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La forêt et les arbres :
Une perspective de santé publique

Olivia Sanchez-Badini – John L. Innes

Les humains ont entretenu une relation avec les forêts à travers les âges : au-delà de l’approvi-
sionnement en bois de construction, en combustible et en fourrage, les forêts fournissent égale-
ment des biens et services associés à des valeurs spirituelles, esthétiques et de loisir. Ces valeurs
sont de plus en plus appréciées pour leurs effets bénéfiques sur la santé et le bien-être humains,
y compris sur la santé physique, mentale, sociale et spirituelle. La sensation de réconfort que les
humains tirent de la nature n’a rien d’étonnant d’un point de vue évolutionniste et, a contrario,
la vie dans la société moderne « artificielle » est foncièrement stressante. Les espaces naturels,
y compris certains de leurs éléments tels que les forêts et les arbres, sont désormais largement
reconnus comme susceptibles de remédier à certains facteurs préjudiciables à la santé, d’une
manière telle que la médecine et les approches de santé publique classiques ne sauraient le faire
à elles seules.

L’idée que les espaces verts, la nature et les forêts sont bénéfiques pour les personnes n’est pas
nouvelle : le déploiement des parcs urbains au XIXe siècle répondait déjà aux mauvaises condi-
tions de vie que connaissaient les ouvriers dans les villes en plein essor industriel. L’accès aux
parcs était considéré comme important pour l’entretien de la santé physique, la prévention de la
maladie et la régénération psychologique et spirituelle des ouvriers urbains. C’est ainsi que les
parcs dans les zones urbaines furent conçus de façon à pouvoir en faire bénéficier tous les habi-
tants des villes.

NATURE ET SANTÉ

Depuis la publication de l’article retentissant d’Ulrich dans la revue Science (Ulrich, 1984) où il a
démontré l’existence d’un lien (bien qu’assez ténu) entre la contemplation de paysages naturels
par la fenêtre d’une chambre d’hôpital et le délai de rétablissement des patients après une inter-
vention chirurgicale, de nombreuses recherches ont été menées sur la relation entre le contact
avec la nature et la santé humaine mentale, physique, sociale et spirituelle, surtout depuis une
décennie (Bell et Thompson, 2014). La définition de la nature est large et le sens du terme natu-
rel et ce qu’il recouvre sont source de controverses (Hartig et al., 2014). Dans certains domaines,
le terme naturel évoque l’absence de perturbation anthropique. D’un autre côté, beaucoup de
peuples indigènes se considèrent comme faisant partie de la nature et non séparés d’elle.

La recherche fait état d’un éventail étonnamment étendu de bénéfices pour la santé, à savoir,
entre autres, une réduction de la mortalité due aux maladies cardiovasculaires et de la mortalité
toutes causes confondues (Shen et Lung, 2016), une meilleure santé générale et perçue (Bang
et al., 2017), une activité accrue du système immunitaire (Li et al., 2008), moins d’allergies (Hanski
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et al., 2012), la baisse de la pression artérielle (Lee et al., 2009), l’amélioration des capacités
cognitives (Zijlema et al., 2017), des effets positifs à la naissance (Ebisu et al., 2016), la réduc-
tion de l’hypertension (Song et al., 2016b) et la baisse des niveaux de stress (Ochiai et al., 2015).
La recherche s’est également penchée sur les mécanismes qui expliquent comment sont engen-
drés ces bienfaits ; de nombreuses recensions de la littérature, où sont compilés et analysés sous
différents angles des résultats déjà parus, ont été publiées (Mantler et Logan, 2015 ; Song et al.,
2016a), de même que des revues systématiques et des méta-analyses (Hartig et al., 2014 ;
Kabisch et al., 2017 ; Van den Bosch et Ode Sang, 2017). Les revues systématiques et les méta-
analyses en particulier attirent l’attention sur la difficulté de démêler l’écheveau des relations
multifactorielles entre santé humaine et contact avec les espaces verts, et spécialement les forêts.

La plupart des travaux qui mentionnent spécifiquement la nature traitent de la santé et du bien-
être psychologiques et mentaux, notamment au travers des environnements propices à la récu-
pération et de la sylvothérapie. Quelques études portent sur les paysages ou l’aménagement
urbain. D’autres abordent les effets psychologiques, sociaux et physiques procurés par la contem-
plation et l’interaction avec les espaces verts qui sont bénéfiques pour la santé.

