un parcours autour de cônes, perdu moins de points en pénalités 
et terminé le parcours en moins de tentatives par rapport aux groupes témoins. Aucune donnée sur les 
collisions n'a été rapportée dans cette étude3. 

Bui et coll. ont également examiné les effets des programmes de formation des conducteurs de 
véhicules d'urgence. Le service d'incendie de Seattle a mis en place un programme de formation des 
conducteurs. Ce programme comprenait des cours en classe et une formation intensive de conduite de 
véhicules sur un circuit en boucle. Avant la mise en œuvre de ce programme de formation, le taux 
moyen d'accidents était de 15,9 pour 10 000 appels; il est passé à 12,9 pour 10 000, soit une réduction 
de 19 %3. À Sacramento, un programme similaire comprenait quatre heures de cours en classe et 
20 heures de formation pratique pendant le programme normal de formation des pompiers, ainsi que 
28 heures de formation de conduite avant la fin de la période probatoire. Cette formation comprenait 
également huit heures par année à titre de recyclage qui comprenait des exercices de conduite sur un 
circuit à cônes, des manœuvres d'évitement à grande vitesse et de conduite de véhicules. L'étude a fait 
état d'une baisse de 26 % des taux d'accidents au cours de l'année suivant la mise en œuvre du 
programme, ainsi que d'une réduction de 2,8 % des taux d'accidents annuels depuis lors3. 
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Formation sur simulateur dans la population générale 
Trois études ont analysé les effets de la formation en simulateur sur divers résultats en matière de 
sécurité routière dans la population générale4-6.  

Une revue systématique réalisée par Martín-de los Reyes et coll. n'a révélé aucune différence entre une 
intervention de formation sur simulateur et des groupes témoins dans plusieurs études non 
randomisées examinant diverses mesures de résultats, notamment la connaissance des concepts de 
sécurité routière, les taux de collision et les infractions au Code de la route. Une étude a fait état de 
différences notables, sans être statistiquement significatives, entre les groupes d'intervention et les 
groupes témoins; toutefois, la revue a conclu que les résultats n'étaient pas statistiquement significatifs 
à cause de la faible taille de l'échantillon6. 

Classen et coll. ont examiné un essai comparatif randomisé (ECR) portant sur l'effet de la formation sur 
simulateur sur les CVA et les infractions au Code de la route, six à douze mois après l'intervention, dans 
un échantillon de conducteurs adolescents. Aucune différence n'a été relevée entre les groupes 
d'intervention et les groupes témoins4.  

McDonald et coll. ont examiné l'effet de la formation en simulateur sur les résultats d'un test de suivi 
oculaire qui mesurait les séquences de regards critiques et les durées de regard pour prévoir les 
dangers. L'étude a révélé que les personnes ayant participé à la formation en simulateur ont obtenu de 
meilleurs résultats que les témoins en ce qui concerne l'anticipation du test de suivi oculaire (84 % de 
bons résultats dans le groupe d'intervention contre 57 % de bons résultats dans le groupe témoin)5. 
Dans une autre étude, ils ont constaté que les étudiants inscrits à un cours de conduite et qui avaient 
également suivi une formation sur simulateur faisaient moins de dépassements de vitesse (2,2 contre 
4,0), s'arrêtaient plus souvent lorsqu'un panneau était caché (73 % contre 41 %) et avaient moins de 
collisions causées par des véhicules venant en sens inverse qui se trouvaient dans leur voie de 
circulation (0 % contre 36 %)5. 

