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Résumé

En général, 'exposition a des espaces verts
naturels comme des parcs, des foréts ou des
jardins communautaires a une influence positive
sur le stress et 'lhumeur des gens.

e Chez les personnes en santé, I'exposition aux
espaces verts influe systématiquement sur
différents aspects sous-jacents au bien-étre
mental, comme le stress, I'anxiété et 'humeur.

e Chez les personnes atteintes d’'une maladie
chronique ou mentale, comme un trouble anxieux,
une dépression ou un trouble d’hyperactivité avec
déficit de I'attention, I'acces a un espace vert peut
s’inscrire efficacement dans une intervention
thérapeutique.

e Méme siles données probantes appuyant une
corrélation entre les espaces verts et la santé
mentale s’accumulent, la valeur de ces derniéres
demeure relativement faible, puisqu’elles ne se
fondent principalement que sur des échantillons
de taille limitée facilement disponible, des études
transversales et des suivis a court terme.

e Les futures recherches devront mesurer de
maniére précise les espaces verts afin de mettre
en évidence les facteurs associés aux bienfaits a
long terme sur la santé mentale, en particulier
chez les sous-groupes susceptibles d’en tirer les
plus grands bienfaits, notamment les personnes
disposant d’un faible statut socio-économique et
celles atteintes de troubles mentaux connus.
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Introduction

Partout dans le monde, les troubles mentaux sont a
I'origine d’'un nombre important et croissant de
mauvaise santé et de décés précoces : le fardeau
qui leur est associé a augmenté de plus d’un tiers
entre 1990 et 2010*. Au Canada, c’est presque le
tiers des habitants qui a souffert d’une maladie
mentale au cours de sa vie’. Selon une enquéte
menée par Statistique Canada, les maladies les
plus courantes sont les troubles de 'hnumeur,
notamment le trouble dépressif majeur et le trouble
bipolaire (5,4 %), suivis par les troubles liés aux
substances (4,4 %) et les troubles d’anxiété
généralisée (2,6 %)°. Ces troubles nuisent souvent
au mieux-étre physique, émotionnel et social des
personnes et sont a l'origine de la majorité des
années vécues avec une incapacité a I'échelle du
globe'.

La nature chronique* de bien des maladies
mentales de méme que leur incidence sur la
capacité d’'une personne a trouver et a maintenir un
emploi & temps plein® viennent ajouter au fardeau
économique qui leur est associé, évalué en 2006 a
plus de 52 milliards de dollars au Canada
seulement>®. Les causes profondes des maladies
mentales (et du mieux-étre) sont liées, entre autres,
a divers facteurs biologiques, socio-économiques
et environnementaux®. Une approche globale telle
gue celle défendue par la Commission de la santé
mentale du Canada® mise entre autres sur une
évaluation de l'incidence des aspects
environnementaux sur la naissance, la progression



et le traitement des troubles mentaux. A cet égard,
un important ensemble de données probantes a été
colligé sur l'incidence sur la santé mentale de
différents aspects des milieux batis et naturels,
surtout en contexte urbain. Une des
caractéristiques communes a ces milieux est la
présence d'« espaces verts », soit des espaces
naturels comme des parcs, des foréts et des jardins
communautaires, qui détonnent au milieu des
vastes étendues de béton, de brigues et de verre
gui composent la majorité des villes modernes.
Nombreuses sont les villes, au Canada’ comme
ailleurs®, qui se sont engagées a fournir & leurs
résidents un accés a des espaces verts de grande
gualité, sans étre toutefois motivées par les
bienfaits potentiels d’'un tel accés pour la santé
publique®. Il est nécessaire d’évaluer les données
scientifiques portant sur la corrélation entre les
espaces verts et la santé mentale afin de mieux
orienter la création de collectivités durables et en
santé.

Les principaux objectifs de cet examen sont les
suivants :

o Décrire les principaux mécanismes par lesquels
sont associés les espaces verts et la santé
mentale et mettre en lumiére les données
probantes appuyant ces mécanismes.

« Evaluer les articles de nature épidémiologique
revus par des pairs se penchant sur I'incidence
des espaces verts sur la santé mentale des
personnes en santé et de celles atteintes d’'un
trouble mental connu.

Des articles publiés dans des revues avec comité
de lecture ont été passeés en revue dans le but de
repérer des études épidémiologiques qualitatives et
guantitatives portant sur I'incidence de I'exposition
aux espaces verts sur la santé mentale. Une liste
de termes de recherche et de mots-clés a été
établie afin de sélectionner les études portant sur
un vaste éventail de types d’espaces verts et de
résultats, qu’il s’agisse de la détermination des

processus psychologiques sous-jacents ou de
I'étude de troubles précis. La date de publication
des articles n’a fait I'objet d’aucune limite; toutefois,
étant donné l'intérét grandissant dans ce domaine,
la majorité des articles retenus sont parus au cours
des 10 derniéres années. A partir d’une liste de
criteres d’inclusion et d’exclusion, 32 articles ont
été sélectionnés pour une analyse intégrale. De
plus, 13 autres études, mentionnées dans la
discussion, ont été ciblées au moyen d’'une
recherche de citations et d’un dépouillement
manuel. L’annexe A détaille la stratégie de
recherche employée et énumére les bases de
données consultées, les concepts clés et les
criteres d’inclusion et d’exclusion utilisés.

La diversité des approches adoptées pour définir et
décrire un espace vert a complexifié les revues
systématiques sur le sujet a I'étude. Une multitude
de termes sont employés dans les études retenues,
souvent sans qu’aucune explication ne soit fournie.
De plus, aucun tableau ni aucune norme n’ont pu
étre utilisés a titre de référence. Les termes

« nature »%*8 « naturalness [naturel] »° et

« natural space [espace naturel]**?* ont été utilisés
par des chercheurs a la fois pour désigner des
espaces bleus (milieux aquatiques) et des espaces
verts, ou pour souligner le fait que la végétation
n’est pas toujours verte, selon la saison et son
emplacement™. Une distinction est également faite
entre les espaces restreints, comme les jardins
privés, et les espaces accessibles a tous, comme
les « espaces libres publics »* ou les « espaces
naturels publics »**. Certaines études ne se
penchent que sur une forme précise d’espace vert,
comme les terrains de jeux, les jardins ou les
arboretums®#?, |es foréts'®**1%3° |es parcs®
ou les espaces verts en bordure de rues pourvues
d’arbres ou d’autres types de végétation®.

Afin d’inclure toutes les recherches réalisées sur le
sujet du présent examen, une définition tres large
d’'un espace vert a été utilisée, c’est-a-dire « toute
forme d’espace naturel doté de végétation, méme
virtuelle (sous forme de visualisation de I'image
d’'une forét) ». Les mesures utilisées pour évaluer



I'exposition a un espace vert étaient également
larges, a la fois du c6té des études subjectives et
objectives et de celui des études fondées sur une
exposition connue (en laboratoire ou dans le cadre
d’'une promenade accompagnée dans une forét) ou
présumée (proximité d’'un parc, par exemple).

Au total, 3 revues systématiques (ou méta-
analyses), 19 essais comparatifs, 1 étude
longitudinale, 17 essais transversaux, deux
méthodes mixtes et quatre rapports qualitatifs ont
été examinés. Ces études décrivent trois liens
interdépendants qui existent entre I'exposition aux
espaces verts et la santé mentale : 1) les réponses
psychophysiologiques, notamment la diminution du
stress et 'amélioration de I'attention dirigée et de
I'humeur; 2) 'augmentation des bienfaits de
I'activité physique sur la santé mentale; et

3) 'amélioration des relations sociales et des
degrés de soutien et de capital sociaux qui en
découlent.

