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Partie 5 : Mise en perspective

De quelles preuves scientifiques disposons-nous concernant
les effets des forêts et des arbres sur la santé
et le bien-être humains ?
What is the scientific evidence with regard to the effects of forests,
trees on human health and well-being?
Kjell Nilsson1, Peter Bentsen2, Patrik Grahn3, Lærke Mygind2

ûrésuméDans la société actuelle, lesmaladies liées aumode de vie jouentun rôle de plus en plus important dans les causes de mauvaisesanté. L’accès et le séjour dans des environnements quicontiennent des éléments naturels tels que les forêts, les parcset les jardins ont attiré l’attention pour leur capacité à favoriserla santé et le bien-être humains. Un domaine de recherche à partentière s’est développé pour expliquer et attester du lien entreaccès et activités dans la nature et santé humaine. L’action COSTE39 « Forêts, arbres et la santé et le bien-être humains », initiéeen 2004 et achevée en 2009, avait pour but de réunir des cher-cheurs européens qui travaillent sur les différents aspects de larelation entre nature et santé. Ses principaux résultats ont étéprésentés dans le livre Forests, Trees and Human Health publiéen 2011. Cet article porte sur trois questions de recherchecentrales concernant la relation entre nature et santé : les effetsréparateurs, instauratifs et salutaires sur la santé humaine, leseffets sur la santédes activités physiques de plein air et les inter-ventions thérapeutiques telles que les jardins thérapeutiques etles bains de forêt. Une revue systématique de la recherchemenée à la suite de l’action COST, permet d’aboutir aux conclu-sions suivantes : 1) Un nombre remarquable de publications derecherchemettent en évidence une corrélation statistique entrel’accès à la nature et aux espaces verts et l’activité physiquehumaine et la santé. Cependant, peu d’études établissent unerelation de cause à effet permettant d’affirmer que l’accès auxespaces verts entraîne une plus grande activité physique et unemeilleure santé. 2) La recherche existante sur les activités deplein air dans des environnements naturels fait état d’un certainnombre d’associations positives et effets sur la santé, dontcertains sont solidement appuyés par des preuves, bien quesujets à des réserves quant à l’applicabilité immédiate desconclusions qu’on peut en tirer. 3) Beaucoup d’études montrentque des thérapies fondées sur la nature fonctionnent et donnentlieu à des effets clairement positifs, mais la qualité de ces étudesfait l’objet de sérieuses critiques. Enfin, les auteurs recom-mandent qu’une plus grande place soit accordée aux recherchessur les bénéfices économiques tirés des effets que la natureprocure sur la santé et d’élargir la base théorique des études. Deplus, une meilleure intégration de ces connaissances dans lespolitiques de la santé et leur mise en œuvre pratique dans lecadre de l’urbanisme et de la gestion des forêts sont à envisager.
Mots-clés : Bain de forêt ; Gestion forestière ; Jardin thérapeu-tique ; Espace vert ; Santé ; Hortithérapie ; Cadres naturels ;Thérapies par la nature ; Expérience de la nature ; Loisirs deplein air ; Revue systématique ; Urbanisme.

ûAbstract
In today’s modern society, lifestyle-related diseases play an
increasingly important role as the cause of bad health. Staying in
and access to environments that contain natural elements such as
forests, parks and gardens has been featured because of its poten-
tial to stimulating people’s health andwell-being. An independent
research area has developed, which addresses issues that try to
explain and document the health effects of access to and activities
in nature. To bring together European researchers working with
different aspects of the relation between nature and health, COST
Action E39 “Forests, Trees, andHumanHealth andWellbeing”was
established in 2004 and terminated in November 2009. The main
results of COST E39 was presented in the book “Forests, Trees and
Human Health” published in 2011. This article focuses on three
central research questions regarding the relationship between
nature and health: (1) Nature’s restorative and salutogenic effects
on human beings, (2) Health effects of outdoor physical activities,
and (3) Therapeutic interventions such as therapy gardens and
forest bathing. Based on a systematic review of research carried
out in the aftermath of the COST Action the following conclusions
are made: (1) There is a remarkable amount of research publica-
tions showing a statistical correlation between access to nature
and green areas and humanphysical activity and health. However,
there are few studies that really prove a causal relationship, i.e.
that access to green areas leads to increased physical activity and
better health. (2) The existing research on outdoor activities in
natural environments describes a number of positive associations
and effects on health, and the evidence for some of these are
convincing, albeit there must be reservations for the immediate
applicability of the conclusions. (3) A lot of studies also show that
nature-based therapeutic interventions work and provide clear
positive effects, but there is serious criticism about the quality of
the studies. Finally, the authors suggestmore emphasis on research
regarding the economic benefits of nature’s health effects, more
research on the effects of nature-based therapeutic interventions,
and of broadening the theoretical basis. Furthermore, we foresee
a better integration with health policies and practical implemen-
tation within urban planning and forest management.

1 Director, Nordregio – Affiliated Professor at the University of Copenhagen – PO Box 1658 – SE-111 86 Stockholm – Suède.
2 Steno Diabetes Center Copenhagen – Niels Steensens Vej 2 – DK-2820 Gentofte – Danemark.
3 Professor – Swedish University of Agricultural Science – Box 88 – SE-23053 ALNARP – Suède.
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K. Nilsson, P. Bentsen, P. Grahn, L. MygindDans la société moderne actuelle, les maladies liées aumode de vie jouent un rôle de plus en plus importantparmi les causes de mauvaise santé. Parmi les facteurs quicontribuent le plus à ces maladies, on cite volontiers lasédentarité croissante et un niveau de stress accru aussibien dans le cadre professionnel que dans la vie privée [95].Il s’agit là de graves problèmes sociétaux qui nécessitent denouvelles solutions empruntant d’autres voies pour laprévention des maladies et la promotion de la santé : lemanqued’activitéphysiquecombinéaustress sontà l’origined’une incidence croissante de maladies pour lesquellesl’approche médicamenteuse classique ne contribue qu’àatténuer les symptômes sans s’attaquer aux causes despathologies ni à la dégradation de la qualité de vie (ibid.).Les séjours et l’accès à des espaces où la nature estprésente tels que les forêts, les parcs et les jardins fontl’objet d’une attention particulière depuis une trentained’années étant donné leur potentiel enmatière d’améliora-tion de la santé et du bien-être humains. Un domaine derecherche à part entière s’est développé, afin d’expliquer etd’apporter des preuves quant aux effets sur la santé queprocurent l’accès à la nature et les activités qui y sontmenées et aussi formuler des recommandations pour lamise en pratique de ces connaissances dans les politiqueset la planification. C’est un thème interdisciplinaire quiattire des chercheurs venant d’horizons divers comme lapsychologie environnementale, le paysagisme, la gestiondes forêts, les sciences de la santé publique dontl’épidémiologie.
Aperçu de l’action CoST E39

Financépar l’Union européenne, le systèmeCOST (coopé-ration européenne en science et technologie) est l’instru-ment européen qui le premier a soutenu la mise en réseauet la coopération entre les chercheurs de pays européens,membres ou non de l’Union européenne. Il vise à encou-rager la coordination à l’échelle européenne des recherchesfinancées au niveau national de façon à favoriser le main-tien de la position forte occupée par l’Europe dans lesdomaines de la science et de la technologie. L’objet del’action COST E39 « Forests, Trees, Human Health and Well-
being » était de réunir les chercheurs européens quitravaillent sur les différents aspects de la relation entrenature et santé. Cette action a débuté en 2004 et s’estachevée en novembre 2009. Pendant quatre ans, 160 scien-tifiques venant de 24 pays européens ainsi que des

participants venant d’Asie, d’Australie, du Canada et desÉtats-Unis ont travaillé ensemble afin d’approfondir lacompréhension des mécanismes par lesquels les forêts etautres espaces verts peuvent être bénéfiques pour la santé.L’objectif principal de l’action COST E39 était d’accroîtreles connaissances sur la contribution, potentielle ou avérée,des forêts, des arbres et des espaces naturels à la bonnesanté et au bien-être des populations d’Europe. L’action aété structurée sous forme de cinq groupes de travail :
• la santé physique et mentale et le bien-être, en insistantsur leur rôle dans lemaintien de l’état de bien-être parmila population bien portante ;
• les produits de la forêt, les environnements boisés et lasanté : apports directs et indirects tels que fruits, cham-pignons, substances pharmaceutiques tirées de la forêt,pâturage, labels bio, et avantages liés à des processus telsque la socialisation, l’exercice physique ;
• les aspects culturels et thérapeutiques : l’apport de laforêt, des arbres et des espaces naturels aux soins donnésaux personnes atteintes de maladies, en tenant comptedes aspects culturels nationaux et régionaux et de lafaçondont ceux-ci influent sur le comportement, les insti-tutions, les pratiques sanitaires et les statistiques desanté publique ;
• l’évaluation en termes de meilleures pratiques et d’ap-port économique : identification desmeilleures pratiquespour l’évaluation des résultats thérapeutiques par desmoyens adaptés à la forêt et à la santé ;
• l’activité physique, le bien-être et la prévention desmala-dies : étude des aspects de l’activité physique, depuisl’exercice jusqu’aux loisirs pratiqués dans les espacesnaturels, en tenant tout particulièrement compte descaractéristiques des forêts liées à la santé et au bien-êtrehumain.Les principaux résultats de COST E39 sont présentés dansle livreForests, Trees andHumanHealth [95]. En complémentde ce livre, les scientifiques et les professionnels qui ontparticipé à l’action COST E39 ont préparé des rapportsparfaitementà jour sur les initiativesde rechercheet lespoli-tiques de santé prises à l’échelon national. Certains partici-pants à l’action ont continué à travailler ensemble sur denouvelles initiatives de recherche et ont publié conjointe-ment des articles évalués par les pairs dans les journauxscientifiques. De plus, la coopération internationale mise enplace avec des chercheurs aux États-Unis, en Australie eten Asie s’est poursuivie à travers des accords établis dans lecadre de l’IUFRO (l’Union internationale des instituts derecherches forestières) et l’ASEM (Asia-Europe Meeting).Le présent article, qui porte sur trois questions derecherche centrales concernant la relation entre la forêt et
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DE qUELLES PrEUVES SCIEnTIFIqUES DISPoSonS-noUS ConCErnAnT LES EFFETS DES ForêTS ET DES ArbrES SUr LA SAnTé ET LE bIEn-êTrE HUMAInS ?

la santé, commence par un résumé des principalesconclusions obtenues sur ces questions telles queprésentées par Nilsson et al. [95].
Effets réparateurs, instauratifs et salutaires de la nature
sur les êtres humains

