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Résumé et abstract:

Introduction: Cardiovascular disease will be the leading cause of death worldwide according
to the WHO in 2021 (WHO, 2021). An increasing number of countries are introducing green
prescriptions as a strategy to reduce cardiovascular disease and other Health conditions. These
prescriptions are believed to benefit not only patients and healthcare providers, but also the
economy and the environment.

Methods: We designed this scoping review using the JBI (2021) method, inspired by the
updated Arksey and O'Malley (2005) method. We examined three databases in EBSCO and
collected 621 articles (MEDLINE with Full Text, AMED - The Allied and Complementary
Medicine Database et CINAHL Plus with Full Text).

Article screening was performed in two stages. First, two reviewers independently screened
titles and abstracts according to predefined inclusion and exclusion criteria. A third reviewer
resolved any conflicts. In the second stage, full-text articles were assessed to identify key
themes. The final step involved comparing our findings with expert opinion in the field
Results: A total of six articles were retained for the full analysis. The themes identified are:
Discussion: Nature prescriptions have a real impact on cardiovascular disease, and this
approach requires few resources. This solution deserves further development; however, the
current body of research remains limited, but at present there is a lack of studies on the subject

Keywords: greenspace, shinrin-Y oku, ecotherapy, forestbathing, cardiovascular diseases, heart
diseases

Introduction : Les maladies cardiovasculaires sont la premicre cause de mortalité au monde
selon ’OMS (2021). De plus en plus de pays dans le monde introduisent les prescriptions de
nature/verte (PV) dans le but de diminuer les maladies cardiovasculaires ainsi que d’autres
pathologies. Ces prescriptions seraient bénéfiques pour le patient, les soignants mais aussi
I’économie et le climat. De ce fait, il était indispensable de réaliser une étude de portée afin de
cartographier la littérature existante sur les impacts des prescriptions vertes sur les maladies
cardiovasculaires chez les adultes de 40 a 65 ans pour développer cette pratique par la suite.
Méthode : Une étude de portée a été menée selon la méthodologie de I’Institut Joanna Briggs
(JBI, 2021), qui constitue une mise a jour du cadre proposé par Arksey et O’Malley (2005).
Nous avons examiné trois bases de données dans EBSCO (MEDLINE with Full Text, AMED
- The Allied and Complementary Medicine Database et CINAHL Plus with Full Text).
Ensuite, ’analyse des écrits a été réalisée par deux personnes indépendantes en fonction des
criteres d’inclusion et d’exclusion. Une troisiéme personne s’occupait de résoudre les conflits
de sélection d’article. Apres I’extraction des premiers articles, une deuxiéme analyse a été faite
en réalisant une lecture approfondie des articles et en y dégageant les themes importants. La
derniere €tape €tait la mise en relation des résultats de recherche avec I’avis des experts dans le
domaine concerné.
Résultats : Au total six articles ont été retenus pour [’analyse compléte. (2 cohortes
rétrospectives, une étude transversale, une cohorte prospective, une étude cas croisés et une
revue narrative) Les principaux themes dégagés de 1’utilisation des prescriptions vertes sont :

1) La diminution des hormones de stress (cortisol, adrénaline et noradrénaline)

2) L'impact sur les parametres cardiovasculaires (fréquence cardiaque, pression artérielle,

remodelage ventricule g, diabete)

3) La qualité de I’environnement urbain sur notre corps

4) Laposologie entre 2h par semaine 3,5h par jour

5) Parametres spyro ergométrique



Latotalité des études incluses évoquent une amélioration des paramétres hémodynamiques (FC,
PA) associés a |’utilisation de prescriptions vertes. D’apres Cerkauskaite S. et al., il y aurait une
association entre le fait de bénéficier d’une prescription verte et un remodelage ventriculaire
gauche moins important que ceux n’en bénéficiant pas. Ils déclarent également que les
parametres spyro ergométriques sont aussi améliorés apreés 6 mois d’exposition de nature
Discussion : Les PV ont réellement un impact sur les maladies cardiovasculaires et cette
thérapie demande peu de moyens. Cette solution mérite d’étre plus développée mais
actuellement nous manquons encore d’études sur le sujet.