LA FORÊT ET LA SANTÉ

Les bienfaits pour la santé tirés du contact avec la forêt forment un sous-ensemble des approches
relatives au contact de l’homme avec la nature en général. La fréquentation des forêts (notam-
ment les zones sauvages, les forêts exploitées et les forêts urbaines) dans le but d’améliorer la
santé et le bien-être humains et éventuellement pour prévenir la maladie à un coût infime com-
paré aux interventions médicales classiques constitue un important débouché pour la gestion fores-
tière au XXIe siècle (Bell et Thompson, 2014). Alors que le secteur forestier reconnaît très largement
les bienfaits pour la santé pouvant être obtenus quand on travaille ou qu’on s’adonne à des loi-
sirs en forêt, le secteur de la santé reste largement dubitatif, surtout en Amérique du Nord.

La fréquentation des forêts pour des motifs de santé et de bien-être comporte de multiples
facettes et elle peut être considérée à différentes échelles et sous différents angles. Elle peut être
« directe ou indirecte, active ou passive, externe (quand on contemple la forêt comme élément
dans un paysage) ou interne (quand on est placé dedans) ou une combinaison de tout cela »
(Bell et Thompson, 2014, p. 77). Les interactions passent par nos sens (stimulations et percep-
tions par la vue, l’odorat, le toucher, l’ouïe et le goût) (tableau I, p. 411) (Tsunetsugu et al.,
2010). Des signaux parviennent ensuite aux zones de notre cerveau qui contrôlent les émotions
et les fonctions physiologiques. Les bienfaits qui en découlent pour la santé et le bien-être sont
d’ordre mental, physique, spirituel et social — ces derniers peuvent à leur tour être classés
comme étant à court ou à long terme (par exemple, récupération rapide après stress ou une
maladie par opposition à une amélioration générale du bien-être à long terme).

La recherche portant sur les relations entre la santé humaine et les forêts est en avance en Europe
par rapport à l’Amérique du Nord. C’est le reflet d’une croyance ancienne selon laquelle des mala-
dies comme la tuberculose pouvaient être évitées ou guéries en plaçant les personnes dans un
environnement donné (en général, dans des régions boisées, montagneuses ou en bord de mer),
une tendance qui s’est manifestée en Europe et fut adoptée plus tard en Amérique du Nord,
Australie et ailleurs. On considère que c’est en partie grâce à cette tendance que le mouvement
des parcs publics a pris son essor, et qu’elle est également à l’origine de la pratique des camps
d’été pour les enfants. Cela fait également longtemps que les liens entre la santé humaine et la
forêt sont reconnus au Japon, en Corée et en Chine, où les bains de forêt (connus sous le nom
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de shinrin-yoku au Japon) constituent une pratique largement reconnue et acceptée (Song et al.,
2016a ; Hansen et al., 2017).

Tableau I résumé d’études sur la forêt et la santé humaine
pour chaque sens pris séparément
Adapté de Tsunetsugu et al. (2010)

Stimulations
et perceptions
sensorielles

Exemples évoqués dans ce domaine [mot clé]

Visuelles
Euphorie ressentie par des personnes qui contemplent des cerisiers en fleur.
Seuil de quantité d’éléments en bois présents dans une pièce permettant de
déclencher une détente physiologique [relaxation].

Olfactives

Effets physiologiques par l’odorat plus importants comparés aux autres sens.
Propriétés des phytocyanides α-pinène [relaxation, stress], limonène [bien-être],
cédrol [respiration], et des substances produites par le Cèdre du Japon (Cryptomeria
japonica) [stress], le Hiba (Thujopsis dolabrata) [dépression, anxiété], et le Cyprès
de Taïwan (Chamaecyparis taiwanensis) [relaxation, concentration].

Tactiles Utilisation du bois au foyer [bien-être].
Effets de la pratique de la peinture sur bois [stress].

Auditives Différences entre les réactions au bruit d’une turbine comparé au bruit d’un
ruisseau qui s’écoule ; vent dans les arbres [stress].

Gustatives Bénéfices socioculturels associés au ramassage d’aliments sauvages.

