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AVANT-PROPOS 

Ce mémoire s’inscrit dans le cadre d’un stage de fin 

d’études de six mois, mené au sein de la Clinique de 

l’Anjou à Angers. La Clinique de l’Anjou, située au Sud de 

la ville d’Angers (figure 1), est née en 2002, de la fusion de 

trois cliniques préexistantes (la Clinique St Louis, la 

Clinique St Martin et la Polyclinique de l’Espérance). Le 

regroupement sur un même site a eu lieu en 2006, et a 

permis la création d’une clinique 

multidisciplinaire (chirurgie, médecine, obstétrique, 

pédiatrie et néonatalogie).  

En septembre 2020, le bâtiment « L’Hirondelle » est venu 

compléter le pôle de consultations Tassigny, pour accueillir 

de nombreux spécialistes et les locaux de l’association Cité des soins. Ces locaux associatifs 

sont totalement dédiés aux patients atteints d’un cancer. Ceux-ci pourront y bénéficier de soins 

de support (soins non médicamenteux dédiés à l’amélioration de la qualité de vie) par de 

nombreux professionnels de la santé. L’espace s’organise autour d’une salle de convivialité et 

d’une salle réservée à l’Activité Physique Adaptée (APA) qui mettra à disposition des patients 

du matériel spécialisé lors des séances hebdomadaires avec l’enseignante APA. La Cité des 

Soins étant une structure d’accompagnement du parcours de soin en oncologie dont l’objectif 

est d’améliorer la qualité de vie des patients atteints de cancer, l’association cherche à 

diversifier les activités proposées. 

A cet effet, l’objectif principal de ce 

stage était de répondre à ce besoin 

en proposant une nouvelle activité 

pour diversifier l’offre. Dans ce 

cadre, le projet a été de concevoir et 

réaliser un jardin, au sein de la 

Clinique de l’Anjou (figure 2). Ce 

Jardin à Visée Thérapeutique 

(JAVT), nommé le Jardin de l’Anjou, 

doit permettre la mise en œuvre 

d’une animation en son sein pour un 

groupe de patients admis en service 

de cancérologie. 
Jardin de l’Anjou 

Clinique de l’Anjou 

Figure 1 : Localisation de la 

Clinique de l’Anjou dans la 

commune d’Angers (David, 

2021).  

Figure 2 : Plan de localisation du jardin  

au sein de la Clinique de l’Anjou (David, 2021). 
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Le projet s’est divisé en deux temps : une première période de stage de trois mois permettant 

de mener un état des lieux de l’établissement et du contexte, d’identifier les besoins et attentes 

des potentiels usagers et de mettre en place une démarche participative afin de proposer des 

premiers plans et un premier budget estimatif. La seconde période de travail a été ce stage de 

fin d’étude de six mois qui a permis la finalisation de la conception et la réalisation du Jardin 

de l’Anjou, en lien avec de nombreux acteurs. Après une période de conception d’un 

programme de six séances hebdomadaires de médiation végétale, le Jardin de l’Anjou a 

accueilli un groupe de patientes atteintes de cancer dans l’objectif de mener ces séances puis 

de les évaluer. La figure 3 schématise ces deux phases et les différentes étapes. 
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Figure 3 : Représentation des différentes étapes du projet Jardin de l’Anjou (David, 2021). 
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INTRODUCTION 

En France, les prescriptions médicamenteuses jouissent d’une reconnaissance importante 

dans les représentations collectives liées à la santé (HAS, 2011 b). 

Comme l’indique la Haute Autorité de la Santé (HAS), l’objet « médicament » et le « geste du 

médecin qui rédige une ordonnance à l’attention de son patient » revêtent, en France, une 

dimension de l’ordre du symbolique [1]. Implicitement, ce geste de prescription signe la 

reconnaissance des maux du patient. La prise en charge est ainsi essentiellement centrée sur 

le médicament, mettant parfois, voire souvent, de côté les prises en charge non 

médicamenteuses. Pourtant ces dernières sont très complémentaires puisqu’elles permettent 

de répondre à la fois à des objectifs curatifs mais également préventifs (HAS, 2011 b). 

Ce sont pour ces raisons que la Haute Autorité de Santé a mené en 2011 de premières 

réflexions sur les freins au développement des prises en charge non médicamenteuses et des 

pistes de solutions associées. Ce rapport a été mené à la demande du Ministère de la Santé, 

considérant que le développement de ce type de prescription constitue un enjeu de santé 

publique [1]. 

En effet, avec l’allongement de l’espérance de vie, la prévalence de maladies s’est accrue et 

notamment celle des maladies chroniques. En France, celles-ci comptent pour 88 % des décès 

et on estime que près de 20 % de la population en est atteinte. La part importante des 

personnes impactées par ces maladies et le coût de leur prise en charge font des maladies 

chroniques un enjeu de société. Cet enjeu est d’autant plus fort que l’on sait qu’un tiers des 

décès pourrait être « évité » en améliorant l’hygiène de vie des patients, notamment en 

réduisant les comportements à risques, en adoptant un mode de vie sain et en contrôlant 

certains facteurs de risque. De ce fait, au-delà de la qualité de la prise en charge médicale, 

l’amélioration de la qualité de vie des patients est devenue primordiale, en particulier pour 

ceux atteints de maladies chroniques, (MSJSVA, 2007 ; Briançon et al., 2010). 