Mots clés : prescription verte, shinrin-Yoku, écotherapie, bain de forét, maladies
cardiovasculaires, maladies cardiaques
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Introduction

Actuellement, dans un monde qui tend toujours plus vers l’urbanisation, certains pays
commencent a prendre conscience de I’importance de la nature sur notre bien-étre physique et
psychologique. En effet, cela se démontre par un souhait d’intégrer de plus en plus les espaces
verts dans les milieux urbains, entre autres dans les lieux de soins et cela depuis plus de 20 ans.
Les études scientifiques démontrent qu’étre en contact régulier avec la nature diminue le stress,
I’anxiété, renforce I’immunité, augmente le bien étre mais aussi diminue le risque de maladies
chroniques et de maladies cardiovasculaires (Allimann, 2021 ; Prescrinature, sd). C’est donc en
Nouvelle Zélande a la suite de ces observations que sont nées les prescriptions vertes réalisées
par un professionnel de la santé dans un but thérapeutique (Stanhope et Weinstein, 2023).
Ailleurs dans le monde, les moments en nature sont de plus en plus développés notamment avec
le Shinrin-Yoku (bain de forét). C’est un concept qui a pour but de s’immerger dans la nature
en éveillant ses sens par une simple marche, une exploration de certaines odeurs de la forét ou
observation des oiseaux (Prescriptions Par La Nature : Une Tendance Qui Se Renforce Dans
Le Monde Médical | 100°, n.d.-c). Cette pratique voit le jour au Japon dans les années 80 mais
aussi dans des pays tels que le Royaume-Uni et les Etats-Unis avec des projets en 2017, puis le
Canada en 2019 et depuis 2022 la Belgique (Allimann,2021 ; Pruitt-Young, 2022). Cette
thérapie mérite d’étre plus développée pour ses nombreux impacts positifs autant pour le

patient, I’économie et la planéte.



Pour approfondir la réflexion, il est pertinent de s’intéresser aux impacts des prescriptions vertes
sur la plus grande cause de mortalit¢ au monde, soit les maladies cardiovasculaires (OMS,
2021). En effet,17,9 millions de personnes sont décédés de maladies cardiovasculaires en 2019,
soit 32 % de tous les déces dans le monde (OMS, 2019). Parmi ces déces, 85 % ¢étaient dus aux
infarctus du myocarde ou aux accidents vasculaires cérébraux (AVC). La population choisie
pour cette étude sont les personnes adultes de 40 a 65 ans parce les sujets de moins de 40 ans
sont a tres faible risque de mortalité cardiovasculaire et les sujets 4gés de plus de 65 ans sont

généralement a un risque ¢élevé (Rima et Humair, 2010).

Les prescriptions vertes sont des moments que le patient passe dans un milieu naturel prescris
par un professionnel de la sant¢ au méme titre qu’un médicament et de maniere adaptée a
chaque patient. Cette approche a pour but de remettre la nature au centre des préoccupations de
santé au méme titre que I’activité physique, le sommeil et la bonne alimentation (Prescriptions

Par La Nature : Une Tendance Qui Se Renforce Dans Le Monde Médical | 100°, n.d.-b).

La prescription papier s’aveére importante car elle a plus d’impact sur le patient du fait que ce
soit un expert de la santé qui le recommande. Le fait de 1’écrire reléve une meilleure adhérence
au traitement (Swinburn et al., 1998). La prescription verte se fait lors d’une consultation avec
le patient et celui-ci se voit établir sa prescription avec le professionnel de santé en répondant a
plusieurs questions :
1) « Ou vous sentez vous en sécurité et a I’aise a I’extérieur ? Ou aimez-vous passer du
temps a I’extérieur ?
2) Qu’est-ce que tu aimes faire dehors ? Quel genre de choses ou d’activités aimez-vous
faire a I’extérieur ou souhaiteriez-vous faire davantage a I’extérieur ?
3) Combien de temps de temps minutes/heures et combien de fois par semaine ?
4) Pour combien de temps ? » (Prescriptions Par La Nature : Une Tendance Qui Se
Renforce Dans Le Monde Médical | 100°, n.d.-b)
Concretement, dans le cadre d’une anamneése, une prescription verte vise plusieurs objectifs
clés pour encourager 1’intégration du temps passé en nature dans la vie quotidienne du patient.
Elle permet tout d’abord d’identifier les espaces verts situés a proximité du lieu de vie du
patient, facilitant ainsi 1’acces a la nature. Elle consiste également a recommander 1’inclusion
de moments en plein air dans la routine habituelle, tout en éduquant le patient sur les bienfaits
scientifiquement démontrés de 1’exposition a la nature sur la santé physique et mentale.
L’anamnése sert aussi a aider le patient a reconnaitre les obstacles personnels ou

environnementaux qui pourraient freiner ce changement, et a proposer des solutions pour les



surmonter. Un autre volet essentiel est la planification concrete, sur papier, du temps a passer
en nature, afin d’en favoriser I’intégration durable. Enfin, un suivi est prévu lors du rendez-
vous suivant pour évaluer les progres et ajuster les recommandations si nécessaire (Prescri-

Nature : Une Prescription De Temps Passé En Nature - Prescripteurs, n.d.-b).