Bon nombre d’études se sont penchées sur les
réponses psychophysiologiques découlant d’'une
exposition aux espaces verts, que ce soit a
I'extérieur ou dans un environnement contrélé
comme un laboratoire. Cette piste de recherche
repose sur deux théories distinctes, quoique
complémentaires : la théorie de réduction de stress
d’Ulrich*! ainsi que la théorie de 'amélioration de
I'attention, énoncée initialement par Rachel et
Stephen Kaplan*. La premiére théorie veut qu’'une
exposition & la nature entraine une relaxation de
I'état mental, caractérisé par une diminution du
niveau de stress™. La deuxiéme théorie avance,
guant a elle, que les espaces naturels contiennent
des éléments aidant les gens a vaincre la fatigue
mentale qui les empéche de diriger volontairement
leur attention sur les diverses taches du
quotidien®. Le stress chronique® et les
événements stressants de la vie*** sont des
facteurs de risque connus associés a la dépression
et a 'anxiété. Bon nombre de troubles mentaux
reposent sur des problémes d’attention, comme la

schizophrénie et le trouble d’hyperactivité avec
déficit de I'attention (THADA).*

Dans I'ensemble, ces études ont conclu qu’une
exposition a un espace vert avait un effet bénéfique
sur I’humeur des gens”’15‘18’29'31’33'35’39’48'51. Par
exemple, une étude menée auprés d’universitaires
en santé visant a comparer les effets d’une
promenade d’une heure en milieu urbain et dans un
arboretum a permis d’observer une amélioration
générale de 'humeur et de I'attention dirigée chez
les étudiants ayant marché dans un milieu
naturel™. Ce résultat a ensuite été mis a 'essai
dans le cadre d’une étude fondée sur un modele
intra-sujets similaire, menée cette fois-ci aupres
d’adultes atteints d’'un trouble dépressif majeur. La
marche dans un milieu naturel a également été
associée a une amélioration générale de I'hnumeur
et de I'attention dirigée'®. Ces études mettent bien
en évidence la complémentarité des théories sur la
réduction du stress et sur 'amélioration de 'humeur
et leur utilité comme cadre pour expliquer
respectivement les répercussions affectives et
celles sur l'attention.

L’incidence des espaces verts sur le taux de
cortisol (’hormone du stress) est généralement
positive : si une étude n’a trouvé aucune
corrélation'?, les autres ont observé une importante
diminution du taux de cortisol par rapport a une
exposition & des espaces moins naturels®*3*38:3952
ou dans le cas d’'une exposition prolongée a des
espaces verts®?. Une autre étude a également
permis d’observer une diminution du taux de
cortisol, mais seulement a des moments précis de
la journée®, Cette divergence des résultats pourrait
étre attribuable au fait que le cycle diurne du
cortisol (courbe de cortisol)*® n’a pas été pris en
considération. Des chercheurs écossais ont préleve
des échantillons de cortisol au cours d’une journée
et ont conclu que les personnes résidant dans des
quartiers dotés de parcs, de foréts et d’espaces
naturels étaient moins stressées et que leur courbe
de cortisol indiquait un meilleur état de santé>.

Un certain nombre d’études se sont penchées sur
la santé mentale, 'anxiété et la dépression chez
des sujets sains. Une enquéte longitudinale menée
a I'échelle nationale auprées des ménages du
Royaume-Uni a permis d’observer une réduction de



la souffrance psychologique et une amélioration de
la satisfaction personnelle chez les sujets disposant
d’'un acces a un plus grand nombre d’espaces verts
publics et de jardins privés dans leur quartier®.
Une étude nationale menée en Ecosse a conclu
gue les personnes ayant mentionné le manque le
plus criant d’espaces verts dans leur quartier (y
compris de parcs et de terrains de jeux) étaient
presque deux fois plus susceptibles d’indiquer
souffrir d’anxiété ou de dépression que les autres®.
Voici un autre exemple venant appuyer
l'importance de I'accés percu a des espaces verts :
les résidents d’Adélaide, en Australie, ayant
indiqué que le degré de verdure de leur quartier
était tres élevé — en fonction de I'accés a des parcs
et a des sentiers, des espaces verts en bordure de
rue et d’autres éléments naturels plaisants - étaient
presque deux fois plus susceptibles d’étre en
bonne santé mentale®. Les résultats des études de
ce type n’abondent toutefois pas tous dans le
méme sens : une étude a grande échelle menée
aux Pays-Bas et se fondant sur des données
recueillies auprés d’omnipraticiens a I'échelle
nationale a conclu que la corrélation observée
entre la présence de grands espaces verts (y
compris de foréts et d’aires de conservation) et les
bienfaits sur la santé mentale, comme des taux
d’anxiété et de dépression a la baisse, était
relativement faible®.

De telles études viennent également souligner
importance de prendre en considération la qualité
des espaces verts et non seulement la quantite.
Les résidents des quartiers de Perth (Australie)
pourvus d’espaces libres publics de moyenne ou
de grande qualité (déterminée a partir des
commentaires des participants sur différents
criteres comme l'aspect esthétique, le confort et le
caractére sécuritaire des parcs) couraient un risque
deux fois moins élevé de vivre une souffrance
psychologique que les résidents des quartiers
pourvus d’espaces verts de moindre qualité
(rapport de cotes = 2,26; 95 %; IC = 1,36; 3,76)%.
Dans le cadre d’une étude conduite dans quatre
grandes villes néerlandaises, une augmentation de
la quantité et une amélioration de la qualité des
espaces verts ont été associées a une meilleure
santé mentale; la corrélation la plus forte a toutefois
été observée pour les espaces verts en bordure de
rue de grande qualité®.

La diversité des résultats associés a cette
association s’expliqgue également par des variations
entre les sous-groupes d’'une méme population.
Par exemple, du cbté des études axées sur
l'incidence de l'accés a des espaces verts sur la
concentration et I'attention dirigée, des
répercussions positives ont été observées chez les
jeunes défavorisés?® et les enfants atteints d’un
THADA?**® mais pas chez les femmes enceintes®’.

Les espaces naturels pourraient étre utiles pour
promouvoir I'activité physique et réduire les taux de
surpoids et d’obésité. Il a été démontré que la
présence d’espaces verts constitue un facteur
incitant les gens a faire de I'activité physique®®, plus
particuliérement & marcher®’ dans des milieux
naturels. De plus, I'exercice effectué dans des
espaces verts serait associé a davantage de
bienfaits sur la santé mentale que I'exercice
effectué a I'intérieur ou dans des milieux urbains.
Les données probantes appuyant une
augmentation du taux d’activité physique sont
toutefois peu uniformes. Une étude menée au
Royaume-Uni aupres de 4 950 adultes d’age
moyen n’a établi aucune corrélation entre I'acceés a
des espaces verts ou la qualité et le taux d’'activités
physiques récréatives (comme le vélo, la natation
et le tennis)®. Une revue systématique a permis de
conclure que seulement 40 % des études retenues
ont pu établir une corrélation positive entre les
espaces verts et le taux d’activité physique®®.