Cet aspect rejoint la question des « déterminants de santé » détaillés dans le Rapport Lalonde 

de 1974. Un déterminant de santé est un « facteur qui influence l’état de santé d’une 

population, soit de façon isolée, soit en association avec d’autres facteurs » (Lalonde, 1981). 

Dans ce rapport, quatre déterminants de santé sont abordés : les facteurs individuels liés à la 

biologie humaine, les facteurs comportementaux liés aux habitudes de vie et aux décisions 

individuelles, les facteurs liés aux systèmes de soins, et enfin les facteurs liés à 

l’environnement physico-social (Lalonde, 1981 ; Girard, 2019). 
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Par ces observations, il apparaît que les prestations non médicamenteuses qui interviennent 

sur la qualité de vie et l’environnement d’un patient sont primordiales et peuvent jouer un rôle 

considérable dans l’amélioration de son état de santé. C’est le cas des prises en charge qui 

peuvent se faire au jardin ou au contact de la nature. En effet, depuis les années 1980, il a été 

démontré que la nature est bénéfique pour notre santé [2]. En considérant la santé comme 

étant un « état de complet bien-être physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement 

en une absence de maladie ou d’infirmité » (OMS, 1946), le contact du végétal contribue ainsi 

à améliorer l’état de santé des individus, qu’ils soient malades ou non, en apportant des 

bienfaits et en améliorant leur cadre de vie et leur environnement. 

Ces bienfaits s’expliquent aujourd’hui par le biais de trois grandes théories résumées par 

Bastien Vajou dans le cadre de sa thèse : l’hypothèse de la biophilie, la théorie 

psychophysiologique  et la théorie de la restauration attentionnelle. L’hypothèse de la biophilie 

viendrait des prédispositions génétiques que les êtres humains ont à ressentir un besoin de 

nature (Wilson, 1984). La théorie psychophysiologique explique la capacité de la nature à 

stopper le fonctionnement sympathique (partie du système nerveux en lien avec la gestion du 

stress) au profit du système parasympathique (partie du système nerveux en lien avec la 

détente de l’organisme et la récupération après les stress) et donc que le contact avec la 

nature permet une réduction du stress (Ulrich, 1983). Enfin, la théorie de la restauration 

attentionnelle repose sur le fait que la nature favoriserait la mobilisation d’une attention 

spontanée, inverse de l’attention volontaire responsable de la fatigue mentale (Kaplan, 1995 ; 

Vajou, 2021). 

Les prestations non médicamenteuses au jardin ont donc un rôle à jouer dans la prise en 

charge des personnes malades. En juin 2021, l’utilisation du Jardin à Visée Thérapeutique 

(JAVT) ou de l’hortithérapie a été intégrée comme Intervention Non Médicamenteuse (INM) 

pour des patients atteints de Maladies Alzheimer et Maladies Associées (MAMA) dans un 

guide pratique de la Fondation Médéric Alzheimer (Fondation Médéric Alzheimer, 2021). 

Un JAVT est « un espace extérieur, intégré à un établissement hospitalier ou para hospitalier. 

Il permet de créer un univers à la fois clos et sécurisant mais aussi ouvert au monde et vivifiant. 

Il crée des situations de bien-être et de confort où les choses sont liées entre elles. Il s’agit 

non seulement d’offrir la possibilité de vivre dans un jardin, mais aussi de participer à sa 

création, à son évolution, d’en prendre soin. » [3]. « C’est un espace conçu pour « faciliter les 

interactions avec les éléments soignants de la nature. Ces interactions peuvent être passives 

ou actives selon le design du jardin et les besoins des usagers » (Girard et al., 2020) [4]. 
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L’hortithérapie correspond quant à elle à « l’utilisation du jardin, du jardinage et des relations 

avec la nature, en vue d’améliorer son état et sa santé avec l’aide d’un ou de plusieurs 

professionnels qualifiés. » (Pélissier, 2017). 

Progressivement depuis les années 1980, les bénéfices du végétal, de la nature et du jardin 

ont été démontrés. Mais ce n’est que récemment que des premiers témoignages, livres, 

rapports ou guides français ont été publiés pour guider les établissements de santé à mettre 

en place des jardins pour que leurs patients puissent bénéficier de ces effets positifs. C’est 

aussi l’objectif de l’Association Jardin & Santé ou plus récemment de la Fédération Française 

Jardins Nature et Santé (FFJNS) que de démocratiser et d’appuyer les établissements au 

développement de JAVT. 

Cependant, la conception et la réalisation d’un JAVT et la mise en place d’une INM au jardin 

ne constituent pas le même travail. A ce jour, des témoignages permettent de savoir ce qui 

est proposé dans certains établissements et pour certaines pathologies mais peu de 

documents permettent d’étudier la démarche qui a permis de développer et mener ce type 

d’intervention au jardin.  