Plusieurs travaux suggerent I’existence d’un seuil minimal d’exposition a la nature, auquel des
bénéfices sur la santé sont observés. Ainsi, un large échantillon représentatif au niveau national
en Angleterre a mis en évidence que passer au moins 120 minutes par semaine dans des
environnements naturels, que ce soit lors d’une unique séance prolongée ou répartie en plusieurs
visites, est associ¢ a une meilleure santé percue et a un bien-&tre psychologique accru,
comparativement a une absence de contact avec la nature (White et coll., 2019). Une immersion
d’environ 20 minutes est considérée comme optimale pour atténuer les niveaux de cortisol, le
principal marqueur physiologique du stress. (Canadian Psychological Association., 2024). La
prescription reléve d’une exposition a un espace vert que ce soit une promenade, une activité

physique ou de rester sur un banc (White et al.,2019 ; Hunter et al.,2019).

Actuellement, en Belgique il n’existe encore aucune législation sur les prescriptions vertes et
ce qui en découle. Néanmoins, beaucoup de projets pilotes et d’associations sans but lucratif
(ASBL) ont appuyées cette pratique qui sera sans aucun doute un sujet inévitable dans le plan

environnement-santé de 2024-2028.

A T’international, certains pays tels que le Canada ont déja instauré la prescription de nature
dans les soins de santé et la santé publique avec la création du programme PaRx qui est un
programme de prescription verte basée sur des données probantes (Pétrin-Desrosiers, 2022).
Au Royaume-Uni, le National Health Service (NHS) a soutenu plusieurs projets pilotes
financés par I’état qui ont permis de démontrer que cette approche de santé novatrice est efficace
(Hunter et al., 2019). Finalement, depuis 2006 au Japon, le gouvernement certifie une
soixantaine de “base de thérapie forestiere” dédiée au shinrin-yoku sur base de données

scientifiques (Liu et al., 2022).

Comme le mentionne Pétrin-Desrosiers (2022), la prescription de nature requiére certaines
compétences qui ne sont pas enseignées actuellement dans les cursus classiques universitaires
de médecine. C’est pour cette raison que 1I’organisme PrescriNature a développé une formation
ouverte aux médecins actuellement mais prochainement il y aura une ouverture vers les autres

professionnels de santé afin de les outiller et sensibiliser aussi dans cette nouvelle pratique. Il



existe d’autres ressources comme Park Rx America (USA) et d’autres qui proposent des

formations continues.

Le concept d’espaces verts recouvre une large variété de lieux publics ou privés, caractérisés
par la présence plus ou moins dense de végétation. Cette définition englobe autant les grands
parcs urbains, prairies et jardins communautaires que les espaces plus modestes tels que les
aires de jeux, les jardins de proximité ou encore les friches végétalisées. Elle inclut également
des aménagements résiduels (plantation d’arbres le long des voiries, noues, végétalisation des
fagades et toitures), souvent désignés sous le terme d’infrastructures vertes. A 1’échelle urbaine,
les espaces verts jouent un role écologique essentiel : ils constituent des réservoirs de
biodiversité et assurent la continuité entre différents corridors écologiques. Leur implantation
et leur aménagement doivent ainsi étre pensés de maniere complémentaire, de facon a
maximiser les services écosystémiques rendus a la régulation environnementale, le bien-Etre
psychologique, la réduction de la pollution. Le tout en garantissant une accessibilité équitable
pour divers groupes de population. Cette approche systémique permet de renforcer les bénéfices
pour la santé publique et I’environnement (Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique, Agence
d’urbanisme Bordeaux Aquitaine, & Fédération Nationale des Agences d’Urbanisme, 2020).
Cette ¢tude de portée englobe tous les endroits extérieurs qui se rapportent a 1’état naturel. (Parc,
jardin, forét, ...) En effet, dans les nombreuses études, la définition d’espace vert n’est pas

définie de manicre objective avec une superficie donnée.

Dans certaines régions comme le Japon, les foréts sont le milieu de thérapies nommées
« Shinrin-yoku ». Cette pratique est utilisée depuis 1980 pour améliorer le bien-Etre physique
et mental. Depuis 2006, au Japon, il y a des zones forestieres prévues pour ce type de thérapie.
Aux FEtats-Unis, depuis 2017, certains parcs sont partenaires de ce type de thérapies et sur

présentation de la prescription, I’entrée pour le patient est gratuite.

Les maladies cardiovasculaires se résument a la définition de I’OMS (2021).

Les maladies cardiovasculaires regroupent divers troubles affectant le cceur et les vaisseaux
sanguins, tels que les cardiopathies ischémiques, les AVC, les artériopathies périphériques, ou
encore certaines malformations cardiaques (OMS,2021). Elles peuvent étre d’origine
congénitale, infectieuse ou liées a la formation de caillots sanguins. En Europe, il y a 10.000
personnes qui meurent chaque jour de MCV (OMS, 2024). C’est donc un enjeu de santé public

de trouver une solution... alors pourquoi pas la prescription verte ?