Programmes d'éducation 

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET RÉSULTATS DES COMPORTEMENTS EN 

MATIÈRE DE SÉCURITÉ ROUTIÈRE 
Dans la revue de Classen et coll., une étude décrivait une diminution statistiquement significative par 
rapport au niveau de référence du comportement des conducteurs adolescents et adultes au chapitre 
des textos au volant après une intervention éducative (13 contre 12 participants); cependant, cette 
différence, soit d'un seul participant après l'intervention en ce qui concerne l'envoi de textos au volant, 
doit être interprétée avec prudence. Cette intervention a en outre permis aux élèves de mieux connaître 
la législation relative au permis de conduire et de se sentir plus prêts à confronter un conducteur 
adolescent qui envoyait des textos; toutefois, aucune ampleur de l'effet n'a été signalée pour ce 
résultat4. Dans une autre étude visée par cette revue, les auteurs ont comparé le taux de récidive au 
volant entre les adolescents (ayant déjà eu des infractions au Code de la route) qui ont suivi le cours 
Drive Alive et ceux qui ne l'avaient pas suivi. Cette étude a révélé que 26,4 % des participants au cours, 
contre 32,3 % des témoins, ont commis une infraction au Code de la route dans les six mois suivant 
l'intervention4. 

Lefio et coll. ont examiné cinq études sur l'effet des interventions éducatives sur les CVA. Seule une de 
ces cinq études a révélé une réduction des taux de CVA. L'intervention en question comprenait des 
programmes éducatifs et punitifs destinés aux conducteurs ayant des antécédents d'infractions au 
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volant. La conclusion de cette revue était que les interventions éducatives à elles seules ne 
contribuaient pas efficacement à réduire les taux de résultats négatifs en matière de sécurité routière7. 

Salam et coll. ont examiné les effets des interventions éducatives sur les résultats en matière de sécurité 
routière parmi les jeunes, et n'ont trouvé aucun lien dans plusieurs études entre les interventions 
éducatives et le port du casque, l'utilisation de la ceinture de sécurité et l'incidence des blessures8. 

Une revue systématique par Sangrar et coll. des programmes de formation en sécurité routière chez les 
conducteurs plus âgés a révélé qu’en comparaison des conducteurs plus âgés qui n'avaient assisté qu'à 
certaines séances qu'ils avaient choisies eux-mêmes, ceux qui avaient assisté à toutes les séances de 
formation en classe ont démontré de meilleures connaissances en matière de sécurité routière. Cette 
amélioration était encore plus marquée lorsqu'elle était associée à un retour d'information à bord du 
véhicule9. Il est important de mentionner que les participants ont choisi le nombre de séances 
auxquelles ils assisteraient, plutôt que de se voir répartis au hasard sur le nombre de séances auxquelles 
ils ont assisté, ce qui a pu fausser les résultats. Toutefois, ce point n'a pas été abordé dans l'étude. 
Aucune corrélation claire n'a été établie entre les connaissances en matière de sécurité routière et les 
résultats basés sur les performances10. Sangrar et coll. ont également constaté qu'une formation un à un 
adaptée à chaque participant contribuait à l'adoption de pratiques de conduite marquées par la 
retenue10. Il n'a pas été recueilli de résultats sur les collisions. 

Staton et coll. ont constaté que les programmes d'éducation destinés aux motocyclistes et aux cyclistes 
contribuaient à une réduction de 21 % des décès sur la route, à une diminution de 16 % des 
traumatismes modérés et à une diminution de 51 % des traumatismes graves chez tous les usagers de la 
route dans des études menées dans des pays à faibles et moyens revenus. En outre, les programmes 
d'éducation et de formation dans les centres de santé et les écoles ont contribué à une diminution de 
18 % des collisions évitées de peu avec des cyclistes et à une réduction de 50 % de l'incidence (de 
collisions avec des cyclistes). 

Elder et coll. ont réalisé une étude systématique pour examiner l'effet des programmes scolaires sur la 
réduction de la conduite en état d'ivresse et sur le refus de voyager dans un véhicule conduit par une 
personne ayant consommé de l'alcool. Ils ont trouvé que les résultats manquaient de cohérence d'une 
étude à l'autre, et que les éventuels effets positifs se dissipaient avec le temps11. De plus, des études qui 
démontraient des effets positifs ont produit des estimations d'effets non significatives, ce qui rendait 
encore plus difficile de tirer des conclusions de cette revue.  