Hartig et al. [55] ont conclu que l’impact positif de lanature sur la santé est une notion ancienne. La rechercheactuelle est basée sur des méthodes bien établies ayantdepuis longtemps fait leurs preuves afin de retracersystématiquement comment les expériences et le contactavec la nature peuvent produire des effets sur la santémentale et le bien-être des personnes. Parmi cesméthodesfigurent en bonne place la théorie psychoévolutionnisted’Ulrich [116] sur le mécanisme par lequel les humainsrécupèrent à la suite de stress psychiques ainsi que lathéorie de la restauration de l’attention de Stephen etRachel Kaplan [73], qui traite de la récupération suite à unesurcharge cognitive.Hartig et al. [55] ont également souligné l’importance desthéories de l’apprentissage et du développement personnelparallèlement aux théories de la restauration, car lesexpériences de la nature n’aident pas seulement à réparerles dégâts provoqués par le stressmentalmais développentégalement de nouvelles capacités qui rendent l’individumoins vulnérable à ce type d’épreuve par la suite. On seréfère à ces théories sous le nom d’effets instauratifs oud’instauration [54, 110]. Ainsi vient s’ajouter l’effet positif,instauratif, d’une expérience de la nature qui intensifie leprocessus de récupération. Du fait de ces expériences, lapersonne se sent mieux appréciée, devient plus efficace,développe de nouvelles compétences, etc., ce qui àplus longtermepeut également influencer favorablement son état desanté. Ces effets positifs sont parfois le résultat d’un effortconscient visant à profiter des expériences de la nature,mais peuvent aussi se produire de façon indirecte à traversdes expériences passives de la nature, notamment grâce àla présence de nombreux espaces naturels à proximité dudomicile. Cependant, ces effets positifs, salutaires,instauratifs, liés à la relation entre la nature et la santésont très peu pris en considération car peu connus etinsuffisammentétayés,etaussiparcequetraditionnellementles sciences de la santé se sont surtout penchées sur lesfacteurs environnementaux néfastes comme la pollution del’air, les rayonnements et le bruit et sur leurs conséquencesnégatives.

Effets des activités physiques de plein air sur la santéEn matière d’activité physique, De Vries et al. [31] ontestimé que la conclusion la plus importante est le manqueactuel de preuves démontrant que l’accès à la natureprovoque une plus grande activité physique. Pratiquementtoutes les études en la matière ont été faites dans un cadreurbain ; très peu d’entre elles tiennent compte des diffé-rences démographiques ou sociales, nimêmedes différentstypes d’espaces verts proposés. Ainsi la corrélation entreles différents niveaux d’activité physique et l’accès auxespaces verts demeure incertaine. Il est donc constaté qued’autres études sont nécessaires avant de pouvoir tirer desconclusions. Pour l’instant, les éléments proposés dans lalittérature ne permettent pas d’établir une relation causale.Les rares études qui mettent en évidence l’existenced’une relation positive indiquent que certains typesd’espaces naturels favorisent plus l’activité physique qued’autres. D’un autre côté, nombreuses sont les études quimontrent que l’accès aux espaces verts favorise à la fois lestrajets et les loisirs « actifs ». Les quelques études ayantcomparé une forme d’exercice pratiquée dans un espacevert à une activité physique semblable pratiquée à l’inté-rieur – principalement la course à pied et le vélo – fontpenserque, dans les espacesnaturels, cet exerciceprovoquedavantage d’émotions positives et moins d’émotion néga-tives, qu’une activité similaire pratiquée dans un espaceclos ou sur un terrain de sport.
Méthodes thérapeutiques telles que
les jardins thérapeutiquesLe jardin thérapeutique trouve son origine dans laréadaptation des soldats britanniques et américains quisont revenus gravement traumatisés du champ de bataillelors de laDeuxièmeGuerremondiale. L’horticulture entendsoigner les patients à travers les effets supposés d’activitésayant un sens, ici : faire du jardinage dans un environne-ment agréable. Les éléments susceptibles de stimuler leprocessus de guérison sont la dépendance humaine de lanature sous la forme de l’horticulture et de récolte de fruitset légumes ainsi que le plaisir apporté par la vitalité et labeauté de la végétation. Si ces jardins thérapeutiques ontconnu un large succès et se sont étendus par exemple auxpaysnordiques, auRoyaume-Uni et auxPays-Bas, le nombred’études publiées enmesure de satisfaire les critères d’unemédication fondée sur des données probantes reste cepen-dant très limité [112]. Des études comparant les résultatsde l’hortithérapie à ceux d’un traitement clinique seraienttrès souhaitables.

©
 S

.F
.S

.P
. |

 T
él

éc
ha

rg
é 

le
 2

6/
05

/2
02

3 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 (

IP
: 1

76
.1

45
.7

.2
35

)©
 S

.F
.S

.P
. | T

éléchargé le 26/05/2023 sur w
w

w
.cairn.info (IP

: 176.145.7.235)



Santé publique volume 31 / Hors série - 2019222

K. Nilsson, P. Bentsen, P. Grahn, L. Mygind

Un domaine de recherche qui connaît une croissance
exponentielleDepuis la fin de l’action COST en 2009, la recherche surla relation entre nature et santé connaît une croissanceexponentielle. Aux États-Unis, qui sont le berceau de cedomaine de recherche, les branches de la psychologie envi-ronnementaliste et de l’hortithérapie ont connu un déve-loppement continu et constant [118]. On a vu aussi grandirl’intérêt porté au développement urbain et son influencesur la santé et le bien-être humains, dont le point de départa été la critique de l’étalement urbain [39]. Au Japon et enCorée du Sud, la pratique répandue des bains de forêt(shinrin-yoku), qui consistent à se rendre en forêt afin d’ybénéficier de bienfaits pour sa santé, est allée de pair avecun élargissement du domaine de la recherche [52].En Europe, ce type de recherche a été présenté pour lapremière fois à la Direction générale Recherche de laCommissioneuropéenneen2011par l’intermédiairedesongroupe consultatif pour l’environnement (qui couvre aussile changement climatique) [29]. Au sein du septièmeprogramme cadre de recherche-développement de l’Unioneuropéenne, une initiative de recherche d’envergure etspécialisée appelée PHENOTYPE : effets positifs sur la santé
grâce au cadre naturel extérieur chez des populations types
de diverses régions en Europe a étémise enœuvre de 2012 à2016, et unnouveauprojet portant surdes solutionsvision-naires et intégréespour améliorer le bien-être et la santé enmilieuurbain aétéannoncédans le cadreduprogrammedetravail Horizon 2020 pour la période 2018-2020.Nous nous efforcerons, dans les pages qui suivent, deprésenter une vue d’ensemble actualisée, rédigée sur labase de revues de la littérature scientifique actuelle, àcommencer par une courte description de laméthodologie.À la fin de l’article, nous présentons des conclusions baséessur le rapport final de l’action COST E39, mais égalementles réflexions des auteurs sur les besoins en matière derecherche future et sur les bénéfices pratiques qu’on peuttirer de la recherche en termes d’aménagement du terri-toire et de gestion forestière ainsi que de politique de santé.
Méthodes

L’action COST E39 a donné lieu à une compilation desconnaissances sur la façon dont la nature sous différentesformes – par exemple les forêts, les arbres, les parcsurbains et les jardins – peut avoir des effets bénéfiques

sur la santé et le bien-être humains. Cette compilationd’une part fait le point sur la situation actuelle en matièrede preuves et de lacunes dans nos connaissances et del’autre porte sur les solutions pratiques envisageablesdans la gestion, l’aménagement et la conception d’espacesverts ouverts, ainsi que sur les méthodes thérapeutiquesdans les milieux verts.À l’époque (2011), un certain nombre de résultatsprometteurs avaient été publiés mais il apparaissait quebeaucoup de travaux étaient encore nécessaires avant quel’état de nos connaissances n’atteigne un stade où onpuisseparler de preuves établissant le lien entre la nature et lasanté et le bien-être humains.Où en sommes-nous aujourd’hui (2018) de ces élémentsde preuve ?
• Existe-t-il des preuves que le fait d’être exposé à desespaces verts ou d’y mener une activité a un impactpositif sur la santé ? Nous avons abordé cette question aumoyend’uneanalysedesrevuessystématiquesci-dessoussous le titre « Effets réparateurs et salutaires ».
• Existe-t-il des preuves montrant que l’activité physiqueexercée dans des espaces naturels a un impact positif surla santé physique ou mentale ? Nous avons abordé cettequestion à travers des revues systématiques sous le titre« Associations et effets des activités de pleine nature ».
• Existe-t-il des preuves montrant que les interventionsthérapeutiques dans les zones naturelles ont un impactpositif sur la santé physique ou mentale ? Cette ques-tion a été abordée au moyen d’une analyse des revuessystématiques sous le titre « Les interventionsthérapeutiques ».Les méthodes appliquées dans le présent chapitre sontconçues essentiellement de deux façons différentes : dansle cas des associations et effets des activités en pleinenature, nous avonsmenéune revue systématique, alors quedans le cas des effets réparateurs et salutaires et celui desinterventions thérapeutiques, nous avons principalementeffectué une analyse des revues systématiques existantes.
Associations et effets des activités en pleine naturePour obtenir une vue d’ensemble de la recherche menéeconcernant la relation entre d’une part la forêt et les arbreset, de l’autre, la santé et le bien-être humains, et en parti-culier les associations et effets des activités de plein airmenées dans la nature, nous avons procédé à une revuesystématique. Une revue systématique de la rechercheconsiste à identifier, rassembler, analyser, évaluer, débattreet, là où c’est utile et possible, à synthétiser la rechercheoriginale existante.
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DE qUELLES PrEUVES SCIEnTIFIqUES DISPoSonS-noUS ConCErnAnT LES EFFETS DES ForêTS ET DES ArbrES SUr LA SAnTé ET LE bIEn-êTrE HUMAInS ?