En plus des types d’exercices étudiés, la forme et
la qualité des espaces verts doivent aussi étre
prises en considération. La présence de sentiers et
d’aires boisées semble étre des facteurs
encourageant I'activité physique dans la population
en général. Parmi les formes les plus courantes
d’exposition & un espace vert, notons une courte
promenade dans un milieu naturel. Une revue
systématique d’études fondées sur des modeles
mixtes a permis d’associer des répercussions
positives a de courtes promenades ponctuelles a
I'extérieur (ou dans un milieu naturel simulé
virtuellement) comparativement & des promenades
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a lintérieur™’. Une association encore plus forte a
été observée lorsque I'exercice est pratiqué dans
un espace vert'* ou dans un espace doté d’un
degré de verdure plus élevé que I'environnement
naturel général®®. Une méta-analyse fondée sur les
données issues de 10 études menées au
Royaume-Uni aupres de 1 252 sujets a permis
d’observer une amélioration de I'estime personnelle
et de I’hnumeur dans différents environnements
verts (y compris des foréts, des parcs urbains et
des aires de nature sauvage)'.

Les espaces verts peuvent constituer un lieu
unique permettant a une personne de socialiser et
de faire des rencontres, de renforcer ses relations
existantes grace auxquelles elle obtient du soutien
moral®*® et de prendre part & des activités
sociales, ce qui favorise le capital social au sein
des collectivités®™. Il a été démontré que le soutien
et le capital sociaux permettent d’atténuer le stress
d’'une personne. En effet, ils seraient associés a
une impression de sécurité, amélioreraient la
confiance en soi, réduiraient le sentiment de
solitude et permettraient d’atténuer les
répercussions d’une situation stressante sur une
personne®. Comme dans le cas de l'activité
physique, certains aspects des espaces verts
revétent une importance particuliere : en effet, les
espaces verts plus structurés, tels que les parcs et
les jardins communautaires, sont plus propices aux
interactions sociales®. Ce lien a fait I'objet de six
études'16-29538061 q)i se sont surtout penchées sur
les bienfaits pour les personnes atteintes d’'un
trouble pouvant géner leurs interactions sociales,
comme l'anxiété et la schizophrénie'®®.

Composante essentielle des « thérapies dans la
nature », les espaces verts seraient un moyen
unique de relier les personnes a une « entité
universelle » plus grande qu’eux ainsi qu’a leurs
pairs, particulierement dans le cas des personnes
atteintes d’un trouble mental qui accentuent leur
isolement™. Des habitants du Royaume-Uni se
sentant exclus socialement parce que sans emploi
ou défavorisées ont indiqué qu’un mois de
bénévolat en environnement, comprenant
généralement I'exécution de taches manuelles

comme l'entretien d’habitats et 'aménagement de
sentiers, avait permis d’accroitre leur sentiment
d’appartenance envers leur collectivité et
d’améliorer leurs aptitudes interpersonnelles®®.
Aucune comparaison n’a toutefois été établie avec
un programme de bénévolat se déroulant a
l'intérieur ou dans un espace moins vert. En
Finlande, des personnes agées, dont un bon
nombre devait composer avec des problémes de
mobilité limitant leurs interactions, ont indiqué que
leur principal motif pour visiter les jardins dotés
d’arbres, de sentiers de promenades et d’'un étang
consistait & « aller voir les autres »*°.

Les résultats d’études menées aupres de vastes
populations se sont avérés moins convaincants.
Une étude transversale menée auprés de plus de
2 000 adultes vivant a Adélaide, en Australie, a
révélé que les personnes qui étaient d’avis que leur
guartier était riche en éléments naturels, comme
des parcs ou des espaces verts en bordure de rue,
étaient associées a des degrés plus élevés de
cohérence et d'interaction sociales®. Toutefois,
lorsque questionnés sur les caractéristiques
d’aménagement de leur quartier favorisant leur
sentiment d’appartenance, les habitants de deux
banlieues de Washington ont indiqué qu’ils
accordaient une plus grande importance a la taille
des terrains résidentiels et a la conception des
réseaux routiers qu’aux aspects naturels de leur
quartier®’. De plus, & Chicago, un degré élevé de
verdure a été associé a un plus faible degré de
soutien social; une vaste superficie de parcs a
toutefois été associée a un degré de soutien social
élevé®.

De fagon générale, le recours aux espaces verts
comme milieux thérapeutiques™*3**? ou comme
traitements ciblés''*?%3> est une approche
prometteuse. Comme dans le cas des études
axées sur des sujets généralement en santé, les
bienfaits les plus souvent observés chez les sujets
atteints de troubles mentaux qui ne sont pas
hospitalisés étaient une amélioration de



lattention****°, de I'humeur'***?>*° et des
symptdmes de la dépression®®**%’. Dans certains
cas, les répercussions étaient considérablement
plus importantes que celles observées chez les
sujets en santé*?**°. Chez certains groupes, les
bienfaits sont indéniables : chez les enfants atteints
d’'un THADA, une seule promenade de 20 minutes
dans un parc s’est soldée par une amélioration de
la concentration presque égale a celle associée a
I'effet maximal du traitement pharmaceutique le
plus couramment administré aux enfants atteints de
ce trouble; le modele de I'étude n’a toutefois pas
permis d’évaluer la persistance de ces effets®. Une
thérapie cognitivo-comportementale de quatre
semaines administrée a des personnes atteintes
d’'un trouble dépressif majeur (venant s’ajouter a un
traitement pharmaceutique déja en cours) a permis
de démontrer qu’un traitement prodigué en forét
était plus efficace pour réduire les symptémes et
favoriser la rémission des sujets que le méme
traitement en milieu hospitalier®>. Parmi les
participants a la thérapie en forét, 60 % se sont
remis de leur dépression, comparativement a
seulement 21 % des personnes ayant recu le
traitement en milieu hospitalier et a 5 % du groupe
témoin externe®. Par ailleurs, une thérapie en forét
de neuf jours destinée aux alcooliques atteints de
dépression s’est soldée par une réduction de leurs
symptémes dépressifs®’. En revanche, dans le
cadre d’'une étude portant sur des personnes agées
d’'un centre de soins visitant des jardins, I'incidence
des visites sur la rémission, la concentration et la
douleur des personnes dépressives n’a pas été
aussi positive. Il se peut toutefois que ces résultats
soient attribuables aux difficultés entourant I'acces
aux sites®. Dans des analyses qualitatives, des
adultes atteints d’'un syndrome de fatigue chronique
ont signalé une amélioration de leur sommeil, de
leur humeur ainsi que de leurs interactions sociales
apres avoir passé du temps dans le jardin d’un
centre de réadaptation®. Les personnes agées,
quant a elles, apprécient le sentiment de paix et de
sérénité que leur procure une promenade guidée
dans un jardin japonais®.

L’intégration d’espaces verts dans des centres de
soins pourrait étre associée a des bienfaits
psychologiques a la fois pour les patients et le

personnel, en agissant comme un baume?’ et en
offrant un endroit parfait pour décrocher du stress
de I'hopital et trouver la paix d’esprit®. Les
thérapies en forét prodiguées a des patients
atteints de cancer du sein ou de cancer du poumon
se sont traduites par une amélioration de leur santé
émotionnelle et mentale®. De plus, une thérapie en
forét destinée aux personnes agées atteintes
d’hypertension artérielle |égére a permis
d’améliorer leur qualité de vie relative a leur santé
mentale®. Les études dans ce domaine sont
toutefois associées a de nombreux défauts
méthodologiques, mis de I'avant dans une récente
revue systématique Cochrane. Celle-ci a avancé
gu’aucune étude ne répondait aux critéres de
sélection stricts servant a établir une corrélation
entre les espaces verts et les résultats sur la santé
des patients en milieu hospitalier®.