Malgré la multiplication de travaux de recherche qui démontrent l’existence de liens entre la santé
humaine et le contact avec les forêts, les autorités chargées de la santé publique ont tardé à en
tirer les avantages. Ceci est particulièrement vrai en Amérique du Nord, surtout au Canada, où la
médecine préventive apparaît le plus souvent en bas de l’échelle des priorités et est généralement
prise en charge par le patient. L’historique de la collaboration entre le secteur de la forêt et celui
de la santé au Royaume-Uni a fait l’objet d’une étude (Sangster, 2010) où l’auteur identifie les
défis et fait des propositions pour que cette relation puisse évoluer à l’avenir. Il considère que,
pour que les connaissances dans ce domaine(1) puissent avoir un impact aujourd’hui, « il faut les
communiquer dans la langue de la science médicale et de la santé publique » (Sangster, 2010,
p. 62). C’est une remarque importante car, si le secteur forestier a adopté une attitude très ouverte
vis-à-vis de cette question, le secteur de la santé est resté beaucoup plus conservateur.

AMBIVALENCE DU SECTEUR DE LA SANTÉ PUBLIQUE

Si les arbres et la forêt figurent depuis longtemps dans le discours sur la santé publique, c’est
généralement sous un éclairage plutôt négatif. Le premier volume du journal Public Health, paru
en 1888, publie un commentaire de sir Edwin Chadwick intitulé The effects of trees (Les effets
des arbres). Il considérait que la « surabondance d’arbres » (overtreeing) observée dans les
banlieues résidentielles était étroitement liée à la maladie, faisant valoir que dans certaines zones
il y avait trop d’arbres et que ceux-ci devraient être éliminés. Quoi qu’il en soit, il notait que l’on

(1) L’information sur les politiques de santé liées à la forêt et aux arbres est très fragmentée. Certains pays ont des politiques claires,
d’autres non. Le domaine évolue rapidement, et même depuis la rédaction de cet article [en janvier 2018, NDLR], il y a eu beaucoup
de nouveaux développements. Il nous manque une vue d’ensemble générale dans ce domaine, accessible tant aux chercheurs qu’aux
praticiens.
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devait tenir compte de l’importance des arbres pour la santé publique, particulièrement lorsqu’ils
sont trop nombreux.

Aujourd’hui, des préoccupations de ce genre continuent à s’exprimer, mais dans des termes plus
modernes, comme par exemple les « services écosystémiques négatifs » (Lyytimäki et al., 2008),
à propos de la propagation de maladies (Wilcox et Ellis, 2006), des allergies et des problèmes
respiratoires (Lovasi et al., 2013), de même que d’autres problèmes de santé. Certains en ont
déduit que : « Le secteur de la santé publique porte un regard ambivalent sur l’environnement
naturel » (Hartig et al., 2014, p. 208), alors qu’un changement de paradigme semble s’opérer dans
certains pays, où émerge un domaine d’étude de l’impact positif des arbres et de la forêt sur la
santé et le bien-être humains. En fait, les revues systématiques de la littérature indiquent que
les allégations de liens entre couvert végétal et mauvaise santé sont sans solidité, tout comme
celles de liens entre couvert végétal et bonne santé.

Dans la plupart des cas, ce sont les journaux spécialisés dans l’écologie et la foresterie qui
publient cet ensemble croissant de recherches tournant autour des forêts et de la santé humaine.
Une revue systématique de la littérature fait état du peu de mentions des arbres et de la forêt
dans les principaux journaux de santé publique. Elles apparaissent le plus souvent sous forme
de métaphores, dans différentes variantes de l’expression « arbres qui cachent la forêt », plaidant
en faveur d’une approche plus holistique et systémique de la recherche et des pratiques dans le
domaine de la santé publique (Douglas et Kwong, 2010).

En Amérique du Nord, il semble que la recherche ait davantage porté sur les relations entre la
santé humaine et les arbres plutôt que les forêts. Par exemple, le Landscape and Human Health
Laboratory de l’université de l’Illinois à Urbana Champaign mène des recherches sur les arbres
et le bien-être. Ces études traitent principalement des bienfaits psychiques, par exemple le contact
avec les arbres pour traiter les troubles de déficience de l’attention chez les enfants (Taylor et al.,
2001), ou pour réduire les violences domestiques (Kuo et Sullivan, 2001).