Pour préparer cette revue, nous avons fait appel auxlignes directrices PRISMA destinées aux revues systéma-tiques de la littérature scientifique [89]. Les lignes direc-trices PRISMA ont été mises au point afin d’aligner etsystématiser les travaux dans le but de constituer une vued’ensemble et d’analyser la recherche originale existantetout en assurant la transparence et la reproductibilité.Sur la base de ces lignes directrices nous avons identifiéla recherche originale existante en procédant à desrecherches systématiques dans six bases de données élec-troniques scientifiques. Nous avons fait appel à d’autrespublications sur certains sites web choisis grâce auxapports d’experts en vie de plein air et en procédant à desrecherches dans les bibliographies de publications identi-fiées comme pertinentes.
Effets réparateurs et salutaires et interventions
thérapeutiquesAucoursde cette revue, nousavons rassemblé les preuvesconcernant les effets réparateurs et salutaires de la naturesur les êtres humains ainsi que ceux des thérapies inter-ventionnelles par la nature [58, 106].Une recherche documentaire a été menée et finalisée aumois de janvier 2018, en exploitant les bases de donnéesScopus, Google Scholar et Web of Science. Le site internetde l’AHTA (American Horticultural Therapy Association –Association américaine d’hortithérapie) a également étéexploité. Seuls les articles de type revue ayant été soumis àune évaluation par les pairs et publiés entre 2007 et 2018ont été pris en considération pour les besoins de larecherche. Des termes en rapport avec les espaces verts enplein air, les sentiers et la santé, utilisés seuls ou en asso-ciation, ont été recherchés dans lesmots clés, l’objet, le titreet le résumé. Cependant, du fait des difficultés inhérentesà l’exploration d’un sujet aussi hétérogène et pour obtenirla couverture la plus large possible, nous avons élargi larecherche au-delàdes limites du protocole par effet « boulede neige » en numérisant les références identifiées dans lesrevues. Le choix des mots utilisés dans les requêtes a étéfondé sur les théories et la recherche sur la relation entreles environnements naturels et la santé.Les articles ont été examinés pour vérifier leur confor-mité aux critères d’inclusion ; par exemple, définition del’espace naturel et du résultat sanitaire objet de la revue, etévaluationdequalité. Il est trèsprobablequedenombreusesétudes individuelles aient été incluses dans plusieursrevues. Dans le domaine de l’environnement des interven-tions, c’est-à-dire le cadre naturel, notre revue portait surdes espaces très différents (par exemple, parcs urbains,

forêts sélectionnées pour le shinrin-yoku et forêt vierge).De même, la variabilité de la composition des équipesthérapeutiques dans les revues et les articles inclus dansnotre recherche était très importante (beaucoup de théra-peutes de type différent, peu de thérapeutes, pas dethérapeutes). De surcroît, les revues et les études prises encompte étaient très variables en termes du but de santérecherché par l’intervention.Termes de recherche :1) « Thérapie par la nature » ou « hortithérapie » ou « horti-culture thérapeutique » ou « thérapie assistée par lanature » ou « soins verts » ou « thérapie par la naturesauvage » ou « jardin thérapeutique » ou « écothérapie »ou « relation entre personnes et plantes ».2) Le mot « thérapie » dans tous les cas ci-dessus a égale-ment été remplacépar « intervention » ou « traitement »ou « solution ».3) « Bien-être » ou « santé » ou « réparation » ou « rétablis-sement/récupération » ou « réadaptation » ou«maladie » ou « pathologie » ou « troubles ».4) « Cadre naturel » ou « nature » ou « plein air » ou « envi-ronnement extérieur » ou « cadre naturel » ou « parcurbain » ou « espace ouvert urbain » ou « écologisation »ou « vert ».Lorsqu’il s’agissait des interventions fondées sur la natureen particulier, nous avons rajouté les critères suivants :motsclés axés sur des éléments relatifs aux populations (toutesmaladies), aux interventions (fondées sur lanature) et résul-tats (par exemple réadaptation). Cesmotsétaient recherchésparmi les mots clés des publications, leur sujet, leur titre ouleur résumé. En raison du nombre limité d’études pris encompte par les revues systématiques et du fait de la gammetrès limitée des critères utilisés par celles-ci, d’autres étudesont été prises en considération, notamment les typesd’études ci-après : revues systématiques et méta-analyses ;essais contrôlés randomisés ou aléatoires ; études d’inter-vention contrôlées, comme des expériences dans les condi-tions naturelles et études quasi expérimentales.
résultats

Effets réparateurs et salutairesLa salutogenèse (ou l’effet salutaire) décrit une approchecentrée sur les facteurs qui renforcent la santé et le bien-êtrehumains plutôt que sur les facteurs qui sont à l’origine demaladies – ces derniers définissant la pathogenèse [32]. Lesmécanismes pouvant aboutir à la salutogenèse – c’est-à-dire
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leseffetsbénéfiquespour lasanté–du faitde la fréquentationd’espaces naturels ou de parcs urbains sont divers etcomplexes [18, 61]. Plusieurs théories et modèles ont étéproposés pour expliquer la relation entre la santé humaineet la fréquentation de milieux verts. Certains sont liés à desfacteurs physiques comme l’accès à des espaces naturels oùl’air est pur et où pénètrent les rayons du soleil ; d’autressont liés à la façon dont les activités menées dans desenvironnements naturels agissent sur le corps humain,par exemple à travers des processus physiologiques etimmunologiques ; d’autres théories encore portent surl’influence des activités menées dans les espaces verts surles processus mentaux [18, 19, 47, 122]. Les théories liées àla notion de restauration sont : l’Attention Restoration
Theory [72] et la théorie psycho-évolutionniste Psycho-
EvolutionaryTheory [115]. Le termerestaurationdans ce casévoque la réparation en casde fatiguementale oudeniveauxde stress élevés suite à une période de gros efforts. Mêmeune personne dont les conditions de vie sont très bonnes dupointdevue social,économique, physiqueetmental abesoinde reconstituer ses ressources adaptatives périodiquement.La perspective réparatrice est complémentaire à laperspective salutaire et pathogène [122]. La relation entrenature et santé à travers le loisir peut également comporter,commeindiquéen introduction, ledéveloppementpersonnelet des effets et bienfaits pour la santé qui « ne sont pasnécessairement consécutifs à une réduction des capacitésadaptatives et n’impliquent pas la régénération de capacitésdiminuées » [54]. Ce type de bienfait ou d’effet sur la santé aété qualifié d’instaurateur [54, 110, 111]. Il ne s’agit pas deretrouver des capacités perdues (restauration/réparation)mais d’être capable, grâce à de nouveaux éclairages, ycompris existentiels, de faire face à des situations difficiles[54, 103, 110, 111].La vued’ensemble ci-dessous fait l’état des connaissancesconcernant les relations qui sont fortes, ou fortes àmodérées, entre les activités de plein air ou le contact avecles espaces verts et les effets sur la santé qui en découlent.Enfin, à la fin de ce chapitre, sont proposés trois sujets derecherche pour lesquels les études pour établir un lienmanifeste sont encore insuffisantes.
Ce qui est scientifiquement prouvé, ce dont la qualité élevée
justifie d’avoir confiance en la véracité de l’effet estimé

Exposition plus importante au soleil, rayonnement UV
et lumière naturelleLa lumière naturelle a une gamme de fréquences trèsdifférente de celle des éclairages généralement utilisés

dans les intérieurs – une gamme de fréquences qui est enmesure de déclencher et maintenir de nombreuses fonc-tions biologiques. Une étude d’ensemble de Holick [61]montre que la lumière naturelle diurne engendre plus debien-être. Le fait de rester dehors pendant la journéeprovoque une nette augmentation dans l’expression et laproduction de la béta-endorphine, un opioïde endogènedont il a étédémontréqu’il améliore non seulement le bien-être mais peut également avoir un effet antalgique etrelaxant.Il existe une forte association entre lemanque de lumièrediurne naturelle et la dépression [61]. Le rythme circadienest commandé par la lumière bleue qui est absorbée pardes photorécepteurs dans l’œil et provoque une diminutionde la production de mélatonine. Le rythme circadienconnaît des variations à la fois saisonnières et journalières.Plus le lieu où habitent les populations est éloigné del’équateur, plus grande est l’incidence du trouble affectifsaisonnier (TAS) pendant les saisons à faible ensoleille-ment. Il est désormais reconnu que toutes les cellules ducorps humain ont des gènes qui règlent et régulent le tempscellulaire. Ces gènes clock agissent comme horloge de lacellule et régulent l’activité d’expression du gène de façon– chez l’être humain – à ce que l’activité soit à son apogéependant les heures les plus lumineuses de la journée alorsqu’elle est moindre pendant les heures les plus sombres.L’horloge s’adapte à l’ensoleillementmais avec un temps deretard. Il faut parfois jusqu’à sept jours après un vol longcourrier pour que toutes les cellules du corps s’adaptent àl’heure du lieu où il se trouve. Ce déséquilibre constitue uneépreuve pour le corps.Il existe des preuves solides àmodérées démontrant quel’exposition à des rayons ultraviolets est bénéfique [61]. Lerayonnement UV active les macrophages, les enzymes etdifférentes protéines qui participent au système immuni-taire, ainsi que la production de cortisol que l’on sait êtreun modulateur du système immunitaire.Deux études systématiques [101, 102] et deux analysesdocumentaires annotées [60, 61] affirment qu’il est prouvéqu’une plus grande exposition au soleil de la peau conduità un taux de vitamine D plus élevé dans l’organisme. Onestime que 80 à 90 % de la vitamine D du corps humainprovient de la synthèse cutanée activée par le soleil, alorsque le restant est fourni par les aliments et les complé-ments alimentaires [60]. La vitamine D a des effets sur denombreux tissus et cellules dans le corps, notamment lesmacrophages, le cerveau, le sein, la prostate, le colon etl’épiderme, pour n’en citer que quelques-uns. Elle agit surles mécanismes qui commandent de nombreux processusmétaboliques, notamment la réparation de l’ADN, l’activité
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antioxydante et la régulation de la prolifération et de ladifférenciation cellulaires. Des éléments de preuve trèssolides étayent l’hypothèse selon laquelle améliorer lestatut en vitamine D chez le jeune enfant diminue le risquevis-à-vis de nombreuses pathologies auto-immunes [61],telles que la sclérose en plaques, le diabète de type 1 et lapolyarthrite rhumatoïde. En exposant davantage la peauaux rayons solaires, on augmente la quantité de vitamine Ddans le corps. Or, il existe une association forte entre uneplus grande quantité de vitamine D dans le corps et unemoindre incidence des infections par le virus de la grippe,des infections virales aiguës et des crises d’asthme [61].S’exposer au soleil provoque également une augmentationdu collagène dermique, ce qui rend la peau plus saine etplus épaisse [61].Les saisons ont une très grande influence sur lamortalitécardiovasculaire. Par exemple, pendant l’hiver, la mortalitécardiovasculaire est entre 22% et 31% plus élevée chezles hommes norvégiens et irlandais, et entre 24% et 39%plus élevée chez les femmes, comparé à l’été. Les tauxsériques de cholestérol et la pression artérielle sont moinsélevés l’été que l’hiver chez les hommes et chez les femmes.La pression artérielle systolique aussi bien que diastoliqueaugmente plus on s’éloigne de l’équateur [61]. Des preuvesmodérées à solides démontrent qu’une carence en vita-mine D est associée à l’hypertension, aux maladies et à lamortalité cardiovasculaires. Il y a aussi d’autres facteurs quientrent en jeu pour expliquer pourquoi unemoindre expo-sition au soleil est associée à l’hypertension, aux maladiescardiovasculaires et à la mortalité cardiovasculaire.L’exposition aux rayons UVB provoque la libération dumonoxyde de carbone fixé à l’hémoglobine. Le monoxydede carbone a un effet vasodilatateur. D’autres étudesétablissent aussi que, pendant l’exposition au soleil, la subs-tance P et le peptide relié au gène calcitonine sont synthé-tisés dans l’épiderme. L’on sait que l’un et l’autre sont desvasodilatateurs. De plus, on connaît la capacité de la peau,lorsqu’elle est exposée au soleil, à produire de l’oxydenitrique (NO), qui est lui aussi un vasodilatateur connu [61].Dans ce contexte, on peut noter que plusieurs revues fontétat de preuves modérées à fortes démontrant que l’expo-sition à des cadres verts urbains est susceptible de réduirele risque de mortalité cardiovasculaire [18, 33, 42, 119].Cependant, il n’a pas été clairement établi si cela est dû àl’exposition au rayonnement solaire ou à l’effet d’atténua-tion du stress exercé par les espaces verts.Il existe également une forte corrélation entre l’obésitéet des niveaux de vitamine D faibles [102]. L’Organisationmondiale de la santé estime qu’il y a environ 2,3 milliardsde personnes adultes en surcharge pondérale à travers le

