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34 - Cobénéfices pour la santé
du contact avec la nature

Julia Gonzalez Holguera et Nicolas Senn

Nature et biodiversité

Le terme « biodiversité » décrit I'ensemble de la diversité des étres vivants
sur la Terre, leurs assemblages en communautés et leurs interactions
avec leurs écosystémes?. Si la biodiversité est dans une certaine mesure
objectivable par un certain nombre d’indicateurs, le concept de « nature »
est beaucoup plus vaste et polysémique. Par exemple Hartig et al. le
définissent ainsi : « Dans un sens objectif, la “nature” [...] se référe aux
caractéristiques physiques et aux processus d’origine non humaine que
les personnes peuvent habituellement percevoir, comprenant la “nature
vivante” de la flore et de la faune, ainsi que les eaux stagnantes et cou-
rantes, les qualités de I'air et du climat, et les paysages qui les composent
et qui montrent I'influence de processus géologiques®-2. » L'objectif de
ce chapitre n'est pas de discuter du concept de « nature » mais plutdt de
donner un apercu de I'impact du contact avec la nature et la biodiversité
sur la santé humaine.

Effondrement de la biodiversité

Autour du monde, on observe une perte massive de biodiversité, qui inclut
les notions de pertes d’espéces, de pertes génétiques mais également de
pertes et de dégradations d’habitats naturels. La plateforme intergou-
vernementale scientifique et politique sur la biodiversité et les services
écosystémiques (IPBES) estime que 25 % des espéces d’animaux et de
végétaux sont menacés d’extinction. Le taux global d’extinction d’espéces
est estimé étre des dizaines, voire des centaines, de fois plus élevé que
la moyenne sur les derniers 10 millions d’années®. D’aprés le dernier rap-
port du Living Planet 2020 produit par le WWEF et la Société zoologique de
Londres, les populations globales de mammiféres, de poissons, d’amphi-
biens, de reptiles ont diminué de 68 % depuis 1970 Une série d’études
montrent qu’en Allemagne, entre 2008 et 2017, la biomasse d’insectes et
la diversité des espéces dans les prairies ont diminué, pour I'une de plus
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de 67 %, et pour l'autre de 34 %. Dans les foréts, ces pertes se montent a
41 et 36 % respectivement®.

Les causes de ces pertes sont complexes et incluent le changement d’utili-
sation des terres, la dégradation des habitats naturels ainsi que I'introduc-
tion d'espéces invasives et de maladies, la surexploitation des ressources
naturelles, le déréglement climatique et la pollution des écosystemes.
L'érosion massive de la biodiversité compromet la capacité de la nature
a fournir les services écosystémiques dont dépendent nombre d’espéces,
notamment les humains, pour vivre dans de bonnes conditions, comme
I'approvisionnement en nourriture ou la régulation climatique (voir le
chapitre 10 : Biodiversité et services écosystémiques pour les humains).
Ce sont ainsi des déterminants fondamentaux de la santé humaine qui
sont compromis. La crise sanitaire du Covid-19 vient en outre rappeler les
liens qui existent entre perturbations des écosystémes naturels et risques
accrus de zoonose. Méme si ces liens restent complexes et insuffisam-
ment compris, la destruction d’habitats naturels, le changement d’utili-
sation des sols et le déréglement du climat déstabilisent les interactions
entre différentes espéces, notamment les organismes hotes et les especes
vectrices de pathogenes, et risquent ainsi de contribuer a I'’émergence de
maladies zoonotiques® (voir le chapitre 11 : Biodiversité, perte d’habitat et
maladies infectieuses émergentes). La perte de la biodiversité est une des
limites planétaires considérée comme dépassée’. Sans prise de conscience
du rythme et des conséquences de |a perte de biodiversité et de I'adoption
de mesures drastiques, I'effondrement de la biodiversité va continuer a
s'accélérer? (voir le chapitre 9 : Les limites planétaires et la santé).