Environ le tiers des études retenues dans le cadre
de cet examen des données probantes (soit 11 sur
45) étaient décrites comme des essais comparatifs
aléatoires ou comme des essais dotés de groupes
d’étude et de groupes
témoinSlO,ll,15,17,18,27,32,34,35,37,38’ ce qUI représente
une proportion impressionnante dans le domaine
de la santé environnementale. Toutefois, aucun
des articles retenus ne décrit suffisamment le
processus de randomisation utilisé pour permettre
d’en évaluer la robustesse.

La taille des échantillons des études transversales
était généralement restreinte (entre 20 et

96 sujets), sauf dans un cas, ou I'échantillon
comptait 498 adultes®. De plus, les populations
étudiées étaient souvent homogénes : certaines
études étaient strictement axées sur les
universitaires'>*#* ou sur les hommes'®**, par
exemple, ce qui nuit a la généralisation des
résultats. L'utilisation d’échantillons de commodité
dans le cadre d’études transversales, auxquels on
a eu recours dans huit études!®?>26:29.30.48.52.55
représente une autre source potentielle d’erreur.
Dans I'ensemble, il a été difficile de comparer les
études entre elles, étant donné la divergence des
résultats étudiés en matiere de santé mentale, qui



allaient des mesures du bien-étre et des
symptémes aux troubles ainsi qu’aux aspects
physiologiques.

Des différences en fonction de I'dge, du genre et du
statut socio-économique ont été observées dans le
cadre d’études menées auprés de différents
groupes de participants. Par exemple, une méta-
analyse portant sur la pratique de I'exercice
physique dans un milieu naturel a permis
d’observer une plus grande incidence positive sur
I'humeur des hommes d’age moyen'?. Sur le plan
socio-économique, la plus grande amélioration de
la santé mentale a été associée aux personnes
disposant d’un statut socio-économique faible, du
point de vue de leur revenu ou de leur scolarité®®
ou encore de leur situation d’emploi*®*2. Parmi les
facteurs parasites n’ayant pas été pris en
considération dans le cadre des études retenues,
notons le bruit®, la pollution de 'air®’” et le
peuplement®®.

Il est trés préoccupant de constater que des
facteurs parasites potentiels d’ordre socio-
économique n’ont pas été pris en considération
dans le cadre de nombreuses études. En effet, les
collectivités défavorisées disposent parfois d’un
acces restreint aux espaces verts, ou n’'ont acces
gu’a des espaces de qualité moindre : c’est le cas a
plusieurs endroits dans le monde® . De plus, les
personnes vivant dans la pauvreté ou ne disposant
pas d’'un niveau élevé de scolarité sont parfois tres
susceptibles de souffrir de troubles de santé
mentale®. Cet énoncé s’applique particuliérement
aux études transversales, quoique un bon nombre
d’entre elles ont évalué au moins un aspect socio-
économique”® ou ont intégré une évaluation
compléete du statut des participants fondée sur

divers indicateurs tels que la scolarité et le revenu
deS ménageSZS,24,26,40,49,52-54,64,65,72,73

La courte durée des périodes d’exposition étudiées,
allant d’'une séance de visualisation de quinze
minutes en laboratoire'® & une promenade d’une
heure en forét***153! constitue un autre défaut
méthodologique des études retenues. Seules deux
études ont évalué les participants a de multiples
reprises durant une longue période®*°, mais I'une
d’entre elles s’est fondée sur une approche de
régression afin d’estimer I'incidence d’'un

changement sur le plan de I'accés a des espaces
verts plutét que d’évaluer directement I'incidence
d’'un changement sur le plan de I'exposition a ces
espaces”, tandis que I'autre n’a évalué que

17 participants®. L’absence d’études axées sur les
répercussions a long terme est préoccupante, étant
donné gue la mise en évidence d’une relation dose-
effet viendrait démontrer davantage l'incidence des
espaces verts sur la santé mentale. Des
répercussions importantes sur une plus longue
période de temps (toutefois encore trop courte) ont
été observées',

Le type d’exposition étudié varie aussi
grandement : superficie totale des espaces verts
calculée par satellites******®* superficie d’un jardin
botanique ou d’un arboretum unique*?>2%3°; forét
virtuelle®*®. L’hétérogénéité de ce critére vient
complexifier la mise en commun des données
probantes. Il devient difficile de comparer entre
elles des études dont les résultats divergent. Il est
également difficile d’appliquer ces résultats a des
politiques et a des stratégies d’aménagement de
milieux urbains précis. Il est toutefois important de
rappeler que les résultats ne dépendent pas
seulement de la définition de I'exposition.

Parmi les forces des études retenues, notons
d’abord et avant tout la cohérence entre les
résultats des différentes études en ce qui a trait a la
corrélation entre les espaces verts et 'amélioration
de 'humeur'#1%18:29-31:33:353948:51 ot 3 Iytjlisation des
espaces verts comme traitement ou comme milieu
thérapeutique pour les personnes atteintes d’un
trouble mental***31428:31.323855 Ha nombreuses
études transversales se sont fondées sur des
échantillons aléatoires ou
représentatifs?232440:51.546064.65.72.73 'tayorisant ainsi
leur validité interne, et bien d’autres ont tenu
compte d’un large spectre géographique,
augmentant ainsi la possibilité d’appliquer les
résultats a différentes collectivités.

Une des lacunes évidentes des études retenues
est le manque d’essais longitudinaux visant a
étudier a long terme des personnes ou des groupes
afin d’observer les changements sur le plan de



'acces a des espaces verts au fur et a mesure que
les villes se développent, s’étendent et
s’embourgeoisent, ainsi que l'incidence sous-
jacente sur la santé mentale. De plus, un plus
grand nombre d’études sur l'incidence des efforts
des municipalités visant a multiplier les espaces
verts ou a les distribuer de maniére plus équitable
devrait étre menées. Un autre aspect important des
modéles d’études consiste a prendre en
considération les facteurs parasites, en particulier
sur le plan socio-économique. Les futures
recherches devront se pencher sur les facteurs qui
favorisent et qui génent I'acces aux espaces verts
ainsi que leur utilisation par divers groupes
démographiques, y compris par les personnes
défavorisées et celles atteintes de troubles
mentaux connus, afin d’orienter la planification et
I'élaboration de politiques. Cet aspect est
particulierement important étant donné que les
études retenues dans le cadre de cet examen ont
démontré que l'incidence des espaces verts sur les
personnes varie en fonction de leurs
caractéristigues démographiques et de leur état de
santé. Finalement, il est primordial de préciser la
définition d’exposition a un espace vert afin de
favoriser 'avancement de la recherche et d’orienter
les projets et les politiques.

En conclusion, les résultats obtenus dans le cadre
de cet examen des données probantes ont révélé

gue I'exposition aux espaces verts a une incidence
positive claire sur des aspects fondamentaux de la
santé mentale, notamment '’humeur générale et la

sensation de stress et d’anxiété. L'utilisation
d’espaces verts, de concert avec une autre forme
de traitement (comme la thérapie cognitivo-
comportementale), est également trés prometteuse
pour les personnes atteintes d’un trouble mental,
en particulier celles atteintes d’un trouble de
’lhumeur ou d’un trouble anxieux. Toutefois, la
valeur des données probantes est relativement
faible compte tenu du grand nombre de défauts
méthodologiques dans ce champ d’études :
utilisation d’échantillons de commodité limités, prise
en considération insuffisante des facteurs
parasites, en particulier sur le plan socio-
économique, manque d’études longitudinales. Les
futures recherches devront pouvoir mesurer
clairement et précisément les espaces verts afin de
mettre en évidence les caractéristiques et la
fréquence d’accés associées aux bienfaits a plus
long terme sur la santé mentale, et ainsi appuyer la
planification et I'élaboration de politiques visant
laménagement de collectivités en santé.