monde et que l’obésité touche plus de 700 millionsd’adultes. Il y a une association nette entre la carence envitamine D et l’obésité. Ces deux points constituent actuel-lement des enjeux importants de santépublique. Une expli-cation possible serait que l’obésité et le faible niveau devitamine D procèdent tous deux de l’insuffisance d’activitéde plein air [102]. Cependant, ne pas exposer suffisammentsa peau au soleil n’explique pas complètement pourquoi lespersonnes obèses ont des niveaux de vitamine D faibles. Ilsemblerait que l’obésité diminue l’absorption de la vita-mine D par l’organisme [102]. La conclusion tirée est queles personnes obèses ont besoin de bien plus de soleil etd’activités de plein air que le reste de la population.La myopie constitue un enjeu de santé publique impor-tant partout dans le monde et sa prévalence a augmentétrès rapidement récemment, surtout dans les villes d’Asie.L’effet protecteur du temps passé en plein air vis-à-vis durisque d’apparition d’unemyopie a été solidement établi etétayé. Il est possible que la vitamine D soit le lien reliant lefait de passermoins de temps en plein air et le risque accrude myopie, mais des études ont montré la faiblesse deséléments de preuve tendant à démontrer que la vitamine Djoue un rôle dans le développement de la myopie et onconnaît mal les mécanismes sous-jacents [Pan et al., 2017].Cependant, le lien entre de nombreuses activités de pleinair et un moindre risque de développer une myopie estmanifeste.
La santé mentaleDans leur revue, Van den Berg et al. [117] font état depreuves solides pour dire qu’une exposition importante auxespaces verts aboutit à un risque plus faible de maladiementale. Plusieurs revues affirment également qu’il estsolidement démontré que la fréquentation d’environne-ments naturels et d’espaces verts urbains a pour effetd’améliorer le bien-être affectif en raison de l’augmentationde l’affect positif et la diminution de l’affect négatif, parexemple la colère ou la tristesse [17, 19, 33, 119, 137]. Deplus, Lee et al. [79] énoncent qu’il existe des preuves subs-tantielles en faveur d’associations positives significativesentre la fréquentation d’espaces verts urbains et unmoindre risque de dépression.En outre, il existe des preuves solides établissant des asso-ciations positives significatives entre la quantité d’espacesverts autour des zones résidentielles et la santé mentaleperçue par les résidents [117]. La santémentale, tout commeles niveaux de stress, est liée de manière forte et significativeà la distance entre le domicile et les parcs urbains et à l’accèsà cesderniers.Au-delàde300ou400mdedistancedesparcs,les risques sont plus élevés [114]. Enfin, un lien de causalité
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significatif existe entre l’exposition dans la durée à la verdureenvironnante et un risque diminué de maladie mentale.Cependant cet effet est limité [43].
Récupération après stress important et rétablissement
de la capacité à fixer l’attentionMalgré laplaceprépondéranteoccupéependantplusieursdécenniespar les théoriesdeRachel et StephenKaplan [72],l’Attention Restoration Theory, et de Roger Ulrich [115], la
Psycho-Evolutionary Theory, pour la recherche sur l’impor-tance de l’exposition aux cadres naturels pour la santé et lebien-être humains, aucune revue systématique n’a analyséces deux théories directement.Une nette corrélation existe entre des niveaux de stressélevéspersistantsetplusieursmaladies [119].VandenBoschet Ode Sang [119] mettent l’accent sur la maladie mentale,la mortalité toutes causes confondues et les maladiescardiovasculaires. Il yaun lienmanifesteentre,d’unepartunplus faible risque de maladie mentale, de mortalité toutescauses confondues et de maladies cardiovasculaires et, del’autre, une forteexpositionauxespacesverts et laproximitéavec celles-ci. Existe-t-il des preuves concernant des liensentre lemanqued’accèsetd’expositionauxenvironnementsverts et unemoindre capacité à fixer son attention ? VandenBosch et Ode Sang [119] déclarent ne pas avoir pu identifierde revue systématique concernant les capacités cognitivesdes personnes, notamment les difficultés à fixer l’attentionou trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyper-activité (TDAH).Braumbach et al. [18] cependant font référence à Hartig
et al. [56], qui affirment que les mécanismes sous-jacents àces théories opèrent dans le court terme. Ils sont en relationavec le besoin de repos pour retrouver sa capacité à fixerson attention, par exemple après avoir lu un texte complexe,ou la récupérationaprès avoir travaillédurpendantquelquetemps pour respecter une échéance. Donc, il s’agiraitd’effets restaurateurs et à court terme. Braumbach
et al. [18] citent de nombreuses expériences, études de caset études quasi expérimentales. Pris dans leur ensemble,elles offrent des preuves substantielles et bien documen-tées en faveur de ces théories [18].
Ce qui est probable ou qui justifie d’avoir une confiance
modérée en la véracité de l’effet estimé

Respirer un air plus purDe plus en plus d’études sont en cours pour évaluer si lesespaces verts urbains sont en mesure de réduire l’impact du

climatetd’unemauvaisequalitéde l’air.Onpeutenvisagerdesscénarios futursoùbeaucoupdegrandesvillesdans lemondeconnaîtrontsansdoutebeaucoupplusde journéesoù l’airseratrès chaudet stagnant, porteurdeparticulesnéfastes, d’ozonetroposphérique, etc. On recherchedesélémentsprouvantqueles parcs urbains ont une fonction de refroidissement et deréduction de la pollution atmosphérique. Van den Bosch etOde Sang [119] tirent la conclusion qu’il existe des preuvesmodestesàsolidespermettantdirequel’écologisationurbainea des effets favorables de refroidissement et de baisse de latempérature. La température dans les parcs urbains est enmoyenne d’un degré Celsius inférieure à la température ducadre bâti qui les entoure [119].Les espaces et aménagements verts urbains (depuis lesarbres isolés, les plafonds végétalisés, jusqu’aux grandsespaces naturels) procurent généralement des bienfaitsd’ordre climatique importants. Ces bienfaits sont en rela-tion directe avec la taille, la qualité et la densité de l’espacevert [134]. Les revues étaient axées sur différents types ettailles d’espaces verts. La plupart des études s’accordait surle fait que les parcs urbains, y compris ceux de petite taille,peuvent localement avoir un effet significatif de sorte quel’air à proximité est plus propre et plus frais. Des élémentsayant un niveau de preuve modéré à solide montrent queplusieurs espaces verts rapprochés où la densité de plan-tation des arbres et des arbustes n’est pas trop élevéeproduisent des effets plus marqués que les grands parcsd’un seul tenant qui abritent des prairies ouvertes[7, 65, 134]. La densité et l’agencement des forêts urbaines– arbres, arbustes, autres plantes et pelouses dans un cadreurbanisé – ont un effet très net sur la température au soldans la ville. Par conséquent, ces éléments verts sont essen-tiels pour améliorer la température et la puretéde l’air dansles villes. La recherche montre que la densité et l’agence-ment de la forêt urbaine favorise à la fois la qualité de l’airlocalement et la qualité de l’air de l’ensemble de la ville[7, 65, 134]. Le pouvoir d’atténuation de la pollution et dela chaleur des plantes varie selon les espèces ; une structurecompacte multicouche faisant appel à des plantes de diffé-rentes espèces aide à améliorer la résilience de l’ensemblevis-à-vis de la sécheresse, la chaleur et la pollution. Lesarbres possèdent une capacité exceptionnelle à capter et àfiltrer plusieurs polluants atmosphériques, dont l’ozonetroposphérique, le dioxyde de soufre, les oxydes d’azote etles particules fines. La présence d’arbres est égalementsignificativement associée à un confort thermique amélioréet à une atténuation du stress thermique au niveau de larue et à l’échelle du voisinage, plus particulièrementpendant les saisons chaudes et aumoment le plus chaud dela journée [7, 65, 134].
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Mort prématurée

Undes effets nets recherchés par les efforts de promotionde la santé est l’absence de mort prématurée. Une revuesystématique de Van den Berg et al. [117] conclut à unniveau de preuve solide démontrant que lemanque d’accèsaux espaces verts ouverts est fortement lié à la mortalitéprématurée et modérément lié à la santé publique perçue.Leur analyse a identifié 7726 articles, dont 40 furent inclus.La revue systématique de Gascon et al. [42] a inclus12 études. Eux aussi tirent la conclusion que l’accès auxparcs urbains est lié à un risque diminué de mort préma-turée. Concernant lesmaladies cardiovasculaires, le niveaude preuve était modeste à élevé, et modeste vis-à-vis de lamortalité toutes causes. Cependant,Mitchell etPopham[88]ont trouvé que plus le groupe socioéconomique étudié estdéfavorisé, plus est solide la preuve que le manque d’accèsaux espaces verts ouverts mène à une mort prématurée(ibid.). Leur enquête épidémiologique porte sur40,8 millions de personnes en Grande-Bretagne. Prisesensemble, quatre revues systématiques [33, 42, 117, 119]et une analyse documentaire annotée [18] concluent à unniveau de preuve fort en faveur d’associations positivessignificatives entre la quantité et l’accessibilité desespaces verts et la mortalité toutes causes. De plus, selonVan den Bosch et Ode Sang [119], il y a des élémentsprobantsmodestes en faveur d’associations positives signi-ficatives entre quantité d’espaces verts et santé globaleperçue [119].
Ce qui est dépourvu de fondement scientifique ou
qui justifie d’avoir peu ou très peu confiance en la véracité
de l’effet estimé

Instauration

Certaines études ont enquêté sur les effets pouvantdécouler du concept d’instauration [54, 110]. Ces effets(décrits ci-dessus au paragraphe « Effets réparateurs,
instauratifs et salutaires de la nature sur les êtres humains »)amènent les personnes à adopter de nouvelles perspec-tives, y compris existentielles, et à affronter des situationsdifficiles. Ces chercheurs affirment qu’on peut interpréterces effets comme ayant été démontrés, mais en mêmetemps rappellent la nécessité de mener beaucoup d’autresrecherches [5, 10, 13, 44]. Le niveau de preuve est doncfaible.