EXEMPLES DE STRATÉGIES QUI INTÈGRENT LES RÉSULTATS DE LA RECHERCHE
DANS LA PRATIQUE, EN PARTICULIER AUX ÉTATS-UNIS ET AU CANADA

Les programmes de santé mis en œuvre partout dans le monde tiennent de plus en plus compte
des bienfaits de la forêt pour la santé humaine. En voici des exemples : la mission de l’UICN
Healthy Parks and Healthy People (HPHP) (http://www.hphpcentral.com/) coordonnée par Parks
Victoria en Australie, l’initiative Healthy Landscapes, Healthy People (Taiwan) et la Forest Therapy
Association of the America (États-Unis) (http://forestph-therapy.net/home.html).

Certaines initiatives visant à amener les enfants à fréquenter la forêt ont été mises en œuvre,
notamment le Children and Nature Network (États-Unis), le Green School Movement (États-Unis
et Canada) et l’accueil en écoles de plein air. La Forest School (l’école en forêt) est une approche
originale de l’apprentissage en plein air qui est née en Scandinavie mais s’est répandue dans
d’autres pays européens. Il a pu être montré qu’elle a des effets positifs sur la concentration, la
motivation, les compétences en matière de communication, par les occasions qu’elle propose
d’améliorer les capacités physiques et les facultés motrices des bénéficiaires ainsi que leur atti-
tude à l’égard du milieu forestier — et de ce fait contribue à l’éducation physique, personnelle
et sociale des élèves. Assez peu de publications concernant les bienfaits de ces écoles pour la
santé sont parues, bien que leurs bienfaits du point de vue de la santé mentale aient été étu-
diés (Kerret et al., 2014).
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États-Unis

Aux États-Unis, dans la population générale l’importance du contact avec la nature pour le bien-
être humain est traditionnellement reconnue. Par exemple, Henry David Thoreau a écrit que le
« fortifiant de la nature sauvage » (tonic of wilderness) est un besoin fondamental des humains,
et John Muir a décrit l’importance de la nature comme source de force pour le corps et pour
l’âme. Ces affirmations ne trouvent pas d’écho dans la littérature sur la santé.

L’obésité est devenue un problème de santé publique majeur depuis quelques années aux États-
Unis. On estime qu’un adulte sur trois est obèse, et un enfant sur six (Ogden et al., 2014). Au
fur et à mesure de l’urbanisation croissante à travers le monde, les modes de vie des gens ont
tendance à se rapprocher de celui de l’Américain moyen avec sa cohorte de maladies chroniques
non transmissibles et de troubles mentaux (Dye, 2008). Il n’est donc pas étonnant de voir un
volume important de recherche sur les bienfaits de la forêt et des espaces verts pour la santé,
notamment vis-à-vis de l’obésité. Certaines études épidémiologiques, comme celle de Ghimire
et al. (2017), attestent en effet d’un lien entre un indice de masse corporelle plus faible et l’ac-
cès à la forêt et aux espaces publics de loisirs et à d’autres zones récréatives de plein air ouvertes
au public. D’après les données scientifiques, il ne s’agirait pas seulement de mettre en place les
conditions permettant d’augmenter l’activité physique : il y aurait des bienfaits physiologiques et
psychologiques associés à l’activité physique pratiquée dans un cadre naturel supérieurs à ceux
obtenus par une pratique en salle (Shanahan et al., 2016). De même, ces bienfaits seraient supé-
rieurs dans un milieu boisé comparé à la même activité pratiquée au centre-ville (Stigsdotter
et al., 2017). Reste toutefois à quantifier précisément les bienfaits imputables au contact avec les
espaces verts et à l’activité physique séparément ou conjointement.

Park Prescription (ParkRx) est un programme qui a pour but de former les médecins à encoura-
ger les enfants à fréquenter la nature. Des centaines de parcs nationaux ont été cartographiés
dans le cadre de ce programme pour aider les médecins et les parents à découvrir les milieux
naturels à proximité. Les changements de comportement et d’attitudes à la fois chez les patients
et les professionnels de la santé font l’objet d’un suivi (Zarr et al., 2017). Chacun des 350 parcs
a été noté en termes d’accès, propreté, niveau d’activité et de sécurité et une base de données
consultable par code postal a été développée et reliée au système des dossiers médicaux infor-
matisés. Ce programme figure parmi beaucoup d’autres adoptés aux États-Unis et coordonnés à
travers la ParkRx Initiative (http://www.parkrx.org/).