Nous nous poserons donc la question suivante : 

Comment mettre en œuvre une animation au jardin à visée thérapeutique, permettant 

à des patients de bénéficier des effets du végétal, au sein d’un établissement de 

santé ? 

 

Pour répondre à cette problématique, nous nous appuierons sur le cas de la mise en œuvre 

de séances de médiation végétale expérimentales au jardin pour des patients en cancérologie 

à la Clinique de l’Anjou. 

Dans un premier temps, un état des lieux de l’hortithérapie et d’autres interventions non 

médicamenteuses à médiation sera proposé dans le but de les comparer. Ensuite, il s’agira 

d’analyser d’un côté les ressources et l’environnement de la Clinique de l’Anjou, souhaitant 

développer ce type d’intervention, et d’un autre côté les spécificités des patients atteints de 

cancer et du service de cancérologie, qui influenceront la conception du JAVT et du 

programme d’animation. Enfin, la mise en œuvre et les résultats des séances expérimentales 

de médiation végétale à la Clinique de l’Anjou seront exposés et analysés. 
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1  TYPOLOGIES D’ANIMATION PAR LE JARDIN 

1.1 Histoire et reconnaissance de l’hortithérapie : l’exemple américain 

Hortithérapie, horticulture thérapeutique, thérapie par le jardin, médiation végétale : voici 

quelques-uns des nombreux termes qui désignent aujourd’hui les interventions non 

médicamenteuses en lien avec le végétal. Pour des questions de simplification pour la suite 

du mémoire, nous parlerons d’hortithérapie ou d’hortithérapies plurielles pour intégrer les 

différentes pratiques et quand le besoin s’en fera ressentir, un vocabulaire plus précis ou 

accompagné de détails sera adopté. 

1.1.1 Un peu d’histoire 

Malgré la reconnaissance et le développement récent de l’utilisation du jardin à des fins de 

bien-être et d’amélioration de l’état de santé des individus malades, côtoyer la nature pour en 

tirer des effets positifs n’est pas un principe nouveau. On retrouve déjà, par exemple, des 

occurrences de ces pratiques en Égypte ancienne alors qu’il était préconisé aux patients 

atteints de maladies mentales de se rendre au jardin afin de bénéficier d’effets apaisants 

(Richard, 2011 ; Bascands, 2015). Par la suite et à toutes les époques, on retrouve le jardin à 

proximité des maisons, dans les lieux religieux mais aussi dans les hôpitaux. Au-delà de leur 

vocation première de production, on leur attribue déjà des apports bénéfiques grâce à une 

stimulation des sens via les odeurs, la fraîcheur, les bruits des oiseaux etc, qui sont des 

éléments propices à l’apaisement et à la méditation (Gueib, 2017). 

L’évolution de l’hortithérapie et de ses prémices aux États-Unis est présentée en figure 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 4 : Représentation chronologique de l’évolution l’hortithérapie et de ses prémices aux Etats-

Unis. (Bascands, 2015; Girard, 2019; Richard, 2011; [2]; [4]) 
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1.1.2  Hortithérapeute : une profession à part entière 

A partir des années 1950, les hortithérapeutes deviennent des professionnels ayant « une 

éducation, une formation et des titres de compétences spécifiques dans l’utilisation de 

l’horticulture pour la thérapie et la réadaptation » [4]. Cette profession emprunte ses principes 

et techniques à de nombreuses disciplines : la psychologie, l’ergothérapie, le travail social, le 

développement humain, etc. Cette pluridiscplinarité est essentielle pour que l’hortithérapeute 

puisse utiliser l’horticulture, et plus généralement le végétal, à des fins thérapeutiques (Marcus 

& Sachs, 2014). L’AHTA (American Hortiultural Therapy Association), association 

professionnelle référente de l’hortithérapie aux Etats-Unis, offre le seul titre reconnu pour les 

hortithérapeutes : HTR, Horticultural Therapist – Registered. Il peut être accordé après avoir 

terminé un programme d’enseignement standardisé et un stage supervisé par un 

hortithérapeute agréé (AHTA, 2016). La pratique de l’hortithérapie s’étend au-delà des 

frontières nord-américaines, avec différentes universités proposant d’obtenir un diplôme en 

hortithérapie comme en Suède, au Japon ou encore en Italie avec le développement récent 

d’un master d'hortithérapie à l'Université de Bologne [5]. 

1.1.2 Différents types de programmes  

L’AHTA reconnait quatre types de programmes d’hortithérapie (voir tableau 1), dont trois en 

lien avec des établissements  de santé et médico-sociaux. 