Amélioration du système immunitaireBraubach et al. [2017] ont décrit un certain nombred’études et de théories nouvelles portant sur la possibilitéque les séjours dans la nature aient un effet bénéfique surle système immunitaire. Nous avons déjà évoqué le faitque s’exposer au soleil a probablement un effet positifsur le système immunitaire. Les séjours en forêt et bainsde forêt (shinrin-yoku) semblent également agir favora-blement sur le système immunitaire tel que mesuré parla quantité de marqueurs immunologiques dans lesang [136].De plus, Braubach et al. [18] décrivent plusieurs étudesoù de jeunes enfants sont exposés aux micro-organismesde la nature à un stade précoce, de préférence dans deszones naturelles ayant une biodiversité élevée. Cela peutconduire àmoins d’allergies, d’asthme et demaladies auto-immunes [18].
Environnements naturels

La conclusion que l’on peut tirer de plusieurs revuessystématiques à ce stade est que les personnes qui serendent dans un environnement naturel, surtout parbeau temps, ont un meilleur statut vitaminique D, sesentent mieux, verront probablement leur systèmeimmunitaire s’améliorer, seront plus actifs physique-ment et connaissent un moindre risque de développerune maladie mentale.Dans leur revue systématique, Van den Bosch et OdeSang [119] ont recensé les particularités ou caractéris-tiques environnementalesmentionnées dans les études surla nature et la santé. Certains concepts leur paraissent trèsflous, par exemple le « caractère vert », « les espaces vertsouverts », la « nature » et les « parcs urbains ». Maiscertaines de ces études classent les espaces verts en fonc-tion de leur taille [119].Cependant, Lovell et al. [86] ont analysé les associationsentre une grande biodiversité dans les espaces verts, lasanté et le bien-être humains. Il y a, selon eux, des élémentsde preuve qui suggèrent que les environnements naturelsà biodiversité élevée favorisent une meilleure santé parcequ’on y est exposé à un cadre agréable et que cela encou-rage les comportements bons pour la santé. Les études quitraitent des dimensions sensorielles perçues (DSP) [47]constituent une autre exception. Plusieurs étudesmontrentle lien entre l’apparition de certaines DSP et des effets surla santé [85, 87, 113].
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Associations et effets des activités de plein air
dans la natureNous avons défini les activités de plein air comme étantl’utilisation par les personnes de la nature à des fins d’acti-vité physique permettant de se rapprocher de la nature etd’entrer en relation avec elle physiquement ou psychique-ment. Nous nous sommes inspirés de la définition large etpositive de la santédonnée par l’OMS : « La santé est un étatde complet bien-être physique, mental et social, et neconsiste pas seulement en une absence de maladie oud’infirmité » (Organisation mondiale pour la santé, 1946,p. 1). La santé comporte donc enmême temps la dimensionphysique, mentale et sociale du bien-être.Même si les dimensions physique, mentale et sociale dela santé interagissent et se chevauchent en partie, nousavons néanmoins fait une distinction :
• La santé physique est la catégorie qui concerne les symp-tômes et processus physiologiques et biologiques ainsique l’autoévaluation. Les choix de modes de vie quiinfluent sur les conditions biologiques, par exemple l’acti-vité physique ou la consommation de drogues, relèventégalement de la santé physique. Certains indicateurs desanté physique sont parfois utilisés comme tels maisaussi parfois comme biomarqueurs de la santé mentale,par exemple dans le cas de l’anxiété ou de la dépressionet rentrent par conséquent dans les deux catégories :santé physique et, le cas échéant, la santémentale.
• La santémentale se rapporte à la fonction et au bien-êtrecognitifs et affectifs. Comme indiqué plus haut, la santémentale et la santé physique se chevauchent parfois, etcela est également vrai pour la santé sociale car certainsconcepts, comme l’estime de soi et les relations interper-sonnelles, constituent des paramètres psychosociaux. Cesparamètres jouent un rôle important dans les interactionssociales et l’établissement de liens sociaux, mais ils défi-nissent aussi le caractère psychologique et affectif.
• La santé sociale regroupe le savoir-être et le bien-êtrerelationnel et social, par exemple croire en sa proprevaleur en comparaison à d’autres personnes.
Santé physique

• Ce qui est scientifiquement prouvé, ce dont la qualité élevée
justifie d’avoir confiance en la véracité de l’effet estiméIl est bien établi que l’accroissement de l’activitéphysique(AP) et la diminution de la sédentarité ont pour effet dediminuer l’obésité, le risque de maladies non transmis-sibles, par exemple les pathologies cardiovasculaires et lediabète, ainsi que la morbidité [34, 80], indépendamment

du lieu où cette activitéphysique est pratiquée. Une relationentre l’activitéphysique et le cancer a également été établie[90, 108, 130]. Parallèlement, une association entreespace vert urbain et activité physique plus élevée a étédémontrée [76] et on sait que les espaces verts sont consi-dérés comme des lieux privilégiés pour l’activité physiquedans les cultures occidentales [2, 35, 75, 77, 97, 126].Nous procédons ci-dessous àune analyse de la littératurequi traite d’activités particulières pratiquées dans un cadrenaturel en plein air, et leurs effets sur la santé physique,mentale et sociale. Ce faisant, nous évaluons la qualité despreuves et donc la confiance que l’on peut prêter aux esti-mations des effets de ces activités.
• Ce qui est probable, ce qui justifie d’avoir une confiance

modérée dans la véracité de l’effet estiméLes expéditions sur plusieurs jours ou à partir d’un campdebase sont communément utilisées dans différents cadreséducatifs et sanitaires, au profit de divers groupes cibles.Dans une méta-analyse complète1 basée principalementsur des études observationnelles, Bowen et Neill [16]concluent que les programmes éducatifs et les interven-tions comportementales de plein air n’induisent que trèspeu d’effets sur les fonctions corporelles des participantsou sur leur santéphysique, telles qu’attestées par des varia-tions de poids et leur santé somatique. Cependant ces effetsdisparaissent au cours du suivi. Les participants à cesprogrammes éducatifs et interventions sanitaires de pleinair étaient majoritairement de sexe masculin, âgés entre10 et 17 ans, résidant aux États-Unis, identifiés commeétant « à risque » (mais n’ayant pas été signalés et non-délinquants) et de type ethnique blanc. Les auteurs ont puconstater une grande hétérogénéité des estimations desrésultats obtenus ; cette variabilité était fonction de l’étude,du programme et plus particulièrement des caractéris-tiques de chaque participant. L’âge a été mis en évidencecomme prédicteur singulier conditionnant l’effet obtenu :les participants plus âgés qui étaient plus nombreux queles jeunes à se porter volontaires pour participer obte-naient des améliorations plus marquées. Par conséquent,malgré l’étendue de la recherche, le caractère généralisabledes résultats est sujet à caution et la qualité des donnéescensées prouver les effets positifs de ces interventions parla nature et l’aventure n’est quemodeste parmi les groupes
1 Remarque : La majorité des études d’origine prises en compte danslesméta-analyses de Bedard [8], de Bettmann et al. [12] sont égalementcouvertes par les méta-analyses de Bowen et Neill [16]. Étant donnéque celles de Bedard [8] et de Bettmann et al. [12] portaient sur desgroupes cibles différents, il y a très peu de chevauchement entre elles :seule une étude originale est prise en compte par les deux.
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cibles adolescents ou adultes. Alors que la méta-analyseétait basée principalement sur des études observation-nelles, des essais contrôlés expérimentaux ultérieursviennent appuyer ces conclusions [45, 66, 67] : lesprogrammes éducatifs et les interventions comportemen-tales de plein air contribuent effectivement à favoriserl’activité physique et à réduire l’indice de masse corporelle(IMC) des participants, mais ces améliorations dispa-raissent au cours du suivi.Certains environnements permettent des activités deplein air particulières comme par exemple la montagne.Certaines études se sont penchées plus particulièrementsur les effets de la randonnée en cherchant à déterminer sil’altitude peut avoir une incidence sur ces effets. Dans unerevue portant exclusivement sur des études non contrôléesavant-après, Voutselas [123] faitétat de ceque la randonnéeenmontagne a pour effet d’améliorer les paramètresméta-boliques. Cependant, en l’absence de groupe témoin, le lienavec l’altitude n’est pas clairement établi. Dans une autreétude, les facteurs de risque cardiovasculaire ont baissédavantage à basse altitude [51]. Une troisième étuderapporte que la randonnée à faible et moyenne altitudeavait lesmêmeseffetspositifs sur les facteursde risque [94].Par conséquent, les preuves relatives à l’impact de l’altitudesur ces paramètres ne sont pas concluantes.Certains travaux ont également étudié les effets possiblessur les comportements à risque pour la santé d’interven-tions par la nature et l’aventure sous forme d’expéditionsur plusieurs jours ou à partir d’un camp de base ayant unevisée thérapeutique psychologique ou comportementaleplus oumoinsmarquée. Plusieurs études indiquent que lesprogrammes éducatifs et les interventions sanitairescomportementales de plein air aboutissent à une réductionde la consommation de substances illicites par les jeunes[16, 98, 125]. Cette analyse étant basée sur des étudesobservationnelles, elle ne permet pas de tirer des conclu-sions définitives sur ces effets mais révèle néanmoins desassociationsprometteuses. BowenetNeill [16] ont fusionnéla consommation de substances avec d’autres paramètrescomme la récidive et le comportement à la maison, pourformer une seule variable axée sur le comportement : l’effets’est révélé persistant pendant le suivi.
• Ce qui est dépourvu de fondement scientifique

ou qui justifie d’avoir peu ou très peu confiance
en la véracité de l’effet estiméLa rupture avec la vie quotidienne des participants estune caractéristique commune à toutes les interventionsabordées ci-dessus. D’autres types d’activités dans la naturesont inscrits dans la vie quotidienne des structures telles

que les établissements de jour ou l’école. Par exemple,certains résultats indiquent que les activités de pleinenature intégrées aux pratiques pédagogiques sont suscep-tibles de favoriser l’activité physique et la motricité desenfants. Il est admis que la motricité est un importantprédicteur de l’activité physique à l’âge adulte [78, 83, 84].Dans le contexte préscolaire, la motricité s’est plusaméliorée chez les enfants fréquentant les centres de jouroù étaient menées des activités en forêt que chez lesenfants qui fréquentaient une maternelle classique [37].Cette constatation est appuyée par une étude observation-nelle [120].La recherche sur l’enseignement en dehors de la salle declasse – une technique d’enseignement intégrant périodi-quement la nature, mise au point en Scandinavie [11, 68] –est unanime pour dire que dans les environnementsnaturels, cette méthode favorise invariablement desniveaux d’activité physique modérée à vigoureuse plusélevés, comparée aux méthodes classiques en salle [30, 49,91, 92, 138]. De plus, on observe que le taux de cortisol chezces enfants (indicateur de stress) diminue au cours d’unejournée d’enseignement de ce type dans un environnementnaturel, alors qu’il demeure inchangé sur une journéed’enseignement classique en salle [30].
Santé mentale