On commence à voir apparaître aux États-Unis le concept de « gestion des forêts pour la santé ».
Dans le cadre de l’initiative Pinchot Forest Health-Human Health (FHHH), plutôt que d’établir un
lien direct entre les humains et les forêts, les propriétaires de ces forêts familiales vendent des
crédits carbone, dont les revenus sont partagés entre la carte de crédit ATreeM qui peut être uti-
lisée pour payer des soins médicaux (90 %) et les programmes de santé communautaire (10 %).
Un partenariat a été établi entre le Pinchot Institute for Conservation et les Pacific Source
Administrators pour proposer ces cartes de débit utilisables pour régler des ordonnances, les
soins de mieux-être, les soins dentaires, les tickets modérateurs et les franchises d’assurance.
Des programmes pilotes sont déjà en place dans le comté de Columbia (Orégon).

Canada

Au Canada, le système de santé publique tarde à réagir face à cet ensemble grandissant d’infor-
mations attestant des bienfaits de la fréquentation des forêts pour la santé. Une grande majorité
des recherches sont consacrées au traitement de maladies existantes plutôt qu’à leur prévention,
et les compagnies d’assurance maladie leur emboîtent le pas, à l’opposé d’autres pays comme
la Suisse.
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La fondation Take a Hike Youth at Risk (http://www.takeahikefoundation.org/) est un programme
d’enseignement alternatif à temps plein qui prend en charge des jeunes à risque et les guide
dans une démarche qui mêle l’apprentissage par l’aventure, l’enseignement classique, la thérapie
et la participation aux activités de la communauté. Cependant ce programme est généralement
considéré comme de la thérapie par l’aventure et ne porte pas uniquement sur la forêt. De même,
l’initiative Forests and the Femme (http://forestandthefemme.org/about) est un programme de loi-
sirs de plein air destiné à des femmes très marginalisées qui vivent dans le quartier défavorisé
de Downtown Eastside à Vancouver.

Gesler est généralement reconnu comme étant l’inventeur du concept de paysage thérapeutique
(Gesler, 1991). Ce concept a depuis été élargi et inclut désormais une série de paysages qui
n’avaient pas été envisagés à l’origine par Gesler (Williams, 2007). Le rôle des paysages théra-
peutiques fait l’objet de longs débats en ce qui concerne les peuples indigènes du Canada et,
en Colombie-Britannique, les utilisations thérapeutiques de la forêt ont été généralement associées
aux bains de purification par les Premières Nations. L’intérêt grandissant pour les moyens alter-
natifs de maintenir son bien-être s’accompagne d’un renouveau de l’intérêt porté aux méthodes
traditionnelles pour rester en bonne santé.

L’INDUSTRIE MÉDICALE NORD-AMÉRICAINE(2) POURRAIT-ELLE TIRER DES LEÇONS
DES PRATIQUES VENUES D’AILLEURS ?

Europe

Les gestionnaires de forêts publiques partout en Europe se penchent actuellement sur l’utilisa-
tion des forêts comme « centres de fitness verts », surtout dans le cadre des campagnes de lutte
contre l’obésité, comme par exemple le projet Health Walk de Natural England, Hälsosparet en
Suède, et la campagne Get Moving au Danemark. Beaucoup de médecins prescrivent des pro-
grammes d’exercice en plein air ou en pleine nature à leurs patients.

Deux exemples de l’exploitation des effets thérapeutiques bénéfiques des forêts sont GreenSteps
en Norvège et en Suède, et le programme Green Gym britannique.

En Suisse, les compagnies d’assurance maladie encouragent fortement la pratique d’activités phy-
siques de plein air, au point qu’elles ont parrainé un nombre important de parcours dans des
zones boisées équipées de différents matériels (le plus souvent, des objets en bois) permettant
aux participants de faire une séance d’entraînement complète. Un certain nombre de municipali-
tés au Canada et ailleurs ont copié cette idée, même si les parcours canadiens ne sont pas tou-
jours situés en zone boisée.