Reconnaitre et mieux définir les liens entre intégrité des écosystemes et
santé humaine pourraient permettre de renforcer les efforts de préser-
vation des espaces naturels et de la biodiversité®*4. A un niveau global,
il s'agit notamment de reconnaitre la dépendance de I'humain aux dyna-
miques écosystémiques. A un niveau plus local, cela commence par recon-
naitre les bienfaits d’un contact avec la nature pour les individus et les
populations. Par exemple, mettre en avant les bienfaits des milieux natu-
rels, des espaces verts ou des jardins urbains sur la santé des individus
et des populations encourage a préserver ou a développer ces espaces
dans 'aménagement du territoire et notamment dans les zones urbaines
et périurbaines.
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Des modes de vie déconnectés du vivant

La modernité a entrainé une diminution des contacts avec la nature non
humaine. De nombreux facteurs expliquent cette tendance, a commen-
cer probablement par la cosmologie et I'organisation sociale modernes
qui ont fermement établi une distance entre les étres humains d’une part,
et les environnements naturels et les étres vivants non humains d’autre
part®. L'urbanisation croissante, avec 56 % de la population mondiale et
75 % de la population européenne vivant actuellement dans des zones
urbaines'®, I'augmentation du temps passé devant un écran et I'augmen-
tation du temps passé a I'intérieur (que ce soit a la maison, au travail, en
classe, dans les transports motorisés ou pour des activités sportives et
de loisirs en intérieur) sont d’autres facteurs fréquemment cités comme
contribuant a la réduction du contact avec la nature.

Bénéfices sur la santé du contact avec la nature

Constat

Un corpus croissant d'études scientifiques fournit de bonnes preuves
que passer du temps dans la nature, étre exposé aux espaces verts, aux
espaces bleus ou a la biodiversité est bénéfique pour la santé*¥’?2, Une
revue systématique et une méta-analyse publiées en 2018 suggerent une
relation entre les espaces verts et la réduction de la pression artérielle,
du rythme cardiaque, du cortisol salivaire, de I'incidence du diabéte de
type Il et ’AVC, de mortalité globale et de mortalité cardiovasculaire. Elle
démontre également un effet positif sur la grossesse, le taux de cholesté-
rol et I'état de santé autodéclaré?’. Une autre revue systématique et une
méta-analyse ont montré une association positive entre les espaces verts
et la mortalité?. Une abondante littérature scientifique suggére également
de fortes associations entre la santé mentale et le contact avec la nature.
Une autre analyse systématique portant sur I'exposition des enfants a la
nature a montré un effet positif sur leur santé mentale® (stress, TDAH).
Des études ont suggéré que le contact réduit des enfants avec les envi-
ronnements naturels a un effet négatif sur leur développement?®?’. Bien
que la plupart de ces études aient accordé peu d’attention a la qualité
des environnements naturels considérés, un nombre croissant de travaux
suggerent qu’elle joue un réle important. Les bienfaits des espaces verts
urbains seraient par exemple positivement corrélés a leur biodiversité?=°,
Ces études soulignent toutes que, si ce domaine offre des possibilités
prometteuses d’améliorer la santé et le bien-étre, il est nécessaire de
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renforcer notre compréhension des mécanismes de causalité et de leur
possible application en pratique clinique.

Exploration des hypothéses du lien causal
entre espaces naturels et bienfaits sur la santé

Différents mécanismes contribuent aux bienfaits que les espaces naturels
peuvent avoir sur la santé humaine®1223135 En offrant des lieux agréables
et apaisés, et des points de rencontres, les espaces naturels, les parcs ou
les jardins urbains constituent des espaces propices a la pratique d’une
activité physique ou a des activités de détente. Ils contribuent également
a renforcer les liens sociaux®¢*". s permettent enfin de réduire I'exposition
percue a des environnements stressants. Par exemple, des arbres ou une
forét peuvent accroitre la distance physique ou visuelle avec une source
de stress comme un site industriel ou une autoroute, ou diminuer la per-
ception de la pollution sonore3!38, Dans les espaces urbains, les espaces
verts limitent les effets d'flots de chaleur et améliorent ainsi la qualité de
vie durant les vagues de chaleur.