• Ce qui est scientifiquement prouvé, ce dont la qualité élevée
justifie d’avoir confiance en la véracité de l’effet estiméDes éléments probants montrent que l’activité physiquedans des cadres naturels en plein air ou ailleurs a un effetdirect sur la fonction cognitive et la santémentale [14]. Deplus, certains éléments indiquent que l’activité physiquepratiquée dans un environnement naturel entraîne deseffets encore plus positifs pour la santémentale comparé àune activité physique menée en milieu fermé ou dans uncadre urbain [17].

• Ce qui est probable ou qui justifie d’avoir
une confiance modérée en la véracité de l’effet estiméQuantités d’études laissent supposer que l’enseignementen plein air et les interventions comportementales en exté-rieur améliorent les paramètres psychosociaux, notam-ment la maîtrise de soi, la confiance, l’autonomie etl’autoefficacité, de même que l’état psychologique et leniveau de fonctionnement mental, notamment les niveauxd’anxiété et le lieu de contrôle [8, 12, 16, 20, 57, 129].Bedard [8], par exemple, a comparé les modifications del’estime de soi et du concept de soi chez des jeunesdélinquants ayant participé à une intervention
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comportementale en plein air et chez des jeunes délin-quants relevant de mesures classiques de mise à l’épreuveet de réinsertion. Les interventions comportementales deplein air se sont avérées beaucoup plus bénéfiques. SelonBowen etNeill [16], les interventions comportementales deplein air et l’enseignement en plein air vont de pair avecune augmentation modérée du concept de soi, qui est unemesure globale regroupant différents paramètres dont l’auto-efficacité et la maîtrise de soi. Des améliorations modestesde l’état psychologique et du niveau de fonctionnementmental ont également été observées. Comme déjà indiqué,les résultats estimés étaient très variables d’une étude àl’autre. Par conséquent, la compréhension desmécanismesà l’origine des changements observés est limitée et toutegénéralisationnedoitpasse fairesansunegrandeprudence.
• Ce qui est dépourvu de fondement scientifique

ou qui justifie d’avoir peu ou très peu confiance
en la véracité de l’effet estiméConcernant l’état psychosocial et le fonctionnementmental, Bowen et Neill [16] font état d’améliorationsmodestes dans les résultats scolaires – par exemple leniveau en anglais, en mathématiques et en lecture. Desétudes contrôlées ultérieures ont également signalé destendances prometteuses de développement de différentsfacteurs cognitifs comme la structuration des idées et de lapensée [26], la capacité à résoudre des problèmes [3, 9, 25],et le niveau scolaire [40, 53] à la suite d’expériences d’aven-ture dans la nature. La recherche consacrée à l’enseigne-ment et aux interventions comportementales en plein airet ces variables cognitives est dispersée et principalementobservationnelle. De plus amples recherches sont néces-saires pour étayer les conclusions concernant ce typed’intervention et ses résultats.Comme mentionné ci-dessus, certaines études ontanalysé les effets potentiels des activités de plein airinscrites dans la vie quotidienne. Par exemple, on a vouludéterminer, chez deux groupes cibles – des étudiants infir-miers non diplômés [135] et des étudiants infirmiersinscrits à un cursus de soins infirmiers aboutissant au

bachelor [139] – si oui ou non une pause entre les cours,sous forme de balade d’une heure dans un cadre naturel,pouvait améliorer leur capacité à diriger leur attention. Lesrésultats ne sont pas concluants : dans les deux études, lesgroupes témoins, qui ne participaient à aucune formed’expérience réparatrice, ont également vu leurs scores dela fixation de l’attention augmenter. Par conséquent, ilsemblerait que ces résultats orientent vers un effetd’apprentissage plutôt qu’un effet attribuable à la marchedans un environnement naturel. Cela ne veut pas dire que

les environnements naturels ne sont pas efficaces pourrestaurer l’attention. Cela révèle plutôt une faiblessemétho-dologique due à un usage répété d’outils de mesure quin’ont pas été développés pour un tel usage. Dans un grouped’enfants scolarisés au primaire, on a observé une amélio-ration de la motivation et de l’attention à l’issue d’unprogramme d’enseignement scientifique sur 5 jours sedéroulant dans la forêt, comparées à celles d’enfants demême niveau suivant les cours dans des conditionsnormales [1]. D’après une étude observationnelle, desrésultats similaires ont été obtenus pour l’enseignementhors de la classe dans un cadre naturel – plus intégré aucursus et inscrit dans la durée comparé au programmed’enseignement scientifique sur 5 jours [91].
Santé sociale

• Ce qui est scientifiquement prouvé, ce dont la qualité élevée
justifie d’avoir confiance en la véracité de l’effet estiméNous n’avons pu identifier aucune revue ni étude origi-nale en mesure de fournir des preuves solides des effetsd’activités de plein air sur la santé sociale.

• Ce qui est probable ou qui justifie d’avoir
une confiance modérée en la véracité de l’effet estiméBowen et Neill [16] ont conclu que l’enseignement et lesinterventions thérapeutiques comportementales de pleinair ont des effetsmodestes sur le développement social desparticipants, notamment sur l’aliénation et les compé-tences sociales, ou sur le développement familial, notam-ment la relationparent-enfant et le fonctionnement familial.Au cours du suivi, ces effets disparaissent. Après analyse decinq études originales, Bedard [8] trouve que les compé-tences relationnelles et la modification du comportementchez les jeunes délinquants sont positivement influencéspar la participation à des interventions comportementalesde plein air et que ce type de traitement est préférable auxprogrammes de probation et de réinsertion classiques.Comme déjà indiqué, l’hétérogénéité des résultats faitobstacle à l’interprétation et à la généralisation de cesconclusions.Selon deux revues et plusieurs études originales, diffé-rents aspects de l’aptitude à coopérer, comme par exemplela confiance dans le groupe, la responsabilité, le leadershipet la solidarité, sont améliorés et ceci, que l’interventionéducative en plein air soit de courte ou de longue durée[27, 28, 36, 38, 127, 131]. Ces études ont porté sur lesenfants, les adolescents et les adultes. Bien qu’ellesconstatent une évolution sociale prometteuse à l’issue deces programmes, la transférabilitéde ces compétences dans
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la vie quotidienne reste incertaine. D’autres constats ontété faits suite à ce type d’intervention éducative de plein air,notamment une diminution des préjugés sexistes [69] etune meilleure connaissance du harcèlement entre adoles-cents, même si aucun effet direct sur le harcèlement n’a puêtre observé [41]. Les effets relevés à la suite de stages depréorientation par l’aventure et destinés à des étudiantsde première année universitaire portant sur les compé-tences sociales, relationnelles et de soutien sont disparates[6, 38, 121].
• Ce qui est dépourvu de fondement scientifique

ou qui justifie d’avoir peu ou très peu confiance
en la véracité de l’effet estiméIl y a peu de preuves démontrant des effets des interven-tions comportementales ou de l’enseignement de plein airchez les enfants, sans doute parce que ces pratiques sont leplus souvent mises en œuvre chez les adolescents et lesjeunes adultes. La méta-analyse citée ci-dessus [16] necouvrait que quatre études portant sur les effets (nondétaillés) de l’enseignement et des interventions compor-tementales en plein air au profit d’enfants. Une récenteétude contrôlée constate des petites améliorations dessymptômes de l’autisme chez les enfants de moins de septans diagnostiqués comme atteints d’autisme [133]. Demodestes améliorations de la cognition sociale ont égale-ment été constatées.La recherche portant sur les effets sociaux de l’activitéphysique de plein air dans le cadre d’une pratique pédago-gique a produit des résultats contrastés. Certaines étudesobservationnelles indiquent que les enfants ayant participéà des programmes d’enseignement hors de la classe seliaient plus facilement d’amitié et disaient atteindre unniveau de bien-être social plus élevé [91, 93]. Des élèves duprimaire ayant participé à une intervention pédagogiquede science enplein air d’uneduréede cinq joursont attribuéun score plus élevé à leurs compétences enmatière de réso-lution de conflits et de coopération que les enfants dugroupe témoin placés sur liste d’attente [1]. De même, lesenseignants ont estimé que l’amélioration de l’estime desoi, des aptitudes à résoudre les conflits et du comporte-ment pendant les cours était plusmarquée chez les enfantsbénéficiant de l’intervention que chez les témoins de la listed’attente. Au cours d’un programme d’enseignement deplein air de six mois, McKenzie (2015) n’a constaté aucunedifférence dans les changements rapportés par les ensei-gnants sur la qualité des relations avec les pairs (friction etcohésion entre élèves) entre le groupe test et le groupetémoin. McKenzie (2015) n’a pas non plus relevé de diffé-rences entre la tendance à la compétition et l’ampleur des