Jaimerais remercier de leur contribution Jason
Curran, Rod Knight et Sarah Partanen, qui a
effectué une revue de la littérature ayant orienté la
rédaction du présent article. Je tiens aussi a
remercier Helen Ward et Sophie Verhille de leur
aide et de leurs commentaires, de méme que
Karen Rideout et la D" Lisa Mu d’avoir révisé ce
document. Je tiens enfin a souligner le financement
et 'appui a la recherche que j'ai recus du
programme Bridge de I'Université de la Colombie-
Britannique.



Tableau 1 : Résumé du contexte, de la méthodologie et des résultats de chaque étude (en ordre chronologique inversé)

Exposition ou

Autel{rs, Endroit Echantillon Modéle et liens intervention Prmupgles
année . conclusions
principale
Annerstedt et Suede 30 hommes Essai comparatif Des environnements Les sons de la nature
coll. (2013)10 adultes en expérimental non virtuels représentant une pourraient constituer un
santé aléatoire forét et des sons y étant aspect important de la
P) associés (chants capacité des espaces
d’oiseaux et eau qui verts a soulager le stress.
coule) et une forét
silencieuse.
White et coll. Royaume-Uni 12 818 adultes | Echantillon Le pourcentage d’espaces | L’emploi d'un modeéle a
(2013)*° (souffrance longitudinal verts locaux a été évalué effets fixes pour évaluer
psychologique); | représentatif en fonction de la l'incidence de
10 168 adultes | (P) Generalised Land Use changements a la
(satisfaction Database du Royaume- proportion d’espaces verts
personnelle) Uni et comprenait les a permis d’associer une
espaces verts et les zone résidentielle
jardins; les espaces bleus | comportant 81 %
ont été intégrés aux d’espaces verts a une
modeles en tant que diminution de la
facteur distinct. souffrance psychologique
et a une augmentation de
la satisfaction personnelle.
Huynh et coll. Canada 17 249 jeunes | Echantillon L'« espace naturel Aucune association n’a
(2013)* (principale- aléatoire public » a été mesuré de été constatée entre les
ment de 11 & transversal trois fagons : 1) espaces espaces naturels et le
16 ans) P) naturels totaux; bien-étre émotionnel,
2) espaces verts (parcs, malgré I'observation de
aires boisées, jardins faibles effets protecteurs
botaniques, etc.) et associés aux espaces
3) espaces bleus (océans, | bleus dans les petites
lacs, riviéres et villes.
ruisseaux).
Nakau et coll. Osaka (Japon) | 22 adultes Essai comparatif Thérapie en forét Comparativement au
(2013)31 atteints de expérimental non consistant en une jardinage, au yoga et a la
cancer du sein | aléatoire promenade de 40 minutes | thérapie de groupe, la
et de cancer (P) dans la forét et les jardins | thérapie en forét a été
du poumon et le long des cours d’eau | associée a des
du parc commémoratif de | améliorations plus
I'exposition universelle du | importantes de la santé
Japon. mentale et émotionnelle.
Adevi et Suede 5 adultes Qualitatif Temps passé dans un Les participants ont fait
Martensson souffrant P) « jardin de réadaptation » | état d’'une amélioration de
(2013)25 d’épuisement contenant des plates- I’lhumeur et du sommeil
bandes, des bosquets et apres avoir passé du
des prés. temps dans le jardin.
Berman et coll. | Ann Arbor 20 adultes Essai expérimental | Promenade d’'une heure La promenade dans
(2012)14 (Etats-Unis) atteints d’un aléatoire; modele dans un arboretum I'arboretum a permis
trouble intra-sujets accueillant plusieurs d’améliorer la mémoire de
dépressif P) variétés d’arbres et de travail et I'affect positif
majeur plantes a I'abri de la davantage que la

circulation et des foules.

promenade en milieu
urbain.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux




Exposition ou

Autel{rs, Endroit Echantillon Modeéle et liens intervention P””C'pf'f"es
annee o conclusions
principale
Mao et coll. Hangzhou 20 étudiants Essai comparatif Promenades de deux Les participants a qui on a
(2012)34 (Chine) universitaires expérimental heures et demie dans une | demandé de marcher en
de sexe « aléatoire » forét de feuillus et d’arbres | forét ont signalé une
masculin en P) a feuilles persistantes ou ameélioration de leur
santé en milieu urbain. humeur et une diminution
du stress et des
biomarqueurs associés a
inflammation
comparativement a ceux
qui ont fait une
promenade en milieu
urbain.
van Dillen et Pays-Bas 1 553 adultes Echantillon Les espaces verts étaient | Une amélioration de la
coll. (2012)40 vivant dans aléatoire vastes (comme des foréts | santé mentale a été
des grandes transversal dans et des aires de loisirs) ou associée a la fois a une
villes des quartiers de petite superficie, par plus grande superficie et a
prédéterminés exemple en bordure de une plus grande qualité
(P) rue; leur qualité a été d’espaces verts;
évaluée a l'aide d’un ouitil I'association la plus forte a
maison. été constatée pour les
espaces verts en bordure
de rue.
Francis et coll. | Perth 911 personnes | Echantillon La quantité et la superficie | Les personnes vivant
(2012)* (Australie) aléatoire des « espaces libres dans des zones dotées
transversal publics » dans les d’espaces verts de grande
(P) quartiers ont été estimées | qualité étaient deux fois
en fonction des données plus susceptibles de vivre
publiques, et la qualité a une faible détresse
été évaluée d’'apreés les psychologique que celles
déclarations des vivant dans des zones
participants au sujet de dotées d’espaces verts de
caractéristiques comme faible qualité. Aucune
I’attrait, la diversité association n’'a été
d’activités possibles et la observée relativement a la
sécurité. quantité d’espaces verts.
Berger et Tiry Tel-Aviv Non précisé Qualitatif Séances de thérapie Les activités de thérapie
(2012)13 (Israél) (S) d’une demi-journée en dans la nature ont favorisé
forét et au bord de la mer. | la participation des
membres du groupe.
Ward Dundee 25 adultes Transversal Les espaces verts dans Le pourcentage d’espaces
Thompson et (Ecosse) défavorisés P) les quartiers sur lesquels verts dans les quartiers et

coll. (2012)%

(faible statut
socio-
économique;
72 % sans
emploi)

portait I'étude étaient des
terrains boisés, des
broussailles, des parcs et
d’autres espaces naturels.

les niveaux de stress
autodéclarés étaient
inversement
proportionnels, méme
dans les modéles rectifiés
pour tenir compte du
statut socio-économique
et des données
démographiques.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux




Auteurs : . : . : Exposition ou Principales
. Endroit Echantillon Modele et lien : : e :
année eI chantifio G EIEE intervention principale conclusions
Barton et coll. Royaume-Uni 53 adultes aux | Essai comparatif Un programme de six L’exercice vert a amélioré
(2012)11 prises avec des | expérimental non semaines d’exercice vert, I'estime de soi et I'humeur,

problémes de
santé mentale

aléatoire

E)

constitué de promenades
hebdomadaires de

45 minutes dans des
espaces verts publics

(p. ex., des parcs et des
réserves naturelles).

mais les activités sociales
ont donné lieu a des
améliorations de 'humeur
plus marquées.