Les sciences infirmieres, en tant que discipline centrée sur le bien-&tre global du patient, jouent
un réle clé dans la mise en ceuvre de ces interventions préventives et thérapeutiques. Le modéle
humaniste de soins développé par Jean Watson met 1’accent sur la relation de soin et la guérison
holistique, celle-ci soulignant I'importance de traiter la personne dans sa globalité, incluant son
environnement émotionnel et spirituel (Watson, 2008). La nature, en tant que ressource
thérapeutique, s'intégre parfaitement dans cette approche humaniste, offrant ainsi une
alternative non invasive pour améliorer la santé cardiovasculaire. Les infirmiéres, en tant que
médiateurs dans la gestion de la santé, peuvent jouer un rdle central dans l'introduction de la

nature dans les parcours de soin des patients.

Cette étude de portée vise a explorer les bénéfices des prescriptions nature dans la prévention
des maladies cardiovasculaires. A travers l'analyse des travaux scientifiques existants, nous
examinerons le lien entre l'exposition a des environnements naturels et la santé cardiaque en
mettant en lumiére l'impact potentiel de ces interventions sur la pratique infirmiére et les

modéles humanistes de soins.

Matériel et méthodes :

A la lumiére des connaissances sur le sujet, une étude de la portée a été réalisé afin d’identifier
les données probantes dans ce domaine encore peu exploré. Pour réaliser cette recherche, la
méthodologie décrite par le Johanna Briggs Institut (JBI) (Peters et al.,2020), inspirée de la
démarche d’Arksey et O’Malley (2005) fut utilisé. Le but de cette recherche vise a explorer les
effets des prescriptions vertes sur les maladies cardiovasculaires chez les adultes 40 a 65 ans
sur les parameétres cardiovasculaires dans le but de comprendre et cerner un intérét potentiel de

cette pratique de soin en sciences infirmicres.

L’¢tude de la portée vise a explorer un sujet peu connu en identifiant les données disponibles,
en clarifiant les concepts clés et en analysant la fagon dont la recherche est menée. Elle permet
aussi de repérer les lacunes dans les connaissances et d’évaluer la pertinence d’une future revue

systématique. Cela justifie I'utilisation de cette méthodologie pour cette étude.
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La revue de la portée est réalisée avec la méthodologie mise a jour par le JBI qui est inspirée
de la démarche d’Arskey et O’Malley (2005). L’auteur utilisera aussi I’extension PRISMA-
ScR (Peters et al., 2021; Tricco et al., 2018). L’avantage de cette méthode est la fiabilité et la

facilité de reproduction.

Cette méthode comporte 6 étapes :
1) L’identification de la question de recherche
2) L’identification des études pertinentes
3) La sélection des études
4) La cartographie des données
5) La collecte, le résumé et les résultats

6) La consultation des experts

L’identification de la question de recherche :

La question de recherche finale est : « Quels sont les impacts des prescriptions vertes sur les

maladies cardiovasculaires chez les personnes de 40 a 65 ans ? »

La question de recherche sous la forme PICO.

Population : les personnes agées de 40 a 65 ans a risque de maladies cardiovasculaire.
Intervention : la prescription verte

Comparaison : Soins standards, pas de prescriptions vertes

Outcome : amélioration de 1’état de santé cardiovasculaire

L’identification des études pertinentes et sélection des études :

Le chercheur (BDB) a utilis¢ EBSCO dans un premier temps pour ensuite choisir les bases de
données suivantes : MEDLINE with Full Text , AMED The Allied Complementary Medicine
Database et CINAHL Plus with Full Text. Ces bases de données sont choisies car celles-ci
regroupent le plus d’articles pertinents sur le sujet d’étude.

La littérature grise a été consultée via les sites de I’Université de Sherbrooke, de 1I’Université
de libre de Bruxelles et de I’Université catholique de Louvain ainsi que le moteur de recherche
google. La méthode boule de neige a également été utilisée afin de relever de nouveaux articles

pertinents.
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Une consultation avec la bibliothécaire de 1’Université de Sherbrooke a été effectuée afin

d’établir une équation de recherche pertinente.

31/01/2025 16:15

étEBmSCOhost

85 S1AND S2
sS4 S$1AND S2AND S3
s3 TI ( adult* OR mature OR “middle age*” OR 40+ OR "40 year*

old” OR "40 to 65" ) OR AB ( adult” OR mature OR "middle age™
‘OR 40+ OR "40 year* old" OR "40 to 65" )

s2 i ( "eco prescription* OR "ecotherap*™ OR "shinrin yoku® OR
“shinrin-yoku" OR greenspace OR greenness OR ((nature OR
outdoor OR forest OR environment* OR wilderness) N2 (prescri*
OR therap* OR interven® OR initiative* OR program* OR bath*
OR mindfuiness)) ) OR AB ( "eco prescription® OR "ecotherap™™
OR "shinrin yoku® OR "shinrin-yoku" OR greenspace OR
greenness OR ((nature OR outdoor OR forest OR environment*
OR wilderness) N2 (prescri* OR therap* OR interven® OR
initiative* OR program* OR bath* OR mindfulness)) )

st i ( (heart OR cardiac OR cardiovascular OR coronary OR
circulatory OR vascular OR arterial OR ischemic) N3 (disease*
ORiliness* OR disorder* OR condition*) ) OR AB ( (heart OR
cardiac OR cardiovascular OR coronary OR circulatory OR
vascular OR arterial OR ischemic) N3 (disease® OR illness* OR
disorder* OR condition*) )

Print Search History: EBSCOhost

Limiters/Expanders

Search modes - Find all my search terms

Search modes - Find all my search terms.