Australie

C’est en Australie que le mouvement Healthy Parks Healthy People trouve ses origines. Il a débuté
lors d’un congrès qui s’est tenu à Melbourne en 2010, et depuis a gagné du terrain. Il est

(2) La santé est un vaste secteur d’activité qui implique de grandes multinationales, des profits très importants et des investissements
massifs dans des infrastructures. Une proportion importante de la publicité télévisée en Amérique du Nord est faite par des compa-
gnies pharmaceutiques qui tentent de persuader les téléspectateurs de demander à leur médecin des produits spécifiques. Les méde-
cins subissent également d’énormes pressions (particulièrement en Amérique du Nord) pour prescrire des médicaments particuliers et
ils en retirent de nombreux avantages directs et indirects. Cette industrie dépend du fait que les gens sont malades (ou du moins pensent
qu’ils sont malades). Persuader les gens d’adopter des modes de vie plus sains (ce qui, en soi, est aussi devenu une sorte d’industrie)
ne va pas aider les profits de l’industrie pharmaceutique. Nous avons déjà commencé à voir des réactions négatives au sujet de pra-
tiques telles qu’encourager les gens à faire une promenade plutôt que prendre un tranquillisant, et cela semble susceptible de s’intensi-
fier. Évidemment, les remèdes naturels ne supplanteront jamais complètement les autres formes de traitement, mais en Écosse, par
exemple, les remèdes naturels sont considérés à la fois comme bénéfiques et comme une solution permettant d’économiser des coûts.
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important de noter que les acteurs à l’origine de ce mouvement, et qui restent aujourd’hui ses
principaux promoteurs, sont les gestionnaires des parcs publics, et non l’industrie médicale. C’est
un mouvement suivi par de nombreux gestionnaires de parcs dans beaucoup de pays différents.
Par exemple, le slogan Healthy Parks Healthy People a été adopté par les parcs de la région
métropolitaine de Vancouver (Greater Vancouver Regional District) en Colombie-Britannique au
Canada, alors qu’aucune coordination n’a été mise en place avec les programmes de santé de
la région.

Green Walks in the Park est le fruit d’une collaboration entre Parks Victoria et la fondation
Victoria Heart. Contrairement à l’initiative Healthy Parks Healthy People, le principal bailleur à
l’origine de ce programme était une organisation caritative médicale. Cependant, le financement
était limité et le programme semble s’être arrêté quand le financement a pris fin.

Japon

C’est dans ce pays que les secteurs public et privé ont octroyé l’appellation « base thérapeu-
tique forestière » (voir ci-après) aux forêts dont les effets relaxants ont été démontrés par des
données scientifiques. Certaines entreprises font déjà appel à la sylvothérapie dans le cadre des
soins dispensés à leurs salariés. Étant donné la présence d’importantes populations asiatiques
au Canada et aux États-Unis, il est surprenant que des techniques déjà adoptées au Japon, en
République de Corée et en Chine n’aient pas davantage suscité l’intérêt de la communauté médi-
cale nord-américaine.

Les bienfaits physiologiques et psychologiques du shinrin-yoku au Japon ont fait l’objet de nom-
breuses études (Hansen et al., 2017). Les résultats sont parfois contradictoires : selon une étude
transverse de la population japonaise, il n’y a pas d’association entre la fréquence des balades
en forêts et les niveaux de pression artérielle ou la prévalence de l’hypertension (Morita et al.,
2011), alors qu’une revue systématique de la littérature, où sont repris les résultats de 20 essais
et 732 participants, fait état d’un effet significatif du shinrin-yoku sur la réduction de la pression
artérielle (Idens et al., 2017).

Le vif intérêt suscité par la sylvothérapie au Japon a conduit à l’appellation de « base thérapeu-
tique forestière » (forest therapy bases, http://www.fo-society.jp/quarter/) pour les espaces boisés
partout où des chercheurs ont pu documenter scientifiquement des effets relaxants. Les effets
bénéfiques de ces forêts, surtout celles où l’on trouve des cyprès du Japon (Chamaecyparis
obtusa, hinoki en japonais) et des cèdres du Japon (Cryptomeria japonica, sugi en japonais), sont
démontrés. Neuf de ces bases ont des sites internet afin « de se faire connaître à l’échelle
internationale ». Les bases thérapeutiques forestières comportent une forêt et des sentiers de ran-
donnée (Forest Therapy Roads® est une marque protégée de la Forest Therapy Society NPO),
qui en règle générale sont gérés par les autorités locales. Le nombre de bases et de parcours
thérapeutiques forestiers atteindra 100 au niveau national d’ici une décennie et il y aura de ce
fait un grand choix de types de forêts.