Drahota et coll. | Plusieurs 102 études Revue systématique | Aucune étude portant sur Aucune étude portant sur
(2012)% endroits (S.0) les expositions aux les expositions aux
espaces verts ne respectait | espaces verts n'a été
les criteres d’inclusion. résumée.
Shin et coll. Chungbuk 92 adultes Essai comparatif Le programme de thérapie | En moyenne, les
(2012)37 (Corée du Sud) | alcooliques expérimental en forét était constitué personnes inscrites au
chroniques « aléatoire » d’exercices programme de thérapie en
P) psychologiques, de forét ont connu une
méditation et de counseling | diminution de leurs
dans une forét récréative symptdmes dépressifs
principalement peuplée de | aprés neuf jours, mais pas
chénes et de pins. les membres du groupe
témoin. Les personnes les
plus déprimées initialement
sont celles dont 'état s’est
le plus amélioré.
Sung et coll. Séoul (Corée 56 personnes Essai comparatif Le programme de thérapie | Les participants a la
(2012)® du Sud) agées souffrant | expérimental non en forét comportait des thérapie en forét ont connu
d’'une aléatoire séances d'information et une diminution
hypertension (P) des activités dirigées dans | significativement plus
artérielle 1égére deux « foréts récréatives » | importante de leur niveau
mixtes peuplées de pins et | de stress que les membres
d’arbres a grandes feuilles | du groupe témoin, ainsi
et comportant des sentiers | qu’'une plus grande
de marche. amélioration de leur état de
santé mentale autodéclaré.
Fan et coll. Chicago (Etats- | 1 699 adultes Echantillon aléatoire | Les espaces verts dans les | L'importance de types
(2011)% Unis) transversal quartiers ont été évalués différents d’espaces verts a
(S) de trois fagons : 1) degré été mise en lumiére : les
de verdure global (en parcs réduisent le stress en
fonction de mesures par accroissant le soutien
satellite); 2) superficie des social disponible, tandis
parcs et 3) distance du gue la verdure a entrainé
domicile d’un participant au | une diminution & la fois du
parc le plus prés. soutien social et du stress,
ce qui en a annulé les
bienfaits.
Martens et coll. | Zirich (Suisse) | 96 adultes Essai comparatif Une courte promenade de | La promenade dans une

(2011)*®

expérimental
« aléatoire »
(P, E)

30 a 40 minutes, soit dans
une forét entretenue (faible
quantité d’arbres morts et
de bois de fagot), soit dans
une forét sauvage, moins
entretenue.

forét entretenue a amélioré
I'humeur et augmenté le
sentiment de calme dans
une plus grande mesure
que la promenade dans
une forét sauvage.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux




Exposition ou

Autel{rs, Endroit Echantillon Modeéle et liens intervention P””C'pf'f"es
annee o conclusions
principale
O’Brien et coll. | Londres et 2 études : Transversal; 1) Bénévolat Les participants aux deux
(2011)16 autres villes 1) 88 adultes analyse qualitative bihebdomadaire en études ont fait état d’'une
(Royaume-Uni) | marginalisés; communiquée environnement (p. ex., amélioration de leur santé
2) adultes sans | (S) entretien d’habitats); mentale et de leurs
emploi 2) Bénévolat mensuel aptitudes sociales, ainsi
dans des sites urbains et que d’'un sentiment de
ruraux. satisfaction issu de leur
contribution a leur
communauté.
Thompson Plusieurs 11 études Revue Toutes les études Six études ont démontré
Coon et coll. endroits (dont la taille systématique de comparaient directement des effets positifs de la
(2011)51 des 5 essais une seule séance marche a I'extérieur sur
échantillons comparatifs d’activité a I'extérieur a la I’'humeur, notamment une
variait de 8 a aléatoires, 5 essais | méme activité menée a amélioration de I'estime
269 individus comparatifs non l'intérieur, bien que des de soi et un regain
et dont 6 aléatoires, études sur la réalité d’énergie et de vitalité,
comptaient 1 sondage et virtuelle dans lesquelles ainsi gu’une diminution
uniguement 6 études intra- des images de I'extérieur | des sentiments
des étudiants sujets étaient projetées aient dépressifs, de la
universitaires) | (P, E) aussi été évaluées. frustration et de
linquiétude.
Lee et coll. Hokkaido 12 hommes Essai aléatoire Une séance d’observation | L'observation de la forét a
(2011)* (Japon) adultes expérimental; de 15 minutes dans une | amélioré 'humeur des
modéle intra-sujets | forét de feuillus ou en participants et a réduit leur
(P) milieu urbain. niveau de stress, mais n’a
eu aucune incidence sur
leur tension artérielle.
Roe et Aspinall | Ecosse 2 études : 1) Essai 1) Promenade de groupe Dans les deux études, les
(2011)50 1) 123 adultes | expérimental dirigée d’'une durée d’'une | promenades en milieu
dont la santé aléatoire; heure, en forét et en rural ont amélioré
mentale est 2) Essai campagne; 2) Promenade | 'humeur et I'état d’esprit,
bonne ou expérimental non de groupe dirigée d’'une et les résultats ont été
précaire; aléatoire; modele durée d’'une heure, dans plus marqués chez les
2) 24 adultes intra-sujets un parc rural ou dans un participants dont la santé
dont la santé P) centre-ville. mentale était précaire. Par
mentale est ailleurs, les promenades
bonne ou en milieu urbain ont
précaire favorisé le rétablissement
seulement chez les
participants dont la santé
mentale était précaire.
Valtchanov et Non précisé 22 étudiants Essai comparatif Les participants du groupe | Les images de la nature

coll. (2010)*®

universitaires

expérimental « non
aléatoire »

P)

témoin ont regardé des
images de peintures
abstraites et les autres,
des images de la nature
(arbustes, fleurs, arbres),
ces derniéres étant
accompagnées d’odeurs
de forét.

ont amélioré de fagon
significative I'humeur des
participants. Aucun
changement n’a été
constaté chez les
participants qui ont
regardé des images de
peintures abstraites.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux
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Auteurs : . : N : Exposition ou Principales
A Endroit Echantillon Modeéle et lien . : e -

année e chantifio CeEE e intervention principale conclusions
McCaffrey et Delray Beach 40 personnes Essai expérimental; | Promenade contemplative | Les promenades

coll. (2010)*®

(Etats-Unis)

agées souffrant
de dépression

méthodes mixtes

)

de deux heures et tenue
d’un journal au Morikami
Museum and Japanese
Gardens, qui comprend

20 acres de jardins, une
riche collection de bonsais,
des bassins a kois et des
cascades.

contemplatives ont
entrainé une diminution
des symptomes

dépressifs : les participants
ont dit avoir eu I'impression
d’échapper a leur stress
quotidien et ont apprécié la
beauté de la nature.