Tableau 1 : Différents types de programme d’hortithérapie reconnus par l’AHTA 
(AHTA, 2017 ; Marcus & Sachs, 2014 ; Bascands, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

Comme on peut le voir aux États-Unis, la pratique de l’hortithérapie s’est développée dès le 

XIXème siècle. Progressivement, des terminologies ont été choisies, des formations ont été 

créées et dispensées et enfin, un titre de profession reconnu et agréé par un organisme 

référent est apparu. Une réelle cohérence et reconnaissance de la profession 

d’hortithérapeute permet à la pratique de l’hortithérapie d’intégrer les soins non 

médicamenteux.  

1.2  Contexte français des interventions non médicamenteuses en lien avec le 

végétal  

1.2.1  Des initiatives des professionnels de la santé et du jardin 

 
En France, depuis la fin du XXème siècle, des précurseurs formés à la santé et passionnés du 

végétal proposent des pratiques au jardin avec des objectifs de mieux-être. A partir des années 

2010, certains de ces professionnels décident de communiquer autour de ces pratiques. Parmi 

ces initiatives, on retrouve le blog d’Isabelle Boucq, ‘Le bonheur est dans le jardin’ créé en 

2012, qui est une riche source d’informations et de témoignages [6]. En 2017, Jérôme Pelissier 

ouvre lui aussi un blog, à la suite de la publication de son livre ‘Jardins thérapeutiques et 

hortithérapie’. Cet ouvrage constitue l’un des premiers livres français et complet sur les JAVT. 

Ce jardinier, écrivain, docteur et chercheur en psychologie et en éco psychologie aborde, au 

travers ces deux supports, des hortithérapies plurielles dans le but de reconnaître la multitude 

d’approches nourries de pratiques multidisciplinaires et ainsi écrire une définition française et 

simple de l’hortithérapie (Pélissier, 2017) [7]. 

En 2014, le groupe privé ‘Jardins de soins’ est créé sur le réseau social Facebook et géré par 

des professionnels de la pratique, pour permettre un échange entre « tous les acteurs qui 

pensent que le jardin peut contribuer à soigner ceux qui souffrent ». À ce jour, ce groupe 

compte un peu plus de 430 membres issus d’horizons variés.  

En 2019, le premier ouvrage méthodologique sur les JAVT est publié par la Fondation Mederic 

Alzheimer, en partenariat avec l’Ecole Nationale Supérieure de Paysage Versailles Marseille, 

l’association Jardins & Santé, le Living Lab et Agrocampus Ouest. C’est un guide pratique pour 

la ‘Conception et élaboration de jardins à l’usage des établissements sociaux, médico-sociaux 

et sanitaires’ (Girard et al., 2020). 

Pour terminer, Romane Glotain, créatrice du Jardin des Maux’passants et éducatrice 

spécialisée, s’est lancée dans un projet de Tour de France des Jardins thérapeutiques à vélo 

en 2021, les objectifs étant de communiquer et promouvoir les JAVT afin de contribuer à leur 

développement. 
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1.2.2  Des initiatives individuelles aux organismes spécialisés 

En France, on ne retrouve pas d’organisation nationale formalisée et consensuelle (Bascands, 

2015), comme peut l’être l’AHTA aux États-Unis par exemple. Cependant, des associations 

ainsi qu’une fédération se sont créées dans l’objectif de promouvoir les bienfaits de la nature. 

En 1997, une première dynamique française est lancée avec la création de l’association ‘Belles 

Plantes’ par Anne Ribes, infirmière, et Jean-Paul Ribes, journaliste. Leur but est de 

« promouvoir le jardinage et l’art du jardin, au service de l’intérêt commun ». En particulier, 

leur objectif est de créer des jardins de soins et de proposer des ateliers dans les institutions 

qui prennent en charge des personnes malades, âgées, en situation de handicap ou encore 

des enfants. Un autre objectif de l’association est de développer un réseau français 

« d’hôpitaux verts » et le relier à d’autres initiatives en lien avec l’hortithérapie [8]. 

L’association à but médico-social Jardins & Santé est créée en 2009 par un ensemble de 

bénévoles, amateurs ou professionnels du jardin et/ou de la santé qui sont convaincus de 

l’intérêt du lien entre l’humain et la nature. Jardins & Santé est orientée « vers le soutien à la 

création de jardins dans les établissements hospitaliers et médico-sociaux qui accueillent des 

personnes atteintes notamment de maladies cérébrales ». Afin de promouvoir les JAVT et de 

faciliter leur conception, mise en place et pérennisation, l’association met en place différentes 

actions : appels à projets nationaux, distributions de bourses, organisations de colloques et 

symposiums [3].  