Search modes - Find all my search terms

Search modes - Find all my search terms

Search modes - Find all my search terms

Fri, janvier 31, 2025 04:15:07 PM

Last Run Via

Interface - EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - MEDLINE with Full Text;AMED - The Allied and Complementary
Medicine Database;CINAHL Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - MEDLINE with Full Text;AMED - The Allied and Complementary
Medicine Database;CINAHL Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - MEDLINE with Full Text; AMED - The Allied and Complementary
Medicine Database;CINAHL Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - MEDLINE with Full Text; AMED - The Allied and Complementary
Medicine Database;CINAHL Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - MEDLINE with Full Text; AMED - The Allied and Complementary
Medicine Database;CINAHL Plus with Full Text

Results

621

3,233,787

29,240

895,253

Un tableau de mot clés et de concept a été réalisé le 20 janvier 2025 et révisé le 31 janvier 2025.

Nature prescription
Outdoor prescription

Eco prescription
Nature-based therapy
Environmental prescription
Ecotherapy recommendation
Green therapy plan
Nature-based intervention
‘Wellness in nature initiative
Health by nature program
Nature immersion

‘Woodland immersion

Forest mindfulness

Nature therapy

‘Wilderness therapy

Green immersion
Therapeutic forest experience

Heart diseases
Cardiac disorders

Coronary diseases
Circulatory system disorders
Arterial diseases

Vascular conditions

Heart conditions

Cardiac illnesses

Ischemic heart disease

Grown-up
Mature individual
Fully-grown person
Adult person

Les criteres d’inclusion et d’exclusion de sélection des écrits sont les suivants :
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e [’¢chantillon des écrits devaient avoir des patients entre 40 et 65 ans doivent étre a risque
ou étre atteint de MCV.

e Les articles doivent mentionner une thérapie avec une immersion dans la nature.

e Seul les articles en frangais et en anglais sont conservés

¢ Aucune limite de temps n’est gardée car il y a peu d’articles

Le chercheur exclu les articles dans les langues autre que le francgais et I’anglais et ceux écrit
avant 2015 parce que le chercheur souhaite les derni¢res mises a jour sur le sujet. Les articles

sans texte intégral disponible ont aussi été exclus.

L’outil PRISMA-ScR est employé pour résumer la sélection des articles. Dans un premier
temps, 621 articles ont été recensés. Un tri automatique selon les critéres de 1’auteur s’est
effectué en supprimant aussi les doublons avec Covidence, cela présentait 524 articles. Apres
la premiére sélection d’articles, il ne restait que 108 articles. Il y avait 13 doublons et 403

articles in¢ligibles selon 1’outil automatique de Covidence.

Ensuite, ’analyse des écrits a été réalisée en double aveugle par deux personnes indépendantes
(BDB, XG) en fonction des critéres d’inclusion et d’exclusion en réalisant une lecture des titres

et résumés. Il en ressort 17 articles. Une troisiéme personne s’occupait de résoudre les conflits
(DMB).

La troisiéme analyse est faite en réalisant une lecture approfondie des articles, il reste six articles
pertinents. Cinq articles ont été exclu car la population cible était agée de + de 65 ans. Quatre
articles ont été exclu car ils n’étaient pas disponibles entiérement gratuitement ou complet. Un
article est exclu car les parametres de 1’étude n’étaient pas respectés. Un article a été exclu a la
suite d’un défaut de résumé. Ce tri final amene le chercheur a sélectionner six articles de

recherche pour effectuer sa recherche.

La cartographie des données :

Un tableau d’extraction des données a été réalisé pour les six articles sélectionnés. Les
informations recueillies sont : ’auteur, le titre, I’année, lieu, type d’étude, objectif de 1’¢tude,

population, méthode, résultats, limites/biais, conflits d’intéréts et fonds, conclusion.

La collecte, le résumé et les résultats et consultation des experts :
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Ensuite le chercheur a résumé puis réalis¢ des liens entre chaque article en plus de la mise en
relation avec 1’avis des experts dans le domaine concerné. Dans un premier temps, un pré-test
afin de standardiser le travail des réviseurs a été fait par le chercheur (BDB), un cochercheur
(XG) et un copromoteur (DMB) sur les trois premiers documents a analyser. Par la suite, le
chercheur (BDB) et le cochercheur (XG) ont lu et analysé en profondeur les six articles. En
termes de cet exercice, les résultats ont été présentée a une personne experte sur le sujet, soit
une médecin de Saguenay au Canada. (I. Bradette).