Les visiteurs dans ces espaces peuvent bénéficier d’un bilan de santé gratuit, participer à des
cours de respiration et d’aromathérapie et, dans certains endroits, faire une promenade guidée
par des experts en forêts et en soins de santé. Cette appellation sera accordée très certainement
à d’autres forêts et parcours dans les années à venir et certaines entreprises japonaises acceptent
désormais la prise en charge de la sylvothérapie dans le cadre de l’assurance médicale accordée
à leurs salariés. Dans la forêt de loisirs naturels d’Akazawa située à Agematsu (préfecture de
Nagano), connue pour avoir été le berceau du concept de bains de forêts en 1982, les visiteurs
peuvent bénéficier d’un bilan de santé gratuit au milieu des cyprès du Japon.
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DISCUSSION

Faire reconnaître le contact avec les forêts comme moyen rentable et donc prioritaire pour amé-
liorer la santé des populations suppose une connaissance des retombées économiques en termes
de bienfaits pour la santé, et des « doses » de nature qu’il faut pour produire ces bienfaits (Hartig
et al., 2014). La durée des interventions est un aspect important dans le domaine de la santé
publique ; il apparaît clairement que les traitements par la nature de courte durée ou de faible
intensité sont moins efficaces que ceux qui durent plus longtemps ou sont plus intensifs.

La transposition des résultats de la recherche dans la pratique de façon systématique fait encore
défaut ; un problème qui est sans doute imputable aux limites de la « base factuelle » et à la
faible sensibilisation des praticiens aux bienfaits procurés (Karjalainen et al., 2010). Dans une
culture où une part importante des informations provient de la publicité directe et indirecte des
laboratoires pharmaceutiques, ce défaut de connaissance des solutions fondées sur la nature
risque de perdurer.

L’une des principales faiblesses de la recherche est l’insuffisance de la caractérisation des espaces
verts utilisés dans les études. Beaucoup de recherches ont porté sur les réponses des personnes
à différents types d’espaces verts (et de forêts) mais généralement sans établir de lien avec des
études de santé. Si certains travaux ont été entrepris (Herzog et al., 2003), il reste beaucoup à
faire. De ce fait, il est difficile pour les gestionnaires des forêts de planifier les paysages en fonc-
tion des besoins de santé à satisfaire (ainsi que des autres besoins que la forêt peut combler).
Le faciès de forêt a un impact sur les bienfaits associés au shinrin-yoku ; par exemple les effets
des forêts éclaircies sont plus bénéfiques (Takayama et al., 2017). Mais les liens entre le type de
forêt et ses bienfaits potentiels pour la santé sont un domaine où le besoin de recherche com-
plémentaire est très important.

Il est clair que l’accès aux espaces verts est une question de santé publique. Bien que certaines
informations manquent en matière de bonnes pratiques de planification et de gestion, l’accès
facile et la proximité des espaces verts, y compris les forêts plantées, ont indéniablement un
impact décisif sur l’usage que le public en fait. Même lorsque les forêts sont légalement ouvertes
au public, d’autres facteurs liés à l’accessibilité entrent en jeu, y compris les différences socio-
économiques, et déterminent la fréquentation ou non de ces forêts par la population. Des études
provenant de nombreux pays ont montré que plus les gens sont proches des forêts, plus la fré-
quence des visites est élevée. Ces mêmes facteurs sont probablement vérifiables en Amérique du
Nord, bien que le développement limité des réseaux de transports en commun et la dépendance
à l’égard de l’automobile en Amérique du Nord risquent de créer une dynamique différente.

CONCLUSIONS

Il semblerait qu’il existe une dichotomie notable entre ceux qui considèrent que les preuves accu-
mulées sont suffisantes pour affirmer que le contact avec les forêts et les espaces verts engendre
des bienfaits importants et ceux qui pensent le contraire. Dans la première catégorie, on trouve
principalement les praticiens du secteur forestier et des loisirs de plein air, alors que dans la deu-
xième, on trouve principalement les professionnels de la filière santé. Dans les deux cas, ils ont
des motifs pour défendre leur point de vue, et malgré le nombre de revues systématiques qui ont
conclu à l’existence de bienfaits, le secteur de la santé classique reste sceptique. Ceci est particu-
lièrement visible en Amérique du Nord où les professionnels de la santé se sont révélés beaucoup
moins ouverts que dans d’autres parties du monde. Néanmoins, il se peut que cet état d’esprit soit
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en train de changer car de plus en plus d’initiatives voient le jour en Amérique du Nord destinées
à promouvoir les loisirs de plein air parmi des populations habituellement sédentaires.