Barton et Pretty | Royaume-Uni 10 études; Méta-analyse Exercice vert pratiqué Dans I'ensemble des
(2010)12 1 252 adultes (E) dans divers milieux études, des améliorations
naturels et a différentes de I'estime de soi et de
intensités. I'humeur ont été
observées; 'amélioration
la plus significative de
I'estime de soi a été
constatée chez les
personnes souffrant d’'une
maladie mentale.
Mackay et Neill | Canberra 101 adultes Echantillon Plusieurs types d’exercices | Les participants qui ont fait
(2010)*° (Australie) transversal de (vélo, course cross-country | de I'exercice dans des
commodité et course en sentier, boxe environnements naturels
(E) et marche) pratiqués dans | ont connu une plus grande
des environnements diminution de leur anxiété
naturels. gue ceux qui ont fait de
I'exercice dans des
environnements moins
naturels.
Parra et coll. Bogota 1966 Transversal Dans le cadre d'une étude | Les perceptions de la
(2010)73 (Colombie) personnes (S) de nombreux attributs sécurité dans les parcs
agées environnementaux locaux présentaient une
subjectifs et objectifs, les corrélation positive avec
mesures d’espaces verts des améliorations a la
comprenaient la sécurité qualité de vie relative a la
des parcs et des aires de santé mentale.
loisirs et la densité des
parcs publics.
van den Berg Pays-Bas 4 529 adultes Echantillon Les espaces verts a Les participants ayant le
et coll. (2010)54 transversal proximité du domicile des plus d’espaces verts dans

« représentatif »

)

participants étudiés étaient
les terres agricoles, les
espaces verts urbains, les
foréts et les aires de
conservation. Les espaces
verts en bordure de rue,
les jardins ou les arbres
entourant immédiatement
un domicile ont été exclus.

un rayon de 3 km de leur
domicile étaient moins
touchés par des
événements stressants et
ont fait état d’'une meilleure
santé mentale, mais aucun
lien n’a été observé en ce
qui a trait aux espaces
verts dans un rayon de

1 km. De plus, ces effets
étaient moins marqués que
ceux constatés quant a la
santé physique et globale.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux
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Exposition ou

Auteurs, . z . \ . - . Principal
u eu, S Endroit Echantillon Modele et liens intervention cipales
année . conclusions
principale
Barton et coll. Angleterre 132 visiteurs Méthodes mixtes, Une visite d'une durée De légéres améliorations

(2009)* de parcs modéle intra-sujets | approximative de deux de I'estime de soi et des
P) heures a l'un des sites améliorations plus
suivants du National importantes de 'humeur
Trust : une lande cotiére ont été autodéclarées par
basse, une vallée fluviale, | les visiteurs sondés a leur
un terrain boisé ou un sortie du parc, par rapport
marais. a ceux sondés a leur
arrivée.
Kim et coll. Séoul (Corée 63 adultes Essai comparatif Séances hebdomadaires Les séances de thérapie
(2009)32 du Sud) atteints d’un expérimental non de thérapie cognitivo- menées en forét ont
trouble aléatoire comportementale d’une permis d’obtenir des taux
dépressif P) durée de trois heures sur de rémission plus élevés
majeur une période d’'un mois a et une meilleure réponse
I'arboretum Hong-Reung, au traitement que celles
une forét expérimentale offertes dans des hopitaux
ou on trouve de ou en consultation
nombreuses variétés externe. Toutefois,
d’arbres et d’arbustes, des | aucune différence n’a été
jardins d’herbes constatée quant aux
aromatiques et des symptdmes dépressifs.
plantes alpines.
Maas et coll. Pays-Bas 345 143 Ecologique Grands espaces verts La présence de grands
(2009)% enfants et P) dans les quartiers (ce qui espaces verts dans un
adultes exclut les espaces verts rayon de 1 km du domicile
en bordure de rue, les a été associée a une
petits jardins privés, etc.). | prévalence plus faible de
troubles anxieux et de
dépression; un lien plus
fort a été observé chez les
jeunes et les personnes
de faible statut socio-
économique.
Ellaway et coll. | Ecosse 1 637 adultes Echantillon Les incivilités en bordure L’absence pergue de
(2009)21 aléatoire de rue, comme les biens d’environnement
transversal déchets sauvages et les (notamment d’espaces

(P)

odeurs émanant des
égouts, et 'absence de
biens d’environnement
(comme les parcs et les
terrains de jeu).

verts) a été associée a
2,5 fois plus de risques
d’anxiété et 1,94 fois plus
de risques de sentiments
de tristesse et de
dépression.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux
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Auteurs, : - : N : Exposition ou Principales
année Enele el e EEEt s intervention principale conclusions
Faber Taylor et | Non précisé 17 enfants de 7 | Essai expérimental | Promenade guidée de La promenade au parc a
Kuo (2009)22 al2ans a simple insu; 20 minutes dans un parc entrainé une atténuation des
atteints d’'un modéle intra-sujets urbain, un centre-ville ou déficits de concentration a
THADA P) un secteur résidentiel. court terme que connaissent
normalement les personnes
atteintes d’'un THADA, soit
une amélioration a peu pres
égale a l'effet maximal
procuré par les
médicaments le plus
souvent prescrits pour traiter
le THADA.
Berman et coll. | Ann Arbor 2 expériences; | Essais 1) Promenade d’'une heure | 1) Les participants qui ont
(2008)15 (Etats-Unis) 50 étudiants expérimentaux : a 'arboretum d’Ann Arbor; | marché dans la nature ont
universitaires 1) Essai comparatif | 2) Observation d'images connu des améliorations de
au total aléatoire; de la nature en laboratoire. | leur attention dirigée et de
2) Modéle intra- leur humeur, contrairement
sujets a ceux qui ont marché dans
P) un milieu urbain.
2) L’observation d'images
de la nature a amélioré
I'attention dirigée et
exécutive.
Sugiyama et Adelaide 2 194 adultes Transversal Les espaces verts Les résidents des quartiers
coll. (2008)*® (Australie) P, S) considérés dans I'étude ont | les plus verts étaient
été déterminés en fonction presque deux fois plus
de 'accés autodéclaré aux susceptibles d’avoir une
parcs, aux réserves meilleure santé mentale,
naturelles et aux sentiers une association qui
cyclables et de marche, persiste dans les modéles
ainsi qu’'a la présence de rectifiés.
verdure, de couvert forestier
et de caractéristiques
naturelles agréables.
Nielsen et Danemark 1 200 adultes Echantillon aléatoire | Les espaces verts La distance entre le domicile
Hansen transversal considérés dans I'étude et les espaces verts était
(2007)" P) comprenaient de petits et associée plus étroitement a
grands parcs urbains, des de faibles niveaux de stress
places publiques que leur utilisation réelle,
comportant des espaces bien que les utilisateurs
verts, des lacs et des fréquents d’espaces verts
océans, des installations de | aient été moins susceptibles
sports verts, ainsi que des de vivre de grands niveaux
jardins privés et publics. de stress.
McCaffrey Delray Beach 60 personnes Essai comparatif Promenades en groupe Les personnes qui ont
(2007)27 (Etats-Unis) agées souffrant | expérimental dans le Morikami Museum | marché dans le jardin ont

de dépression
légere ou
modérée

« aléatoire »; seuls
les résultats
qualitatifs ont été
présentés

)

and Japanese Gardens,
qui comprend 20 acres de
jardins, une riche collection
de bonsais, des bassins a
kois et des cascades.

dit avoir ressenti des
sentiments de paix et de
sérénité et avoir eu
I'occasion de réfléchir.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux
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Auteurs,
année

Endroit

Echantillon

Modéle et liens

Exposition ou
intervention
principale

Principales
conclusions

Tsunetsugu et
coll. (2007)*

Oguni (Japon)

12 étudiants
universitaires
de sexe
masculin

Essai expérimental
aléatoire;
contrebalancé,
modele intra-sujets

P)

Les participants a I'étude
ont fait une promenade de
15 minutes et une séance
d’observation de

15 minutes dans une forét
de feuillus ainsi qu’en
milieu urbain.

Le stress était plus bas
apres la promenade de
15 minutes en forét
qu’apres celle en milieu
urbain. De plus, la
premiére a procuré des
sentiments de confort, de
calme et de revitalisation.