A l’occasion du 5ème symposium de Jardins & Santé fin 2017, l’idée de créer une nouvelle 

entité a émergé. En effet, les pratiques françaises sont toujours à la recherche d’une légitimité 

et d’une reconnaissance malgré les nombreuses expériences d’autres pays depuis des 

décennies d’études démontrant leurs bienfaits. Une trentaine de membres fondateurs ont eu 

l’envie de se soutenir, de se fédérer et de promouvoir l’ensemble de leurs pratiques. C’est 

ainsi que la Fédération Française Jardins Nature et Santé est née en 2019. Aujourd’hui, elle 

est composée  de tous les acteurs et actrices « concerné.e.s par la création, la mise en œuvre, 

le développement, les usages, des jardins thérapeutiques et/ou des pratiques de prévention, 

de soin et prendre-soin par la relation à la nature ou à des éléments naturels (dont les 

écothérapies et l’hortithérapie) » [2]. Cette fédération est encore très récente et en construction 

mais pourrait peut-être, à terme, devenir l’organisation référente de l’hortithérapie en France, 

à l’image de l’AHTA aux États-Unis. 
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1.2.3  Formations 

Actuellement en France, il n’y a aucune formation d’hortithérapie permettant d’obtenir une 

certification ou un diplôme. Cela s’explique en partie par l’absence de législation et de 

référentiels spécifiques à une profession (Bascands, 2015). 

Les formations aux pratiques non médicamenteuses au jardin, encore peu nombreuses à ce 

jour, sont proposées sous des formats très variés. Souvent, elles s’adressent à des personnels 

soignants souhaitant se spécialiser en hortithérapie, et rares sont celles ouvertes à des 

professionnels issus des métiers de la nature. Ainsi, on retrouve principalement des formations 

courtes d’une durée de 2 à 4 jours environ, menées par différentes associations ou organismes 

en France. Les formations proposées à Chaumont-sur-Loire comptent parmi les plus 

répandues dans un format court. 

Le lycée de l’horticulture et du paysage de Brive-Voutezac (19) a créé la SIL (Spécialité 

d’Initiative Locale) Jardinier Médiateur qui a débuté fin 2020. Ce titre s’acquiert au cours de 

385h de formation dont 19 semaines de stage [9]. Le Centre de Formation Professionnelle et 

de Promotion Agricole (CFPPA) de Romans (26) propose également une formation longue et 

certifiante pour adultes dans le cadre d’une SIL : « Concevoir et animer un jardin 

thérapeutique » (CFPPA de Romans, 2019).  

Enfin, un Diplôme Universitaire (DU) "Santé et Jardins" a vu le jour cette année à la Faculté 

de Médecine de Saint-Etienne [10]. 

1.2.4 - Vers une reconnaissance de la profession ? 

Alors que des formations courtes sont progressivement dispensées, on voit récemment 

apparaitre une volonté de proposer des formations longues et professionnalisantes, au-delà 

de simples sensibilisations et initiations. La création du DU à la faculté de Saint Etienne montre 

que la dynamique s’oriente vers la création de poursuite d’études permettant de se spécialiser. 

Tous ces facteurs, à en croire l’expérience américaine, devraient pouvoir mener 

progressivement à faire reconnaitre un jour, peut-être, la profession d’hortithérapeute. 

Après avoir fait un état des lieux de l’hortithérapie aux Etats Unis puis un comparatif quant à 

l’avancement français de cette pratique, on ne peut qu’observer un retard indéniable malgré 

une dynamique nationale positive depuis le début du XXIème siècle. Ce retard se retrouve-t-il 

dans le cadre d’autres pratiques non médicamenteuses en France ? Ou seulement en ce qui 

concerne les pratiques liées au végétal ?  Comment les professionnels, à ce jour non 

reconnus, peuvent-ils se positionner ? Comment différencier les différents types d’utilisation 

du jardin ? 
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1.3  Mise en parallèle de l’hortithérapie à d’autres pratiques non médicamenteuses 

en France 

Afin de situer l’hortithérapie dans le contexte des pratiques non médicamenteuses en France, 

un état des lieux d’autres interventions utilisant une médiation va être proposé. L’objectif a été 

de choisir des interventions qui se rapprochaient de l’hortithérapie. Le premier choix s’est 

tourné vers les Interventions Assistées par l’Animal (IAA) dont le médiateur est également un 

être vivant. D’un autre côté, deux autres interventions ont été choisies pour leurs objectifs 

visés similaires à l’hortithérapie : l’art-thérapie et la musicothérapie (voir tableau 2). Aussi, ces 

choix ont aussi été fait en lien avec leur utilisation assez courante et connue dans les 

établissements de santé et médico-sociaux. Dans cette partie, on distinguera la profession à 

part entière de la spécialisation que des professionnels de la santé et/ou médico-social et 

social peuvent avoir. Enfin, on différenciera une reconnaissance de la pratique de la 

reconnaissance du titre d’une profession. 

Tableau 2 : Intérêts de différentes INM selon l’effet recherché ; tableau simplifié issu du Guide 

pratique : INM et maladie d’Alzheimer (Fondation Médéric Alzheimer, 2021) 

 Art-thérapie Musicothérapie IAA Hortithérapie 

Fonctionnement cognitif X X  X 

Communication verbale et non-

verbale 

X  X  

Symptômes psychologiques et 

comportementaux 

X X X X 

État émotionnel X X X X 

Qualité de vie et personnalité X X X  
 

1.3.1  Art-thérapie 

« L’Art-thérapie est l’exploitation du potentiel artistique dans une visée humanitaire et 

thérapeutique » (Forestier, 2000). À ce jour, la profession d’art-thérapeute est reconnue par 

l’État grâce à son inscription dans le Répertoire National des Certifications Professionnelles 

(RNCP) [11]. Cette certification officielle est délivrée à la suite d'un cursus complet effectué au 

sein d'un établissement habilité. La pratique reste cependant plurielle et le choix de la 

formation va induire le choix de l’un des types d’art-thérapie, qu’elle soit traditionnelle ou 

moderne.  