difficultés posées par la classe. Les groupes test et témoinn’étaient pas entièrement comparables : les élèves n’ont pasété recrutés dans les mêmes écoles et les groupes présen-taient des différences de composition ethnique et de niveausocioéconomique, ce qui s’est traduit par une proportionplus élevée d’enfants défavorisés et issus des minoritésethniques dans le groupe d’intervention.Dans un contexte de loisirs de la vie quotidienne,Konijnendijk et al. [76] ont analysé la recherche portant surles bienfaits de l’usage des parcs urbains à but récréatif, ycompris les aspects comme l’interaction sociale, l’efficacitécollective et le sens de la communauté. Parmi les étudesanalysées, certaines indiquent que les adultes et les enfantsestiment que l’espace vert urbain est un endroit qui favo-rise la solidarité, les interactions sociales et permettaientdes rencontres transculturelles. Les auteurs de l’analyse ontestimé que la portée de ces résultats était limitée et que lespreuves présentées étaient faibles, puisque les étudesétaient majoritairement qualitatives ou observation-nelles [76]. Par la suite, il a été observé que des personnessélectionnées de façon aléatoire avaient une plus grandeprobabilité d’avoir un comportement pro-social après unepromenade dans un parc qu’avant [50]. Des probléma-tiques liées à l’autosélection empêchent la généralisationde l’étude et, c’est peut-être encore plus important, il y aabsence d’exposition de référence, il est difficile d’identifierla raison de la différence observée. De ce fait, l’activitéphysique ou le temps passé loin de certains facteurs destress précis, par exemple, pourraient aussi bien expliquercette différence que l’exposition à l’environnement naturelà proprement parler.
Interventions thérapeutiquesLa recherche sur les interventions thérapeutiques par lanature (ITN) connaît une croissance rapide. Les recherchesdocumentaires faites dans les bases de données révèlent unnombre important d’études sur les ITN depuis la fin desannées 1990 : plus de dix mille. Mais après examen, laplupart d’entre elles ont été écartées et seules quelques-unes ont été incluses dans nos revues de la littérature. Jang
et al. [64], qui ont également analysé des études rédigéesen japonais et coréen, ont passé en revue la plupart desarticles de recherche, soit plus d’une centaine d’articles etont de surcroît effectuéuneméta-analyse. Hansen et al. [52]ont analysé 64 études alors que les autres revues de la litté-rature scientifique ont couvert moins de 40 études et nedisposaient donc pas d’une base suffisante pour faire uneméta-analyse. Certaines revues ont une portée très large et

©
 S

.F
.S

.P
. |

 T
él

éc
ha

rg
é 

le
 2

6/
05

/2
02

3 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 (

IP
: 1

76
.1

45
.7

.2
35

)©
 S

.F
.S

.P
. | T

éléchargé le 26/05/2023 sur w
w

w
.cairn.info (IP

: 176.145.7.235)



Santé publique volume 31 / Hors série - 2019232

K. Nilsson, P. Bentsen, P. Grahn, L. Mygind

couvrent la plupart des catégories d’interventions par lanature [4, 64]. L’objectif visé par la revue systématique dela littérature de Annerstedt et Währborg [4] était trèslarge : « Existe-t-il des interventions par la nature dequelque type que ce soit qui ont un quelconque effet théra-peutique ? » D’autres chercheurs se sont penchés surcertaines catégories d’ITN comme l’hortithérapie (parexemple [22]) ou la thérapie par la forêt ou la nature (parexemple [52]).
• Ce qui est scientifiquement prouvé ou ce dont la qualité élevée

justifie d’avoir confiance en la véracité de l’effet estiméPour résumer, les revues systématiques montrent queles interventions thérapeutiques par la nature fonc-tionnent bien dans certains cadres. Bien qu’exprimées entermes très prudents, leurs conclusions sont concor-dantes : les preuves les plus convaincantes et solidesconcernent les troubles mentaux et plus particulièrementla dépression et l’anxiété. De nombreuses étudesmontrentque les ITN conduisent à une diminution significative dela dépression et de l’anxiété. Ces résultats sont valablespour de nombreuses catégories d’ITN telles que l’horti-thérapie, les bains de forêt et les interventions impliquantles animaux. Par exemple, certaines études montrent queles symptômesde la dépression et de l’anxiété ont diminuéchez un groupe bénéficiant d’une hortithérapie alors quece n’était pas le cas pour le groupe témoin [22, 24, 79]. Deplus, les revues de la littérature présentent plusieursétudes qui mettent en évidence des résultats positifs pourd’autres troubles mentaux à la suite d’interventions parla nature, dont la schizophrénie, les troubles bipolaires, lesyndrome de stress post-traumatique et les troubles défi-citaires de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH).En outre, ces revues citent un certain nombre d’étudesqui laissent à penser que les ITN aboutissent à un bien-être psychologique plus élevé, des niveaux de stressplus faibles, une plus grande aptitude à faire face et unemeilleure qualité de sommeil. Dans certains cas, lesauteurs des revues notent que le résultat est fonction duprofessionnalisme des thérapeutes [4, 15, 24, 64, 22, 70,71, 74, 124].Le niveau de preuve concernant l’impact positif des inter-ventions par la nature chez les personnes atteintes detroublesmentaux est assez bon, surtout pour la dépressionet l’anxiété. Il est possible que les interventions par lanature, que ce soit l’hortithérapie, la sylvothérapie oula zoothérapie, constituent des traitements efficaces pourles troublesmentaux tels que la dépression et l’anxiété. Desaméliorations du statut clinique sont constatées – parexemple les symptômes de la dépression –, mais dans

certains cas sans répercussions favorables sur la réintégra-tion, c’est-à-dire dans le fonctionnement quotidien et laqualité de vie [22]. Cela étant, des études rigoureusesrécentes montrent que les ITN sont efficaces à la fois sur leplan de la santé et de la réintégration dans le monde dutravail [23, 48].Les preuves concernant l’efficacité des ITN chez lesenfants et les personnes âgées sont presque aussi convain-cantes (modestes à solides) surtout s’agissant de sujetsayant des besoins particuliers. Chez les enfants, c’est le caspour les TDAH, les problèmes de comportement ou de lacognition [22, 64, 70, 71] ; chez les personnes âgées, c’estle cas pour la démence [15, 74, 124]. Le niveau de preuvesest assez élevé chez les enfants et les personnes âgées ayantdes besoins particuliers. Dans le cas des personnes âgées,plusieurs études indiquent que les ITN favorisent l’état desanté général, la qualité de vie, les capacités physiques (etparticulièrement la motricité globale), l’aptitude cognitive,les aptitudes linguistiques, la socialisation et les fonctionsdes activités de la vie quotidienne. En outre, d’aprèscertaines études analysées, les interventions par la naturechez les personnes âgées semblent abaisser les tauxd’hormones du stress et diminuer les symptômes de ladépression. D’après plusieurs revues systématiques, denombreuses études font état d’effets positifs engendrés parles interventions par la nature chez les personnes souffrantde démence : en déclenchant leurs émotions et faisant ensorte de les impliquer et les faire entrer en contact avec lecadre environnant, elles atteignent un niveau d’identité desoi perçue plus élevé et une meilleure santé émotionnelle[15, 74, 124].
• Ce qui est probable ou qui justifie d’avoir

une confiance modérée en la véracité de l’effet estiméÀ la troisième place dans la classification de la valeurprobante des études, se trouvent les problèmes de sociali-sation et du comportement (par exemple maltraitance oucomportement asocial). Plusieurs études font état demoinsd’agitation et d’addiction à l’alcool ou aux drogues et desurcroît, un meilleur comportement social, une meilleureconcentration et plus d’estime de soi à la suite d’une ITN. Ilest possible que l’hortithérapie et la thérapie animalesoient efficaces vis-à-vis de problèmes de socialisation oudu comportement tels que l’addiction à l’alcool ou auxdrogues [22, 63, 70, 71].Le quatrième groupe concerne les maladies somatiques,principalement les pathologies cardiovasculaires et les AVC,pour lesquelles les revues systématiques présentent desrésultats quimettent en évidence des effets positifs d’inter-ventions par la nature [52, 82].

©
 S

.F
.S

.P
. |

 T
él

éc
ha

rg
é 

le
 2

6/
05

/2
02

3 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 (

IP
: 1

76
.1

45
.7

.2
35

)©
 S

.F
.S

.P
. | T

éléchargé le 26/05/2023 sur w
w

w
.cairn.info (IP

: 176.145.7.235)



Santé publique volume 31 / Hors série - 2019 233

DE qUELLES PrEUVES SCIEnTIFIqUES DISPoSonS-noUS ConCErnAnT LES EFFETS DES ForêTS ET DES ArbrES SUr LA SAnTé ET LE bIEn-êTrE HUMAInS ?

Ampleur de l’effetIl est aussi important de montrer que l’effet est sensible,voire important. La mesure la plus répandue de l’ampleurde l’effet est le d de Cohen. L’effet est considéré commesensible si d est supérieur à 0,2 ; modeste si d est supérieurà 0,5 et important quand d est supérieur à 0,8. Une méta-analyse effectuée par Jang et al. [64] amontréque l’ampleurd’effet global pour toutes les études prises en compte dansleur revue documentaire était de 0,71. Cette ampleur étaitplus élevée pour les ITN ciblées sur les enfants (surtoutdans le cas des enfants à besoins particuliers) et lespersonnes âgées (particulièrement celles atteintes dedémence). L’ampleur d’effet la plus élevée était celle d’ungroupe comportant environ 5 à 7 participants. Avec plus departicipants, l’ampleur d’effet chutait rapidement. Elle étaitégalement plus élevée pour les programmes ITN compre-nant au moins 21 séances et chutait rapidement lorsque lenombre de séances diminuait. L’ampleur d’effet était élevéepour les groupes cibles suivants : troubles mentaux, faibleaptitude cognitive et problèmes de socialisation. Une étudede Grahn et al. [48] portant sur le retour au travail aprèsune ITNauprèsdepersonnes souffrantde troublesmentauxrépandus comme l’épuisement professionnel donne lesampleurs d’effet suivantes : 1,49 pour les participants dontle programme d’ITN a duré 24 semaines ; 1,22 pour lesparticipants dont le programme ITN a duré 12 semaines et0,85 pour les participants dont le programme ITN a duré8 semaines.
Conclusion et perspectives de recherche