Isabelle Bradette décrit les prescriptions vertes comme des « prescriptions de temps nature »,
allant de la simple exposition passive (lumiére, contemplation) aux activités plus immersives
(marche, randonnée). Leur efficacité repose sur une adaptation individualisée selon les
capacités, préférences et contextes de vie. Elles sont particulierement pertinentes en santé
mentale (anxiété, troubles du sommeil, épuisement) et dans la gestion de certaines pathologies
chroniques stabilisées, mais peu adaptées aux situations aigués. Les bénéfices sont démontrés :
réduction du stress et de la tension artérielle, amélioration de I’humeur et de la qualité de vie,
avec une diminution du recours médicamenteux et sans effets secondaires. La prescription peut
étre simple (ex. « papier vert ») et gagne en légitimité grace aux formations
interprofessionnelles. Les recommandations convergent vers 2 h/semaine, avec des séances
d’au moins 20 minutes. L’acces a la nature et le choix de I’environnement (espaces ouverts,
foréts, saisons) influencent I’expérience, mais ces prescriptions demeurent bénéfiques toute
I’année. Elle mentionne qu’il s’agit d’une intervention complémentaire, validée
scientifiquement, écologique et accessible, adaptée a une approche globale et individualisée des

soins.

Résultats

Les six études recensées ont été réalisées dans des pays différents (Australie, Lituanie, royaume
unis, états unis, chine et japon) ce qui permet au chercheur d’avoir un point de vue international
sur le sujet. Parmi ces études, quatre sont expérimentales, c¢’est-a-dire qui évaluent les bienfaits
physiologiques a la suite de 1’exposition a des espaces verts versus les milieux urbains. Les
deux autres ¢études sont une revue systématique et 1’autre une étude transversale

populationnelle.
La présente section expose les résultats de la revue de portée, appuyés par des données détaillées

figurant en annexes. En annexe 1, le nombre de participants inclus dans chaque étude analysée

est présenté. Les études de Miguet et al. (2021) ainsi que de Yang et al. (2023) se distinguent
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par la taille importante de leur échantillon, dépassant les 400 000 participants, ce qui renforce
leur poids statistique. A I’inverse, les études de Cerkauskaite et al. (2024) et de Li (2022)
reposent sur des échantillons plus modestes, ce qui peut limiter la robustesse de leurs

conclusions.

En annexe 2, la qualit¢ méthodologique des études sélectionnées est évaluée a I’aide des outils
JBI et PRISMA, avec un score allant de 1 a 5. Les travaux de Poulsen et al. (2021), Cerkauskaite
et al. (2024), et Yang et al. (2023) obtiennent un score élevé de 4/5, indiquant une rigueur
méthodologique satisfaisante. En revanche, la revue narrative de Li (2022) obtient un score de
2/5, en raison notamment de ’absence de démarche systématique, comme le soulignent les

critéres établis par Moher et al. (2009) et le JBI (2020).

Enfin, ’annexe 3 présente les différents types d’¢tudes incluses dans la revue. Cette diversité
méthodologique témoigne de la richesse des approches mobilisées, mais rend les comparaisons

directes entre les études plus complexes, en raison de leur hétérogénéité

Plus précisément, une étude transversale australienne portant sur 4 032 adultes a montré que
I’intérét pour les prescriptions vertes est élevé : 81,9 % des participants se déclaraient favorables
arecevoir une telle prescription, indépendamment de leur niveau actuel d’exposition a la nature.
Ainsi, méme parmi ceux qui passaient moins de 2 heures par semaine en milieux naturels —
seuil fréquemment recommandé pour des effets bénéfiques sur la santé — plus de 75 %
manifestaient un intérét (Astell-Burt et al., 2023; Twohig-Bennett & Jones, 2018). Ce résultat

suggere un potentiel d’adhésion important, y compris dans les populations les moins exposées.

Sur le plan physiologique, plusieurs bénéfices ont été relevés. En Lituanie, une cohorte
rétrospective a mis en évidence qu’un environnement résidentiel plus vert était associé¢ a une
réduction du remodelage ventriculaire gauche et a une amélioration des capacités
spiroergométriques chez des patients atteints d’insuffisance cardiaque, ce qui pourrait
contribuer a réduire le risque de progression vers I’insuffisance cardiaque (Cerkauskaite et al.,
2024). De maniere complémentaire, les résidents exposés a des environnements plus verts se
montraient plus enclins a pratiquer une activité physique, réduisant ainsi certains facteurs de

risque cardiovasculaire.

Une autre étude a observé qu’une faible exposition hebdomadaire a la nature (< 2 heures) était

corrélée a une prévalence plus élevée de diabete, d’hypertension artérielle et de sédentarité,
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confirmant DI’existence d’un lien entre temps passé en nature et facteurs de risque

cardiométaboliques (Astell-Burt et al., 2023).