L’art-thérapie moderne est reconnue et pratiquée par les art-thérapeutes certifiés par 

l’Association Française de Recherches & Applications des Techniques Artistiques en 

Pédagogie et Médecine (AFRATAPEM), qui s’impose comme référence internationale de la 

profession et permet de distinguer clairement la discipline de la psychothérapie [12]. 



10 
 

C’est une discipline à part entière, apparentée aux pratiques caractérisant les activités 

paramédicales officielles, pouvant faire l’objet de spécialisation : musicothérapie, théâtre, 

danse-thérapie etc. Elle représente aujourd’hui l’essentiel de la pratique de cette discipline. 

L’art-thérapie traditionnelle correspond, quant à elle, à une « psychothérapie à médiation 

artistique » et est considérée comme une spécialisation (AFRATAPEM, 2020).  

On retrouve ces différenciations au sein des regroupements de professionnels. 

L’AFRATAPEM est à l’origine de la création de la Fédération Française des Art-Thérapeutes 

(FFAT), devenue récemment un syndicat (SFAT) regroupant majoritairement des personnes 

pratiquant l’art-thérapie traditionnelle. Depuis de nombreuses années, l’AFRATAPEM s’est 

donc désengagée de cette entité qui « tire l’art-thérapie vers la psychothérapie ». De ce fait, 

l’AFRATAPEM a créé la Guilde des art-thérapeutes pour l’art-thérapie moderne [13]. La Ligue 

Professionnelle d’Art-Thérapie (LPAT) est également un regroupement d’art-thérapeutes 

professionnels à orientation psychanalytique et autres professionnels engagés dans la 

pratique.  

1.3.2  Musicothérapie 

La musicothérapie est l’une des quatre disciplines majeures de l’art-thérapie avec les arts 

visuels, la théâtre thérapie ou encore la poésie thérapie (Fondation Médéric Alzheimer, 2021). 

C’est une « pratique de soin, de relation d’aide, d’accompagnement, de soutien ou de 

rééducation, utilisant le son et la musique, sous toutes leurs formes, comme moyen 

d’expression, de communication, de structuration et d’analyse de la relation. ». Le 

musicothérapeute est un « professionnel de santé qui a suivi une formation spécialisée en 

musicothérapie. Il connaît et applique les règles éthiques et déontologiques de la profession 

[…]. » (FFM, 2016). 

À l’heure actuelle en France, il n’existe aucun diplôme d’État pour l’exercice de la profession 

de musicothérapeute. Un art-thérapeute formé à la médiation musicale n’a donc pas forcément 

un titre reconnu de musicothérapeute. En l’absence de réglementation, l’accès à la profession 

et à l’usage du titre de musicothérapeute est attribué par la Fédération Française de 

Musicothérapie (FFM) qui reconnaît cinq centres qui mènent des formations de trois ans, que 

ce soit dans l’objectif d’obtenir un certificat de formation, un DU Art-thérapie spécialisation 

Musicothérapie ou un DU Musicothérapie. Le DU Musicothérapie de l’Université de Montpellier 

(Paul Valéry) est inscrit au Répertoire National des Certifications Professionnelles, impliquant 

une reconnaissance de la pratique aux yeux de l’État [11] [14].  
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Créée en 1980, l’Association Française de Musicothérapie (AFM) regroupe des praticiens 

habilités à exercer la musicothérapie dans les domaines médicaux, paramédicaux, 

psychosociaux, psychopédagogiques et musicaux [15]. En 2003, la FFM se forme avec pour 

objectif la reconnaissance du métier et l’homogénéisation de la formation de musicothérapeute 

et de proposer un code de déontologie aux professionnels affiliés (FFM, 2016). La Société 

Française de Musicothérapie, créée en 2011, est un organisme français notamment orienté 

vers la recherche et qui se positionne comme interface entre tous les acteurs en lien avec la 

musicothérapie [14]. 

1.3.3  Interventions Assistées par l’Animal 

Dans le choix des terminologies utilisées, vous pourrez remarquer que l’on parle de l’art-

thérapie d’un côté mais pas de zoothérapie de l’autre.  Le choix de ne pas utiliser le terme 

« zoothérapie » n’est, en effet, pas anodin. Médiation animale, zoothérapie, interventions 

assistées par l’animal … de la même façon que ce problème de terminologie se présente pour 

l’hortithérapie et/ou la médiation végétale, on retrouve des difficultés à choisir son vocabulaire 

lorsqu’il s’agit de pratiques non médicamenteuses en lien avec l’animal.  