Les espaces naturels semblent posséder des caractéristiques intrin-
seques bénéfiques a la santé. Des études démontrent par exemple
qu’une activité physique effectuée dans un environnement naturel est
plus bénéfique qu’une activité similaire conduite dans un environne-
ment artificiel*>*°. Des théories dites psychoévolutives proposent dif-
férentes explications a ce constat. La notion de « biophilie » décrit une
tendance supposée inhérente a ’lhumain de se lier a des éléments ou
a des processus naturels. Ce lien tirerait son origine d’une adaptation
évolutive aux environnements naturels dans lesquels I’humain a su évo-
luer. Selon cette théorie, si cette tendance biologique est aujourd’hui
largement influencée par les expériences de vie ou les apports culturels
et sociaux, elle expliquerait une attention innée portée a des éléments
naturels comme la lumiére, le vent, les odeurs, les sons, les paysages
ou les animaux“®. La théorie du rétablissement de I'attention (attention
restoration theory) suggére, quant a elle, que les paysages naturels sont
riches en éléments qui favorisent la récupération des facultés cognitives
liées a la concentration et a 'attention dirigée. Cela en offrant des carac-
téristiques fascinantes qui requiérent une attention peu focalisée et qui
permettent la récupération des capacités de concentration®’. Une autre
théorie (stress restoration theory) suggére que les humains sont prédis-
posés a ressentir des émotions positives et esthétiques devant certaines
caractéristiques naturelles, et que ces émotions favorisent une réduc-
tion du stress*2.
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Araujo et al*? suggerent que le bénéfice particulier d’activités physiques
conduites dans des environnements naturels est lié a la relation qui engage
I'individu dans son environnement. L'individu doit en effet continuellement
adapter son mouvement a la variabilité inhérente au contexte naturel,
choisir quelles opportunités saisir, s'adapter a la richesse des informations
recues. Cette relation dynamique demande un engagement sensoriel,
émotionnel, corporel et cognitif de I'individu avec son environnement qui
n'est pas présent dans les salles de sport par exemple. Celles-ci offrant
des espaces uniformes, ol les normes sociales conditionnent I'usage des
lieux et des instruments, offrant ainsi peu d’opportunité d’adaptation et
de créativité aux usagers.

Biodiversité et régulation du systéme immunitaire

Alors qu'on observe globalement un déclin de la biodiversité, un domaine
de recherche émergent souligne le role que joue la biodiversité dans la
régulation du systeme immunitaire humain. De nombreuses études font
en effet le lien entre une exposition réduite a la biodiversité microbienne,
une réduction de la diversité ou un déséquilibre du microbiote humain,
et la prévalence croissante d’allergies et de maladies chroniques inflam-
matoires dans les populations urbaines autour du monde®!21443-45_ Dans
ce sens, T. Haahtela appelle la communauté médicale a considérer avec
sérieux la perte de biodiversité et les risques pour I'immunorégulation.
Il identifie une « crise d’adaptation » du systéme immunitaire qui peine a
s'adapter a la perte fulgurante de biodiversité au niveau planétaire et aux
changements de mode vie.

Le microbiome humain est en effet étroitement influencé par la biodiver-
sité microbienne que I'humain rencontre dans son environnement, dés
son enfance et tout au long de sa vie. L'exposition a certains micro-orga-
nismes de I'environnement permet de stimuler et de réguler la tolérance
du systéme immunitaire'#**#4, La régulation du systéme immunitaire par
la biodiversité est ainsi décrite comme un service écosystémique essen-
tiel a la santé et insuffisamment reconnu'?. Si la perte de biodiversité est
un phénomene global, les environnements urbains des pays occidentaux
connaissent en particulier un appauvrissement particulierement impor-
tant de la biodiversité microbienne.

Dans les pays a hauts revenus, les opportunités de contact rappro-
ché avec des animaux, des plantes ou des sols sont aujourd’hui lar-
gement réduites. De méme, les matériaux de construction naturels,
comme le bois, la laine, ou la terre, ont été remplacés par des matériaux
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synthétiques, souvent traités avec des biocides, qui ne sont donc pas
colonisés par les espéces auxquelles les humains étaient réguliérement
exposés’?. Ces tendances sont renforcées par la perte de biodiversité
dans les milieux ruraux, liées a I'utilisation de pesticides ou la préva-
lence de monocultures agricoles*24®.

Une meilleure compréhension des processus qui controlent les relations
entre microbiote humain et biodiversité environnementale est nécessaire
pour favoriser des modes de vie, des espaces de vie et des espaces urbains
qui offrent une exposition saine a une certaine biodiversité afin de réduire
les pathologies du systeme immunitaire, tout en évitant le développement
de maladies infectieuses*’8.