Aux Etats-Unis, Poulsen et al. (2021) ont étudié une cohorte de plus de 10 000 patients atteints
de diabéte de type 2. L’exposition a des espaces verts était associée a une diminution de la
pression artérielle systolique et diastolique, mais uniquement dans les zones rurales et
périurbaines. En milieu urbain dense, aucun effet significatif n’a été observé, suggérant que la

densité urbaine et la pollution pourraient atténuer I’impact bénéfique de la verdure.

Le role protecteur de la nature face aux facteurs environnementaux nocifs a également été mis
en évidence. Une étude cas-croisée menée a Wuhan a montré que la présence d’espaces verts
modulait D’effet des particules fines sur les hospitalisations cardiovasculaires. Le risque
d’admission pour infarctus, AVC ou hypertension était environ deux fois plus élevé dans les
zones les moins vertes comparé aux quartiers les plus verts pour une méme augmentation de

pollution atmosphérique (Yang et al., 2023).

Les effets du Shinrin-yoku (bains de forét) ont été largement documentés dans une revue
narrative (Li, 2019). L’ exposition a la forét a été associée a une diminution des hormones de
stress (cortisol, adrénaline, noradrénaline), a une activation du systéme parasympathique, a une
réduction de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle. Ces changements
physiologiques étaient accompagnés d’une amélioration de I’humeur et d’une baisse de

I’anxiété, confirmant I’impact psychophysiologique de la nature (Antonelli et al., 2021).

En revanche, certaines données suggerent que la relation entre temps passé a I’extérieur et santé
cardiovasculaire n’est pas linéaire. L’étude prospective UK Biobank, portant sur plus de 430
000 adultes suivis durant 7 ans, a observé qu’un temps quotidien supérieur a 3,5 heures en
extérieur €tait associ¢ a une augmentation de 20 % du risque d’infarctus du myocarde, sans
effet significatif sur les AVC (Miguet et al., 2021). Les auteurs évoquent des biais de confusion
possibles, liés notamment aux conditions professionnelles ou aux modes de vie des individus

concernes.

Au-dela des données épidémiologiques, plusieurs organisations soulignent I’importance
croissante d’intégrer la nature dans les politiques de santé. L.’organisme Prescri’Nature propose
d’en faire un pilier au méme titre que 1’alimentation et ’activité physique. De son coté,
I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS, 2021) recommande d’augmenter la présence

d’espaces verts dans les zones urbaines afin de favoriser la santé et le bien-étre des populations.
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Discussions et recommandations

L’analyse de la littérature actuelle révele que les études portant sur les prescriptions vertes et
leurs effets sur les maladies cardiovasculaires restent encore limitées en nombre. Cette rareté
souligne la pertinence de conduire, a terme, une revue systématique approfondie afin de mieux
évaluer leur efficacité et d’envisager leur intégration dans la pratique clinique. Dans plusieurs
pays tels que le Canada, le Japon ou la Nouvelle-Z¢lande, ces approches sont déja reconnues et
soutenues par des professionnels de santé, ce qui confirme leur potentiel en tant que thérapie
complémentaire. Les prescriptions vertes offrent en effet une alternative a faible colt,
susceptible de réduire la polymédication et de contribuer a la prévention de diverses pathologies
chroniques, tout en favorisant une sensibilisation accrue a 1’écoresponsabilité¢ (Li, 2019;

Nguyen et al., 2023).

Les résultats des ¢tudes incluses mettent en évidence des effets physiologiques et
psychologiques favorables. Les données rapportent une diminution de la fréquence cardiaque,
de la pression artérielle systolique et diastolique, ainsi qu’une amélioration de parametres
spiroergométriques et de la fraction d’¢jection ventriculaire gauche chez les patients vivant dans
des environnements plus verts (Cerkauskaite et al., 2024). L’exposition a la nature a également
¢été associée a une réduction du cortisol, de I’adrénaline et de la noradrénaline, témoignant d’un
impact positif sur la régulation du stress et la balance neuroendocrinienne (Li, 2019; Antonelli
et al., 2021). Ces mécanismes contribuent a expliquer la diminution du risque cardiovasculaire

observée dans plusieurs études.