« Les interventions assistées par l’animal (IAA) sont encadrées par des binômes homme -

animal visant à améliorer la qualité de vie des personnes fragiles. ». Dans le cadre des IAA, 

ce sont différentes espèces animales qui peuvent être sélectionnées. L’intervenant doit être 

formé à l’accompagnement humain mais doit également connaître l’animal avec lequel il 

intervient (Fondation Médéric Alzheimer, 2021). Au sein des IAA, on distingue différents types 

d’interventions (figure 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Figure 5 : Les différents types d’Interventions Assistées par l’Animal (Fondation Médéric Alzheimer, 2021) [16] 
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La distinction entre certaines de ces interventions s’avère tout de même compliquée. Certains 

assimilent les Thérapies Assistées par l’Animal aux AAA avec un projet à orientation 

thérapeutique, à la zoothérapie, quand d’autres les différencient. Pour certains, les AAA sont 

menées majoritairement par des bénévoles quand pour d’autres il s’agit d’avoir une formation 

à la connaissance des animaux et un lien avec les professionnels de la santé. Ces difficultés 

de définitions compliquent la lisibilité des pratiques et des métiers ou spécialisations des 

intervenants en IAA. 

Le GERMA (Groupe d’Étude de Recherche sur la Médiation Animale) a remplacé le GRETFA 

(Groupe de Recherche et d’Étude de la Thérapie Facilitée par l’Animal) en 2009 (Marzo, 2014). 

L’objectif de cette équipe pluridisciplinaire est de mettre au point une charte des bonnes 

pratiques des AAA et de définir des modes de suivi et de formations des intervenants [17].  En 

parallèle, l’institut de formation AGATEA propose une certification professionnelle de Chargé 

de projet en médiation par l’animal [11]. 

D’un autre côté, la zoothérapie est définie comme une « thérapie axée sur le lien entre l’être 

humain et les animaux de compagnie » (Beiger, 2008). L’Institut Français de la Zoothérapie 

(IFZ) est le premier organisme de Formation Professionnelle sur les Médiation par l'Animal en 

France pour lequel la zoothérapie est une « spécialisation pour les professionnels de la santé 

et du social et de l’enseignement spécialisé. » [18] [19].  

1.3.4  Catégorisation des interventions en lien avec le végétal en parallèle des autres interventions 

En analysant le contexte de l’art-thérapie, de la musicothérapie et des IAA, nous pouvons voir 

que les difficultés de reconnaissance des professions et spécialisations, mais également de 

lisibilité de l’ensemble de ces interventions sont relevées en France. Cependant, nous 

pouvons aussi voir que certaines des pratiques semblent avoir développé des terminologies 

pour parler d’interventions différentes, comme cela peut-être le cas pour les IAA qui essayent 

de différencier les possibilités et types de prises en charge et, par conséquent, des distinctions 

concernant la méthode, les objectifs et les attentes. Dans cette partie, une mise en parallèle 

de ces différentes médiations va être menée dans l’objectif de proposer une catégorisation 

des interventions en lien avec le végétal selon des objectifs et des ressources particulières. 

L’art-thérapie, la musicothérapie, les IAA et l’hortithérapie sont des interventions à médiation, 

c’est-à-dire qu’elles utilisent toutes un médiateur qui va relier l’intervenant au public visé par 

l’intervention. Les médiateurs sont ainsi respectivement : l’art, la musique, l’animal, le végétal.  
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Il est intéressant de noter que dans le cas des IAA et de l’hortithérapie, le médium est un être 

vivant et que la théorie de la biophilie, expliquée brièvement en introduction, intervient dans 

les deux cas (Marzo, 2014). De la même façon qu’une différence est faite entre un chien 

visiteur et un chien médiateur en IAA [18], on différencie un jardin classique d’un JAVT. Dans 

les deux cas, le second a été préparé significativement pour un public et des interactions 

spécifiques. 

On distingue ensuite différentes interventions selon les objectifs visés, qu’ils soient 

occupationnels ou qu’ils visent le mieux-être en général. Enfin, nous avons pu voir qu’il y a 

différents types d’intervenants : des bénévoles, des professionnels formés au médiateur et 

des professionnels de santé et du médico-social ayant une connaissance du médiateur. En 

effet, on distinguera l’intervention proposée par un encadrant qui utilise le médiateur pour viser 

le mieux-être grâce aux bienfaits de la médiation, d’un thérapeute ou d’un professionnel de la 

santé ou médico-social utilisant celui-ci pour compléter sa pratique. Par exemple, un art-

thérapeute moderne va proposer au participant de s’exprimer pendant une séance dans 

l’objectif que le fait même de permettre une expression artistique libre entraine des bienfaits. 

En parallèle, un thérapeute pouvant être un art-thérapeute traditionnel et psychologue de 

formation par exemple, va proposer au participant de s’exprimer dans le but d’analyser la 

production artistique pour nourrir sa pratique et son analyse. On retrouve le même principe 

pour un intervenant en lien avec l’animal qui va centrer sa pratique sur le lien à l’animal et les 

bénéfices que cela peut apporter, en développant certains bienfaits selon les besoins du 

participant, tandis qu’une orthophoniste va mener son intervention en utilisant le médiateur 

comme support pour sa pratique et par exemple, faciliter le langage grâce à l’interaction avec 

l’animal. 