Complémentarité et synergies des relations causales

Ces différents mécanismes ne sont évidemment pas mutuellement
exclusifs. Les multiples bénéfices sur la santé de contacts avec la nature
résultent probablement souvent d’une combinaison d'effets, a court ou
long termes, difficiles a découpler les uns des autres®*. Cette difficulté
est renforcée par la polysémie du concept de « nature » et de « contact a
la nature », et de par le fait que I'expérience de la nature est en partie sub-
jective et imprégnée de constructions culturelles, de valeurs personnelles
ou d’appréciations esthétiques.

L’exemple des jardins communautaires
et des espaces verts urbains

Lhumain dépend des écosystémes naturels pour s’alimenter. Pourtant, les
sociétés occidentales ont largement perdu le lien au sol et a la produc-
tion alimentaire, notamment avec I'avénement de I'industrie agroalimen-
taire, des supermarchés et de la nourriture ultratransformée. Les jardins
communautaires ou d’autres formes d’agricultures urbaines peuvent
contribuer a inverser cette tendance en faisant mieux connaitre les sols,
la dépendance aux éléments météorologiques, les rythmes naturels des
plantes et le fonctionnement de certains écosystémes. Tous ces aspects
peuvent contribuer a renforcer un contact avec la nature, développer une
autre relation a la nourriture, diminuer le gaspillage alimentaire, encoura-
ger la consommation de produits locaux et peu transformés, en réduisant
ainsi les émissions de gaz a effets de serre associées au transport, a la
transformation ou au stockage.

Les bienfaits pour les individus et les populations des jardins communau-
taires sont reconnus*°°. Plus que des objectifs de santé, la motivation
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premiére des jardiniers est de s’investir dans une activité agréable, en
extérieur, qui puisse contribuer ponctuellement a un apport en nourri-
ture et qui permette d'évacuer le stress. Le rattachement a un objectif
concret et tangible - la production de nourriture par exemple - ainsi que
I'expérience esthétique offerte par les jardins contribuent a créer du sens,
de la satisfaction, un sentiment de fierté qui contribue au bien-étre3¢4°,
Les jardins communautaires contribuent par ailleurs a renforcer le lien
social et I'implication dans la communauté, en offrant un lieu d'interac-
tions avec les proches et les personnes du voisinage®®3"494° Ces bien-
faits émotionnels et sociaux, auxquels s’ajoutent ceux découlant de la
pratique d’une activité physique ou la consommation d’aliments frais et
non transformés, ont des conséquences positives sur la santé physique et
mentale***°. De plus, les jardins urbains peuvent contribuer a enrichir la
biodiversité urbaine.

Plus généralement, les zones urbaines ont un réle clé a jouer dans les stra-
tégies de transition écologique. En effet, les villes concentrent I'activité
humaine et sont particulierement sensibles au changement du climat.
Dans cette perspective, les bénéfices des espaces verts urbains pour assu-
rer la qualité, la convivialité et la résilience de la vie publique malgré la
densification urbaine, la hausse des températures en été (diminution de
I'effet d'flot de chaleur) et la fréquence accrue des phénomeénes météo-
rologiques extrémes (réduction de I'imperméabilisation des sols) sont de
plus en plus mis en avant. Alors que les preuves saccumulent démon-
trant que les villes plus vertes sont des villes plus saines, les urbanistes
et les responsables de 'aménagement du territoire doivent disposer de
plus d’éléments sur les caractéristiques et la qualité des espaces verts qui
offrent le plus d’avantages pour la santé et le bien-étre des populations en
étant accessibles au plus grand nombre.