Toutefois, les résultats ne sont pas homogenes. Dans certains contextes urbains, les bénéfices
des espaces verts apparaissent réduits, notamment en raison de facteurs environnementaux
confondants tels que la pollution atmosphérique, le bruit ou les conditions socio-économiques
(Poulsen et al., 2021; Jiang et al., 2020). L’étude cas-croisée de Wuhan illustre la capacité de
la verdure a atténuer ’effet délétére des particules fines (PM2.5) sur les hospitalisations
cardiovasculaires (Yang et al., 2023). A I’inverse, la cohorte UK Biobank a mis en évidence
une association paradoxale entre un temps quotidien en extérieur supérieur a 3,5 heures et une
augmentation du risque d’infarctus, probablement liée a des facteurs de mode de vie ou de
profession non entierement controlés (Miguet et al., 2021). Ces résultats rappellent que la
relation entre nature et santé cardiovasculaire pourrait ne pas étre linéaire et nécessiter une

définition plus précise des seuils optimaux d’exposition (White et al., 2019).
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Les limites méthodologiques doivent étre soulignées. Une grande partie des travaux repose sur
des mesures indirectes de I’exposition (indices satellitaires NDVI, auto-déclarations), qui ne
reflétent pas toujours la fréquentation effective des espaces verts (Razani et al., 2022;
Baceviciene et al., 2021). De plus, peu d’études ciblent spécifiquement la tranche d’age de 40
a 65 ans, ce qui a nécessité un assouplissement des critéres de sélection dans la présente revue.
Enfin, I’absence de définition consensuelle d’un « milieu naturel » prescriptible rend complexe

la standardisation des interventions.

L’intégration théorique des prescriptions vertes peut étre éclairée par le modele de soin humain
de Jean Watson (2008). Ce cadre souligne I’importance d’une approche holistique incluant les
dimensions émotionnelles, spirituelle et environnementale. Dans cette perspective, la nature
constitue un support thérapeutique favorisant 1’équilibre psychologique, la résilience et
I’autonomie des patients. Le role du soignant est alors de faciliter I’intégration de la nature dans

le quotidien, en cohérence avec une pratique humaniste centrée sur la personne.

Sur le plan pratique, plusieurs recommandations émergent. Les infirmiéres pourraient intégrer
les prescriptions vertes dans les protocoles de prévention des maladies chroniques et adapter
les recommandations en fonction des besoins individuels (Li, 2019). L’émission d’ordonnances
formelles renforcerait 1’adhésion des patients, comme observé dans d’autres interventions en
médecine de style de vie (Swinburn et al., 1998). Par ailleurs, une meilleure accessibilité aux
espaces verts et une formation des professionnels de santé a ce type de prescription
contribueraient a réduire les inégalités d’acces et a promouvoir une approche de soins plus

globale.

D’un point de vue de santé publique, la prescription de nature présente un intérét économique
et sociétal. Thérapie peu coliteuse, elle ne génére ni dépendance ni effets indésirables majeurs
et peut contribuer a une diminution des dépenses de santé. En outre, elle participe a sensibiliser
les patients a I’écoresponsabilité, définie comme un ensemble de comportements visant a
préserver I’environnement dans une perspective durable (Ecoresponsabilité, s. d.). Des
recherches en psychologie de 1’environnement montrent que 1’exposition thérapeutique a la
nature peut renforcer le respect de celle-ci, favorisant ainsi une dynamique gagnant-gagnant

entre sant¢ humaine et santé de la planéte (Giusti et al., 2025; Robinson & Breed, 2019).

Conclusion

Cette revue de portée met en lumiere le potentiel des prescriptions vertes comme approche
complémentaire en prévention cardiovasculaire chez les adultes de 40 a 65 ans. Les données
analysées suggerent que 1’exposition réguliere a des environnements naturels entraine des
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effets physiologiques bénéfiques, tels que la réduction de la pression artérielle, du stress et
une amélioration des parameétres cardiaques tout en favorisant le bien-&tre général.

Au-dela des bénéfices cliniques, les prescriptions vertes s’inscrivent dans une démarche de
santé publique durable, avec des retombées possibles sur la réduction de la polymédication,
des cotts de soins et sur la qualité de vie. Sans se substituer aux traitements conventionnels,
elles offrent un levier accessible, écologique et humain pour renforcer la prévention. Intégrée
aux pratiques infirmicres, cette approche ouvre de nouvelles perspectives pour replacer le soin
dans une vision holistique de la santé.

En définitive, prescrire du temps en nature apparait a la fois comme une idée ancienne,
inspirée du bon sens de la vie au grand air, et comme une innovation contemporaine dans le
champ de la médecine préventive. C’est une invitation a élargir notre conception du soin, en
reconnaissant que la guérison et la prévention ne reposent pas uniquement sur les
médicaments et les actes techniques, mais aussi sur la capacité a replacer 1’étre humain dans
son environnement naturel. La prescription verte, en ce sens, ouvre une voie prometteuse pour
mieux protéger le coeur et la santé globale des populations.
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Annexes

Annexe 1.

Figure 1 : Taille des échantillons par étude incluse dans la revue de portée (n
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Annexe 2 :
Figure 2
Evaluation critique de la validité méthodologique des études selon les grilles JBI
et PRISMA (score sur 5)
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Evaluation critique de la validité des études (1 = faible, 5 = élevée)
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Annexe 3:

Figure 3
Répartition des types d’études dans la revue de portée (n = 6)
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Annexe 4 : PRISMA Scr
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