Une des raisons qui expliquent la lenteur de cette assimilation en Amérique du Nord est la pri-
mauté accordée au traitement plutôt qu’à la prévention. On pourrait suggérer, si on est cynique,
qu’il en est ainsi parce qu’il y a beaucoup plus d’argent à gagner dans le traitement que dans
la prévention, et que quand bien même il y aurait des gains financiers à retirer de la prévention,
ceux-ci ne bénéficient pas à l’industrie de la santé. En Europe, les acteurs qui prennent en charge
les soins médicaux (les gouvernements et les assurances maladie) semblent avoir compris les
avantages de la prévention. Ce n’est pas le cas en Amérique du Nord ; même les coûts des bilans
de santé périodiques et des vaccinations contre la grippe sont souvent à la charge des patients.
On peut souhaiter un changement majeur d’orientation chez les praticiens à l’avenir avec une
attention beaucoup plus grande accordée à la prévention. Les soins préventifs doivent inclure le
contact avec les forêts et les autres espaces verts.
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la ForÊt et les arbres : une perspectiVe de santé publiQue (résumé)

Historiquement, les forêts ont été une source de bois de construction, de combustible et de fourrage pour
les sociétés humaines. Elles leur ont également fourni des biens et services liés à la santé physique, men-
tale, sociale et spirituelle. Compte tenu des priorités concurrentes pour le financement des soins de santé,
la recherche sur les forêts et la santé est importante dans une perspective d’économie de la santé. La fré-
quentation des forêts (y compris les zones sauvages, les forêts exploitées et les forêts urbaines) pour amé-
liorer la santé et le bien-être de l’homme, et peut-être pour prévenir les maladies à une fraction du coût des
interventions médicales, constitue un important débouché pour la gestion forestière au XXIe siècle. Bien que
ces bienfaits soient largement reconnus, on constate un manque d’information en ce qui concerne les
politiques et les approches de santé publique en relation avec les forêts et les arbres. La littérature disponible
suggère que la majorité des acteurs dans le domaine de la santé publique ont une perception ambivalente
de l’environnement naturel. Cependant, un changement de paradigme est en cours, et un nouveau domaine
de recherche s’intéresse aux impacts positifs des arbres et des forêts sur la santé et le bien-être humains.
Alors qu’en Europe et au Japon, de nombreux praticiens de la santé soulignent les vertus de la forêt, les pro-
fessionnels de la santé et l’industrie de la santé associée en Amérique du Nord restent largement axés sur
le traitement plutôt que sur des approches préventives. Ce point de vue commence à changer — en grande
partie grâce au plaidoyer de la foresterie et des organisations de loisirs — mais la priorité au traitement plu-
tôt qu’à la prévention reste une attitude profondément ancrée dans l’industrie de la santé.

Forest and trees : a public HealtH perspectiVe (abstract)

Forests have historically supplied humans with timber, fuel, and forage. They have also provided goods and
services associated with human physical, mental, social, and spiritual health. Given competing priorities for
funding in healthcare, research on forests and health is important from a health economics perspective.
Engagement with forests (including wilderness areas, managed production forests, and urban forests) for
enhanced human health and wellbeing, and perhaps for illness prevention at a fraction of the cost of medi-
cal interventions, is a major opportunity for forest management in the 21st century. Despite this general reco-
gnition, there is a lack of information regarding public health policies and approaches that exist in relation
to forests and trees. The available literature suggests that the majority in the field of public health view the
natural environment with ambivalence. However, a paradigm shift is underway and there is an emerging field
working with the positive impacts that trees and forests have on human health and wellbeing. While the
value of forests has been noted by many health practitioners in Europe and Japan, health practitioners and
the associated health industry in North America remain largely focused on treatment rather than preventative
approaches. Largely as a result of advocacy from forestry and recreational organizations, this view is begin-
ning to change, but the focus in the healthcare industry on treatment rather than prevention remains deeply
entrenched.