Implications pour la pratique clinique

Il semblerait donc que le contact avec la nature présente un éventail
d’opportunités pour la prévention de maladies et la promotion de la
santé. De nombreux appels a s'intéresser a I'importance du temps passé
en plein air dans des environnements riches en biodiversité ont ainsi été
lancés par des professionnel-le-s et des institutions de santé>**3. Dans
cette optique, le concept de « prescription verte », défini comme la
prescription d’une activité impliquant de passer du temps a I'extérieur
dans le but de bénéficier a la santé et au bien-étre, est de plus en plus
décrit dans la littérature.
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Au Royaume-Uni, des expérimentations de prescriptions vertes sont pro-
posées, parfois comme sous-catégories de « prescriptions sociales »?>%4,
qui visent notamment a outiller les soignants avec des propositions
non biomédicales d’amélioration du bien-étre et de la santé*. Elles sont
décrites comme des interventions préventives a faibles colts, agréables
pour les patient-e:s et comportant peu de risques®®. Au Canada, le PaRx
est un programme de prescription verte récemment lancé qui permet a
tout prestataire de soins de santé agréé de prescrire des sorties dans des
parcs naturels a ses patients. Des programmes similaires existent aux
Etats-Unis et en Nouvelle-Zélande®’. Différents types de prescriptions
institutionnalisées basées sur la nature sont identifiés et comprennent
I’horticulture thérapeutique, les programmes de conservation de la bio-
diversité, I'agriculture de soin/I'assistance aux animaux, les exercices
verts et I'artisanat de la nature, souvent destinés a des populations spé-
cifiques®®. Mais des prescriptions plus ouvertes, adoptant une perspec-
tive de « self-care » et non pas institutionnelle, devraient également étre
envisagées en fonction de 'intérét et des besoins des individus. En effet,
il n’est pas nécessairement souhaitable de rajouter une nouvelle couche
professionnelle a un systeme de santé déja complexe (certains parlent
parfois de coach en environnement) mais plutét de permettre le déve-
loppement de capabilités individuelles au travers des services de santé
existants.

Si nous ne pouvons qu’encourager les patient-e-s a étre plus en contact
avec la nature et la biodiversité, il reste cependant un long chemin a par-
courir en recherche clinique afin de mieux définir les types d’interventions
utiles et efficaces. Nous disposons en effet a I'heure actuelle d’aucune
étude interventionnelle solide démontrant I'efficacité des interventions
cliniques visant a renforcer un contact avec la nature et la biodiversité3234,
Il s’agit donc d’un nouveau champ de la recherche clinique pour lequel
il manque encore passablement d’'outils et de méthodes. En effet, dans
des champs de recherche aussi complexe et aux multiples déterminants
(épigénétiques et liés au microbiote par exemple), I'approche classique de
type « essai clinique randomisé » s’avere difficilement réalisable et peu
adaptée. Il semble dés lors souhaitable de proposer des approches telles
que les sciences de I'implémentation en proposent, cela afin de rendre
compte réellement des multiples enjeux liant santé et environnement
naturel/biodiversité.

Tout d’abord, il est nécessaire de mieux caractériser, dans une perspective
clinique, le contact a « la nature » et la biodiversité. Si le premier terme
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est relativement vague et polysémique, le second offre la possibilité d'une
caractérisation plus précise (quantité, qualité...). Il convient ensuite d’éva-
luer le niveau d’exposition individuel a la nature ou a la biodiversité si I'on
souhaite développer des interventions reproductibles et dont les effets
puissent étre mesurables. Il convient également d’établir quels sont les
résultats attendus en termes de bienfaits pour la santé. Une réflexion inter-
disciplinaire doit également porter sur les types d’intervention (balade en
forét, horticulture thérapeutique, jardins communautaires, espaces verts
publics riches en biodiversité>...) a privilégier dans la perspective d’aug-
menter le niveau d’exposition a la nature/biodiversité de la population et
des individus. Les modalités d’intervention elles-mémes doivent étre éga-
lement réfléchies.

En conclusion, méme s'il reste encore beaucoup d’'inconnues sur cette thé-
matique nouvelle, il semble que les données populationnelles disponibles
permettent d’entrevoir des pistes intéressantes pour des interventions
cliniques. Dans cette perspective, nous proposons une synthese de I'ap-
proche globale des cobénéfices du contact avec la nature dans la figure 1.

Il est important de souligner que les interventions qui viseront a augmen-
ter le contact des individus et des populations avec la nature/biodiversité
doivent s’accompagner d’une attention a de potentiels « effets rebonds »
en termes d’impacts négatifs sur I'environnement. Par exemple, le fait
d’encourager les gens a passer du temps a I'extérieur ne devrait pas entrai-
ner des besoins supplémentaires en matiére de mobilité. Et cela alors
qu’en Suisse et dans la plupart des pays occidentaux, les loisirs sont le
principal motif de déplacement®®. Il importe donc de préserver ou de créer
des espaces verts riches en biodiversités facilement accessibles autour du
domicile, du travail ou du trajet domicile-travail des personnes, en accor-
dant une attention particuliére aux zones urbaines et a I'égalité d’accés.
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