Enfin, une étude systématique de Koner-Bitensky et coll. a inclus trois ECR qui évaluaient l'efficacité des 
programmes de recyclage parmi les conducteurs âgés. Ces évaluations ont révélé des preuves solides 
selon lesquelles l'éducation combinée à des programmes de formation sur route améliorait les 
performances de conduite des conducteurs adultes âgés (> 55 ans). D'autres preuves viennent étayer le 
fait que les interventions d'éducation et de recyclage s'avèrent également efficaces pour améliorer la 
sensibilisation, les connaissances et le comportement des conducteurs âgés12. 

RÉSULTATS DE L'UTILISATION DES ÉQUIPEMENTS DE SÉCURITÉ 
German et coll. ont examiné le rôle des programmes éducatifs pour augmenter la prévalence du port du 
casque de moto en Thaïlande. Ils ont constaté une amélioration initiale du port du casque dans les 
villages où des programmes éducatifs avaient été mis en place, mais que cette amélioration ne durait 
pas7. 
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Ehiri et coll. ont examiné les interventions visant à promouvoir l'utilisation des sièges d'appoint pour les 
enfants de 4 à 8 ans. Ils ont constaté que les interventions éducatives seules, ainsi que les campagnes 
éducatives associées à des mesures incitatives ou à la fourniture gratuite de sièges d'appoint, 
favorisaient une utilisation accrue des sièges d'appoint. Les enfants qui participaient à une intervention 
éducative et qui ont reçu une prime incitative pour ce faire étaient plus susceptibles dans une mesure 
de 32 % d'utiliser un siège d'appoint (RR : 1,32, CI à 95 % : [1,12, 1,56]) que ceux qui n'ont pas participé à 
cette intervention13.  

Campagnes de communication et de sensibilisation 
Staton et coll. ont mené une étude systématique sur les campagnes de sensibilisation du public dans les 
pays à faibles et moyens revenus et ont constaté que dans les communautés qui avaient bénéficié de 
campagnes médiatiques et d'interventions sur les panneaux de signalisation, le nombre de décès 
attribuables à des accidents de la route avait diminué de 23 % par rapport aux communautés témoins, 
et ce, pour tous les usagers de la route9. 

Yadav et coll. ont réalisé une étude systématique sur les campagnes médiatiques visant à réduire la 
conduite sous l'emprise de l'alcool et les collisions qui en découlent. Ils ont constaté que plusieurs 
études avaient montré des baisses d'incidence des collisions liées à l'alcool, mais que ces baisses 
disparaissaient lorsque les résultats étaient regroupés (RR = 1,00, CI à 95 % : [0,94, 1,06]), ceci 
probablement à cause de l'hétérogénéité des méthodes de ces études. Ils ont conclu qu'il n'y avait pas 
suffisamment de données probantes pour déterminer l'effet des campagnes médiatiques sur le risque 
de collisions ou de mortalité liées à l'alcool14. 

Elder et coll. ont mené une étude systématique sur l'efficacité des campagnes médiatiques pour réduire 
la consommation d'alcool au volant et les accidents liés à l'alcool11. Ils ont constaté dans chaque étude 
que les campagnes médiatiques contribuaient à la réduction des collisions mortelles et non mortelles, 
les estimations de réduction allant de 6 % à 18 %. L'étude portait sur deux types de campagnes, une 
s'appuyant sur la dissuasion par des moyens judiciaires, et l'autre sur les conséquences pour la santé, 
sans révéler de différences marquées entre les deux11. 