Morita et coll. Chiba (Japon) | 498 adultes en | Essai aléatoire Une promenade de deux La courte promenade en
(2007)% santé expérimental; heures dans la forét de forét a atténué la
modéle intra-sujets | I'Université de Tokyo (on dépression et I'anxiété et
P) parle de « sylvothérapie ») | a amélioré 'humeur. C’est
par rapport a une chez les personnes
promenade semblable en | stressées que les plus
milieu urbain. grands bienfaits ont été
observés.
Rappe et Helsinki 30 personnes Echantillon L’exposition consistait en Les visites au jardin ont
Kivela (2005)*° | (Finlande) agées transversal de des visites et des amélioré 'humeur, le
commodité observations d’un jardin rétablissement, le
P, S) comportant des arbres, un | sommeil et la
étang et des sentiers de concentration. Les
marche dans un centre personnes déprimées ont
d’hébergement et de soins | ressenti moins de
de longue durée pour les bienfaits sur le plan du
personnes agées. rétablissement et de la
concentration que les
personnes non
déprimées.
Kuo et Taylor Etats-Unis 452 parents Echantillon Un milieu vert a I'extérieur | Les activités pratiquées a
(2004)%° d’enfants transversal de a été défini comme tout I'extérieur en milieu
atteints d’un commodité « secteur principalement naturel ont
THADA P) naturel »; il pouvait s’agir considérablement réduit
de parcs, de fermes et de | les symptdmes du trouble
cours arriére privées. d’hyperactivité avec déficit
de I'attention (THADA)
comparativement & celles
pratiquées dans un milieu
moins naturel ou a
l'intérieur.
de Vries et Pays-Bas 10 197 enfants | Echantillon Espaces verts et bleus L’espace naturel a
coll. (2003)64 et adultes aléatoire dans des quartiers, y contrebalancé le risque
transversal compris des jardins accru de maladie mentale
P) privés. chez les personnes qui

résident en milieu urbain;
des effets significatifs ont
été observés seulement
chez les personnes de
faible statut socio-
économique.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux
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Exposition ou

Autel{rs, Endroit Echantillon Modéle et liens intervention P””C'pf'f"es

année . conclusions
principale

Stark (2003)'” | Non précisé 54 femmes au | Essai comparatif On a demandé aux Les femmes qui ont

troisieme
trimestre de

expérimental
« aléatoire »

participantes faisant partie
du bras d’intervention de

participé a des activités de
rétablissement liées a la

leur grossesse | (P) passer 120 minutes par nature ont fait moins
semaine a pratiquer des d’erreurs a un test
activités liées a la d’attention, mais aucune
« nature », que ce soit a différence n’a été
I'extérieur (p. ex., écouter | constatée entre les
les oiseaux ou faire un groupes pour ce qui est
bonhomme de neige) ou a | de 'humeur ou de
l'intérieur (p. ex., I'attention dirigée.
s’occuper de plantes).
Kohlleppel et Floride (Etats- | 312 adultes Echantillon Une visite dans un des La visite d'un jardin
coll. (2002)26 Unis) transversal de trois jardins botaniques botanique a été jugée
commodité ayant accepté de comme une importante
(P) participer a I'étude. Aucun | stratégie de réduction du
détail n’a été fourni surla | stress; elle a procuré les
durée moyenne des plus grands bienfaits aux
visites ou les personnes déprimées.
caractéristiques précises
des jardins.
Wells (2000)*° | Non précisé 17 enfants Longitudinal, La « naturalité » & Le déménagement dans
défavorisés modéle intra-sujets | domicile a été évaluée en | une résidence dans un
P) fonction de I'apparence cadre plus naturel a
des cours avant et arriere | amélioré de fagon
et des éléments qui s’y significative la capacité
trouvaient. d’attention des enfants.
Whitehouse et | San Diego 83 adultes en Qualitatif L’étude a permis d’évaluer | Chez les participants,
coll. (2000)*° (Etats-Unis) santé; P) un jardin de guérison situé | 90 % des adultes ont fait
6 enfants en dans un hopital pour état d’'une amélioration de
sante, enfants ou on trouve de leur humeur aprés une
16 enfants I'art public sous forme de visite d’un jardin dans un
atteints de sculptures et de hépital pour enfants.
diverses mosaiques, ainsi que des | L’utilisation du jardin et les
maladies plantes et des fleurs préférences variaient

naturelles et de la
verdure.

entre les enfants en santé
et ceux qui étaient
malades.

(P) = aspect psychophysiologique; (E) = exercice (activité physique); (S) = contacts sociaux
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Annexe A : Stratégie de
recherche documentaire

A.1 Bases de données utilisées
e CINAHL (consultée par EBSCO), Embase

(consultée par OvidSP), MEDLINE
(consultée par OvidSP), PsycINFO
(consultée par EBSCO) ainsi que le
Science Citation Index et le Social
Sciences Citation Index (consultés par
Web of Knowledge)

A.2 Concepts de recherche et mots-clés

Deux grands domaines ont été choisis pour mener des
recherches dans les bases de données présentées ci-
dessus, soit les espaces verts et la santé mentale. Les
mots-clés utilisés pour le premier étaient les suivants :
greenery [verdure], greenness [degré de verdure], green
space [espace vert], natural space [espace naturel],
natural view [observation de la nature], open space
[espace libre], park [parc], playground [terrain de jeu],
garden [jardin], trees [arbres] et forest [forét]. Pour
trouver des études sur la santé mentale, les mots-clés
suivants ont été utilisés : mental health [santé mentale],
mental well-being [bien-&tre mental], mental illness
[maladie mentale], mental disorder [trouble mental],
psychological [psychologique], psychosocial
[psychosocial], depression [dépression], anxiety
[anxiété], stress [stress], bipolar [bipolaire],
schizophrenia [schizophrénie], personality disorder
[trouble de la personnalité] et obsessive-compulsive
disorder [trouble obsessionnel-compulsif].

La logigue booléenne a été utilisée pour combiner les
deux domaines et éviter I'obtention de résultats non
pertinents (p. ex., « trees.mp. NOT decision tree.mp. »).
Lorsque c’était possible, un vocabulaire contrélé (p. ex.,
les Medical Subject Headings créés pour étre utilisés
dans MEDLINE) a été employé en plus des mots-clés.
Des caractéres de remplacement ont été utilisés pour
tenir compte des différentes dans I'orthographe (p. ex.,
« green space » ou « greenspace »). En outre, un

ensemble de filtres de recherche fondés sur des
données probantes mis au point par le Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) a été intégré
aux recherches dans MEDLINE et Embase afin
d’améliorer la spécificité des recherches. Toutes les
recherches ont été effectuées en décembre 2013 et en
janvier 2014, sans restriction a I'égard de la date de
publication originale des études.

A.3 Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les articles publiés dans des langues autres que
I'anglais ont été inclus dans le processus d’examen des
résumeés, mais ont été exclus de I'analyse finale en
raison d’'un manque de ressources pour les traduire. En
ce qui concerne le modéle d’étude, les essais
comparatifs aléatoires individuels et par grappes, les
études de cohorte, les études cas-témoin et les modeles
d’observation étaient tous admissibles. Les études
portant sur I'exposition virtuelle en laboratoire a des
espaces verts ont aussi été retenues. Les
commentaires, les éditoriaux et les études présentées
seulement sous forme de résumé (p. ex., les travaux
d’un congrés) ont été exclus. En outre, aprés 'examen
des résumés, il a été décidé d’exclure les études sur les
résultats du jardinage sur le plan de la santé mentale,
étant donné que ce sujet mériterait d’étre étudié de
fagon indépendante.

A.4 Organisation et gestion

Les détails bibliographiques des 176 articles retenus
pour examen du texte intégral et les liens vers les
versions électroniques de ces articles ont été traités
dans RefWorks, une base de données en ligne servant a
la gestion des citations.
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