ConclusionsL’action COST E39 a montré que, dans le domaine de lapsychologie environnementale, il y a des théories confir-mées sur les effets positifs de la nature sur la santé et lebien-être humains. Il est à noter que ces théories sont soli-dement appuyées par des études empiriques d’envergure.De nombreuses études établissent une association netteentre exposition aux environnements verts de plein air etsanté et bien-être humains. Il y a aussi d’abondantesdonnées scientifiques qui attestent de l’effet positif del’exercice et de l’activité physique sur un certain nombre depathologies. L’action COST E39 a égalementmontré qu’unequantité importante de publications de recherche mettenten évidence une corrélation statistique entre l’accès à la

nature et aux espaces verts, l’activité physique et la santéhumaine. Cependant, peu d’études peuvent prétendre avoirfait la preuve de l’existence d’une relation de cause à effet,à savoir que l’accès aux espaces verts donnerait lieu à uneactivité physique accrue et une meilleure santé. De plus,peu d’études sur les interventions d’hortithérapie sontconformes aux critères de la médecine factuelle.La présente revue montre que les personnes qui serendent dans un parc surtout par une journée ensoleillée,se sentent mieux et courent un moindre risque de souffrird’une maladie mentale. De plus, il est probable que leursystème immunitaire soit plus performant, qu’elles soientphysiquement actives et que leur statut vitaminique Ds’améliore. Mais il est important que le parc possède lesqualités susceptibles d’attirer les visiteurs. Très peud’études contiennent des descriptions de différentes caté-gories d’espaces verts. Parfois, les chercheurs précisent lataille de l’espace vert ou sa proximité et son accessibilité,mais guère plus. Une exception est l’étude de Lovell
et al. [86] qui rend compte de la biodiversité des espacesverts. Les auteurs tirent la conclusion qu’il existe quelqueséléments de preuve suggérant que les environnementsnaturels biodiversifiés ont une plus grande incidence sur lasanté du fait d’un contact avec des environnementsagréables ou parce qu’ils stimulent des comportementspropices à une bonne santé. Les études qui font appel à desdimensions sensorielles perçues [DSP, 48] constituent uneautre exception. Plusieurs d’entre elles montrent le lienentre l’apparition de certaines DSP et des effets sur la santé[85, 87, 113].Les activités de plein air recouvrent de très nombreusespratiques très diversifiées qu’il est difficile d’analyser. Lesactivités de plein air suivent des schémas très différents entermes d’usage, de buts, de variables touchant la santé, deméthodes, etc. Nous avons identifié un nombre impression-nant d’études qualitatives et quantitatives sur les activitésde plein air et la santé. Notre revue révèle également unegrande quantité de recherche quantitative expérimentale.Ces recherches ont décrit un certain nombre d’associationspositives et d’effets des activités de plein air sur la santé,qui pour partie sont étayées par des preuves parfoisconvaincantes, même si certaines réserves doivent êtreémises quant à l’applicabilité immédiate des conclusionstirées. D’autres domaines sont marqués par des preuvesmoins solides et des lacunes prononcées dans les connais-sances actuelles.Plusieurs études montrent que les interventions théra-peutiques par la nature fonctionnent et provoquent deseffets visibles, mais sont parfois sévèrement critiquéespar les analystes pour leur manque de qualité. Il n’y a
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pratiquement aucune étude qui soit bien notée etnombreuses sont celles qui ont failli être exclues de larevue. La critique la plus sévère concerne l’activité ITN entant que telle. Celle-ci est souvent mal décrite et ne précisepas qui étaient les thérapeutes ou les animateurs, ni quellesétaient leurs connaissances, les activitésmenées, l’environ-nement dans lequel elles ont été menées, le type d’animalde compagnie utilisé le cas échéant. En fin de compte, lesanalystes se demandent : « que décrit-on et de quoiparle-t-on ? ».
Préconisations pour la recherche
et la mise en œuvre pratique

Au final, les préconisations données ci-dessous pour defuturs sujets de recherche et pour les pratiques àmettre enœuvre sont basées à la fois sur le rapport final de l’actionCOST E39 [96] et sur les constatations faites dans laprésente revue de l’état de l’art. Un effort de recherche plusimportant devrait être consacré auxbénéfices économiquesprovenant des bienfaits que la nature apporte à la santé, àl’étude des interventions thérapeutiques, et à l’élargisse-ment de la base théorique. De plus, nous prévoyons unemeilleure intégration de ces connaissances dans les poli-tiques de la santé et dans l’urbanisation et la gestion desforêts.
Bénéfices économiques

D’après certains indices, d’importants bénéfices écono-miques pourraient être obtenus grâce à unemorbidité plusfaible et donc à une plus faible demande de soinsmédicaux.L’ampleur potentielle des économies en question justifie-rait que soit mis enœuvre un effort à l’échelle de l’Europeafin de mieux comprendre les coûts et les bénéfices.L’ampleur actuelle de la recherche est loin d’être en propor-tion avec le bénéfice public potentiel.Pour ce faire, il faut satisfaire à une condition préalable :il faut être enmesure de quantifier la relation causale entreaccès aux forêts, parcs et espaces verts et activité physiqueaugmentée. Ce n’est qu’à ce moment qu’on pourra utiliserles connaissances médicales actuelles sur l’importance del’espérance et de la qualité de vie, ainsi que des valeursestimées socioéconomiques d’une plus longue vie en meil-leure santé pour évaluer les gains socioéconomiques liés àla santé procurés par les espaces verts dans les villes etleurs environs.

Interventions thérapeutiques par la naturePour être acceptées comme traitement contre parexemple l’épuisement professionnel, le stress et les expé-riences traumatiques, les interventions thérapeutiques parla nature doivent d’une part satisfaire aux exigences enmatière de preuves pratiques généralement appliquées auxtraitements médicaux et d’autre part démontrer qu’ellessont compétitives en termes de coût. Pour satisfaire à cesexigences, il faut améliorer les critères de conception et dedescription des interventions et mieux les développer d’unpoint de vue économique.La description de l’intervention et de son objectif doitêtre complète ; une hypothèse claire doit être énoncée.Cette hypothèse doit être en lien avec le type d’intervention,y compris le lieu et ses caractéristiques (forêt primaire,parc urbain, jardin thérapeutique), les thérapeutes etanimateurs (ergothérapeutes, kinésithérapeutes, psycho-logues), les patients, les activités et, dans certains cas, lesanimaux de compagnie. En outre, le programme derecherche doit préciser la méthodologie de rechercheadoptée (ECR, étude de cohorte, entretiens qualitatifs), lesparticipants inclus et exclus (par exemple, diagnostic CIM),le cas échéant la randomisation, les résultats (protocolesvalidés), les registres, l’éthique.
Cadres théoriquesIl serait souhaitable que la recherche nouvelle tiennecompte d’un inventaire plus complet des études existantes.Beaucoup de recherches ont déjà étémenéesmais de façontrès éparpillée. Par exemple, il serait souhaitable que lesrésultats soient croisés avec les données d’autres travauxde recherche médicale et épidémiologique.La recherche future a besoin de cadres théoriquespartagés et de méthodologies plus robustes. Si certainesétudes de grande qualité existent désormais, il est souhai-table que ces méthodes rigoureuses soient plus largementappliquées afin d’obtenir une meilleure acceptation danslesmilieuxmédicaux et apparentés. Grâce à des cadres, desdéfinitions et des méthodologies communs, les comparai-sons seront possibles.Dans la mesure du possible, la genèse, les hypothèses,l’objectif, les méthodes et les résultats des travaux doiventêtre reliés aux théories. Ce sont souvent lesmêmes théoriesqui sont invoquées, comme par exemple la théorie de larestauration de l’attention, à propos des cadres les plusaptes à restaurer la capacité cognitive [72], et la théoriepsychoévolutionniste, à propos du rétablissement aprèsavoir subi unniveaude stress élevé [115], alors qued’autres
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méritent d’être testées et validées. On songe par exempleaux théories concernant l’activité physique, le système derécompense, la dopamine (par exemple [62]), la lumièredu jour, le cortisol et la mélatonine, la vitamine D (parexemple [105]), le shinrin-yoku, l’aromathérapie, l’airchargé de phytoncides en forêt, l’activation des cellulestueuses [81, 82], la perception subliminale et la facilitationde l’amorçage, la pensée latérale dans lemulti-tasking (parexemple [109]), et les environnements enrichis agissant surles muscles, les hormones, le cœur, l’estomac et tous lessens (pas seulement ceux auxquels on pense d’habitude,notamment l’équilibre, la température, la position desmuscles, le toucher doux, la proprioception, les sens viscé-raux) et la restaurationnonseulementde l’énergiephysiquedes personnes mais aussi leur énergie mentale et leursressources (par exemple [104]).
Politiques de santé publiqueIl semble que les forêts soient un atout important pourla santé, dont la valeur économique n’a pas été intégrée parles politiques de la santé et de la forêt. Les forêts sont géné-ralement accessibles au public et peuvent être utiliséespour produire des effets favorables sur la santé pour unfaible coût pour la population et pour le contribuable.L’accès à la nature doit être pris en compte dans les poli-tiques de santé publique en Europe. Des exemples decoutume ou de pratique au niveau national mériteraientd’être généralisés.Les avantages différentiels sont très positifs dans le casdegroupesmoinsmobiles telsque lesenfants, lespersonnesâgées, handicapées ou défavorisées, qui sont susceptiblesde tirer un bénéfice plus important des politiques visant àpromouvoir les espacesverts et les zonesboiséesà l’échelonlocal en tant que ressource favorisant la santé et la formephysique.Les politiques actuelles de santé et de l’environnementont tendance à trop mettre l’accent sur les dangers de l’en-vironnement et à délaisser le potentiel que possèdent lesmilieux naturels d’agir très positivement sur la santé. Deplus, l’accent sur les risques installe des barrières compor-tementales qui se dressent contre l’usage des espaces vertspar le public et cela le prive donc de leurs bénéfices.L’accès à la nature et aux espaces naturels pourraitoccuperuneplacecentraledans lapromotiondesapprochesde santé publiques axées sur le mode de vie.Cependant, il est nécessaire d’établir un ensemble depreuves plus convaincant sur les liens entre les environne-mentsextérieursnaturels et la santéet lebien-êtrehumains.Des études devront se pencher sur les mécanismes

sous-jacents et analyser ces effets pour différents groupescibles.
L’urbanismeLa santé devrait être au cœur de l’aménagement urbainet des plans d’urbanisme, par exemple dans les débatsportant sur la densification urbaine. Tous les efforts visantà développer des outils et des stratégies pour intégrer lesmodes de vie salutaires dans la planification urbaine et lagestion des espaces verts se verront bien récompensés.Il existe des liens forts, largement établis, entre les priva-tions sociales et environnementales et lamaladie. Les forêtset les espaces verts urbains sont un outil permettantd’améliorer rapidement les environnements démunis etsont donc susceptibles d’améliorer la santédes populationsvivant dans les quartiers défavorisés.
La gestion de la forêtBien au-delà du matériau bois, les forêts gérées de façondurable produisent une large gammede biens publics. Pourles gestionnaires des forêts, la connaissance de l’impor-tance de la nature pour la santé et le bien-être humains estl’occasion de tirer de nouveaux revenus, à condition que laforêt possède les caractéristiques propres à produire ceseffets positifs. Pour cela, il faut unemeilleure connaissancedes aspects de la forêt qui méritent d’être développés car ilest raisonnable de supposer que toutes les forêts ne sontpas enmesure deproduire de tels effets positifs sur la santé.

Aucun conflit d’intérêts déclaré
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