Phillips et coll. ont également réalisé une étude et une méta-analyse du rapport entre les campagnes de 
sécurité routière et les collisions. Les auteurs ont utilisé un modèle à effets aléatoires pour tenir compte 
de l'hétérogénéité des estimations des effets et ont inclus 13 « estimations artificielles » pour tenir 
compte du biais de publication. La méta-analyse de 119 estimations individuelles de l'effet des 
campagnes de sécurité routière sur les collisions a produit un effet combiné représentant une réduction 
de 9 % des collisions liée aux campagnes de sécurité routière (IC à 95 % : [-12 %, -6 %])15. Bien que les 
estimations précises varient en fonction du mode de déploiement, les campagnes de sécurité routière 
semblent généralement avoir un effet sur la réduction des CVA.  

Autres programmes de formation et interventions à composantes 

multiples 
Plusieurs revues portaient sur des études de programmes de formation obligatoires ou facultatifs pour 
les motocyclistes et d'autres usagers de la route. 

Araujo et coll. ont spécifiquement examiné les programmes de formation en motocyclisme, notamment 
les formations obligatoire et non obligatoire avant l'obtention du permis16. Une étude cas-témoins a 
révélé une réduction de 14 % de la fréquence des collisions après six mois, de 21 % après 12 mois et de 
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13 % après 24 mois de formation obligatoire; une autre étude cas-témoins a donné des résultats non 
concluants16. 

Un ECR de l'étude d'Araujo et coll. a examiné l'effet de la formation non obligatoire avant l'obtention 
d'un permis de conduire moto et a révélé que le taux de blessures avec une formation d'un an diminuait 
de 40 % (RR=0,6), mais aucun intervalle de confiance n'a été fourni pour cette estimation. Les blessures 
et le taux de mortalité avec deux ans de formation n'ont pas été influencés de manière significative. En 
outre, les interventions de formation non obligatoire dans les études d'observation ont donné des 
résultats peu concluants16. 

McDonald et coll. ont examiné spécifiquement divers programmes portant sur la prévision des dangers5. 
Une étude portait sur un programme constitué d'une formation de cinq jours; un groupe participait à 
plusieurs volets, notamment une formation sur vidéo, une formation à l'autoévaluation sur la route, des 
discussions de groupe pour améliorer la connaissance de la situation et la prévision des dangers. Le 
deuxième groupe suivait une formation sur les compétences de conduite de véhicule par un instructeur 
professionnel, et le troisième groupe n'a reçu aucune formation. Les résultats ont été mesurés au 
moyen d'évaluations de conduite routière, d'un test de perception des dangers par commentaire vidéo 
et d'un questionnaire d'autoévaluation. Dans le groupe ayant reçu la formation à plusieurs volets, on a 
noté des améliorations dans les mesures de recherche visuelle et de conduite à partir des évaluations de 
conduite routière, ainsi qu'une amélioration du pourcentage de dangers repérés lors du test de 
perception des dangers. Aucune estimation de l'effet n'a été fournie et aucun résultat de conduite ou de 
blessure n'a été évalué5. 

Shults et coll. ont mené une revue systématique des interventions à composantes multiples qui 
comportaient toutes un aspect de mobilisation communautaire pour réduire les cas de conduite sous 
l'emprise de l'alcool. Comme les types d'interventions examinés étaient très variables, il n'a pas été 
possible de tirer de conclusion sur l'efficacité des interventions à composantes multiples ayant des 
résultats de mobilisation communautaire en matière de sécurité routière17. 

Analyse et conclusions 
Cette note de synthèse visait à résumer la documentation scientifique sur l'efficacité de l'éducation, des 
programmes de formation et des campagnes de sensibilisation pour réduire les résultats défavorables 
en matière de sécurité routière. Nous avons constaté une grande variabilité dans les types 
d'interventions examinés dans les études incluses, ce qui complique l'estimation de l'efficacité d'un type 
unique d'intervention dans le cadre de plusieurs études.  

Dans des contextes professionnels particuliers, les programmes de formation et les simulateurs de 
conduite ont contribué à réduire le nombre de collisions entre les groupes de pompiers et de services 
médicaux d'urgence, respectivement; cependant, dans la population générale, les preuves de l'efficacité 
des simulateurs de conduite étaient mitigées, certaines études faisant état d'un effet favorable, et 
d'autres d'aucun effet.  

Dans la population générale, les programmes éducatifs et les campagnes de sensibilisation se sont 
également révélés d'une efficacité mitigée et, dans certains cas, des effets positifs ont été démontrés au 
départ, mais ne se sont pas maintenus à plus long terme. Comme les études incluses portaient sur un 
éventail large et variable de mesures de résultats, telles que les taux de collision, l'utilisation de 
dispositifs de sécurité (sièges d'appoint, casques, etc.) et la connaissance des concepts de sécurité 
routière, il était difficile de synthétiser et d'analyser les résultats dans leur ensemble et de tirer des 
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conclusions sur l'efficacité de tout type d'intervention de sécurité routière sur une seule mesure de 
résultats.  

Il a été difficile de synthétiser les résultats des différentes études, à cause de l'absence dans certaines 
d'entre elles d'estimations numériques des effets et d'intervalles de confiance. Certaines études ont en 
outre fait état de résultats « statistiquement significatifs » dans des études utilisant de petits 
échantillons et montrant des changements minimes dans la mesure des résultats avant et après la mise 
en œuvre de l'intervention; d'autres études ne tenaient pas compte des biais possibles dans les 
résultats, tels que la sélection des cours de conduite par les étudiants, plutôt que leur affectation 
aléatoire. Par conséquent, il est recommandé de mener des études de meilleure qualité en prenant des 
interventions et des résultats comparables au niveau primaire et au niveau de la revue avant de tirer des 
conclusions définitives sur l'efficacité des interventions de sécurité routière basées sur l'éducation, la 
formation et la sensibilisation.  

Mise en pratique 
Cette note de synthèse vise à éclairer la planification des interventions en matière de sécurité routière, à 
cerner les lacunes et à orienter les futures priorités de recherche. Il est impératif que les interventions 
en matière de sécurité routière soient fondées sur des données probantes, afin de garantir l'utilisation 
efficace et efficiente des ressources; toutefois, la documentation relative aux interventions en matière 
d'éducation à la sécurité routière doit d'abord être d'une qualité et d'une cohérence suffisantes pour 
informer efficacement la pratique. Les recherches futures devraient viser à examiner des interventions 
et des mesures de résultats comparables, afin de reproduire les résultats dans des populations et des 
contextes multiples et de pouvoir tirer des conclusions plus solides sur l'efficacité des interventions. En 
outre, les études primaires devraient être exécutées selon une méthode de travail solide utilisant des 
échantillons de taille suffisante et une répartition aléatoire des interventions dans la mesure du 
possible, afin de renforcer davantage le corpus documentaire.  

La documentation scientifique sur les interventions en matière d'éducation, de formation et de 
sensibilisation à la sécurité routière est très insuffisante pour soutenir la mise en œuvre généralisée d'un 
seul type d'intervention dans ces catégories. D'autres recherches devront être menées avant d'utiliser la 
documentation actuelle comme justification suffisante pour la mise en œuvre des interventions de 
sécurité routière basées sur l'éducation.  

Spécifications et limites du résumé de preuves 

pertinentes  
L'objectif de ce résumé de preuves pertinentes est d'étudier un thème de recherche en temps opportun 
pour faciliter la prise de décision. Le résumé de preuves pertinentes présente les principaux résultats, 
d'après la recherche systématique des meilleures données probantes disponibles au moment de sa 
publication, ainsi que d'après une revue et une extraction systématiques de ces données. Ce résumé 
n'entre pas dans le même degré de détail qu'une étude systématique complète. Tous les efforts ont été 
faits pour intégrer le plus haut niveau de preuves sur le sujet. Certaines études individuelles pertinentes 
n'ont peut-être pas été prises en compte; cependant, au moment d'utiliser ce résumé, il sera important 
de voir si des études individuelles pourraient modifier les conclusions tirées du document en question. 
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