L’adaptation des interventions aux participants est un point commun et primordial entre toutes 

ces pratiques. En effet, à même intervention et même encadrement, les thématiques 

développées vont varier selon les spécificités des participants et les objectifs visés. Alors 

qu’une intervention avec des personnes âgées peut être menée dans un objectif de maintien 

du fonctionnement cognitif par exemple, elle va davantage viser une amélioration de la mobilité 

avec des patients en rééducation.  

En se basant sur la catégorisation des IAA selon l’objectif principal visé et l’intervenant, une 

catégorisation générale et simplifiée des médiations est proposée. Cette catégorisation sera 

ensuite appliquée à l’exemple des interventions en lien avec le végétal et mise en parallèle 

des différents programmes américains d’hortithérapie (tableau 3). 
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Tableau 3 : Catégorisation des interventions à médiation selon les objectifs 

 et l’accompagnement proposés (David, 2021) 

Exemple d’un IAA avec un chien 

 Chien 

seul 
Intervention occupationnelle Intervention visant le mieux-être 

Intervention visant le 

mieux-être 
psychologique 

A
cc

o
m

p
ag

n
e

m
e
n
t 

/ 

Bénévole 

avec son 
chien 

préparé à 
l’accompa

gnement 

Professionnel 
formé aux 

animaux, au chien 
en particulier 

Professionnel formé aux 

animaux, au chien en 
particulier en lien avec les 

professionnels de la 
santé/médico-social 

Orthophoniste 
formé aux IAA 

avec un chien 

Psychologue assisté 
par un chien pendant 

sa pratique 

IAA  AAA AAA AAA-t TAA / AAA-t TAA 

Médiation X 

A
cc

o
m

p
ag

n

e
m

e
n
t 

/ Bénévole 

Professionnel 

formé au domaine 
X 

Professionnel formé au 
domaine X en lien avec les 

professionnels de la 

santé/médico-social 

Professionnel de 

la santé formé 
au domaine X 

Professionnel de la 

santé formé au 
domaine X 

APPLICATIONS AUX INTERVENTIONS EN LIEN AVEC LE VÉGÉTAL 

 

Contem
plation 

du 
végétal 

Intervention occupationnelle Intervention visant le mieux-être 

Intervention visant le 

mieux-être 
psychologique 

A
cc

o
m

p
ag

n

e
m

e
n
t 

/ 

Bénévole 

passionné 
par le 

végétal 

Professionnel du 
végétal 

Professionnel du végétal, 

en lien avec les 
professionnels de la 

santé/médico-social 

Kinésithérapeute 

utilisant un jardin 
pour rééduquer 

Psychologue allant au 

jardin pour mener une 
séance 

E
q
u
iv

al
e
n
t 

am
é
ri
ca

in
  

 
 

Horticulture communautaire 
Social horticulture 

Horticulture thérapeutique 

Therapeutic horticulture 
Hortithérapie - Horticultural therapy 

Hortithérapie 
Horticultural therapy 

 

Toutes ces interventions, qu’elles proposent une relation passive ou active avec le végétal, 

peuvent être menées au sein d’un jardin. Le médiateur devient alors un espace support pour 

développer des interactions qui, elles, pourront contribuer au mieux-être. Dès lors que le jardin, 

espace médiateur, est intégré à l’établissement de santé et pensé pour être support d’activités 

visant le mieux-être, on peut parler de JAVT. Quels que soient leurs objectifs, les interventions 

en lien avec le végétal qui vont s’y mener vont contribuer à la vie et à l’animation du jardin. 

Pour englober l’ensemble des pratiques, on peut alors parler d’animation au JAVT. 

 

Après cet état des lieux de la pratique des interventions en lien avec le végétal dans les 

établissements de santé et/ou médico-sociaux, en parallèle de celle d’autres pratiques à 

médiation, une catégorisation selon les objectifs principaux et les compétences de 

l’intervenant a été proposée. L’objectif est d’aller des généralités des interventions en lien avec 

le végétal vers les spécificités dans le but d’adapter un projet au mieux, en fonction des 

spécificités de l’établissement et de la pathologie concernée par la mise en œuvre d’une telle 

intervention. A présent, le cas d’étude de la Clinique de l’Anjou, en commençant par les 

spécificités de cet établissement, va être étudié. 
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2 ANALYSE DES RESSOURCES ET DE L’ENVIRONNEMENT DE LA 

CLINIQUE DE L’ANJOU 

La Clinique de l’Anjou a émis le souhait de proposer une activité non médicale, en lien avec le 

jardin et la nature, dans le parcours de soins du patient atteint de cancer avec pour objectif    

l’amélioration de la qualité de vie de ces patients. Mais, quelles sont les possibilités de 

l’établissement quant à la conception et réalisation d’un JAVT et la mise en œuvre d’une 

animation au sein de ce dernier ? Quels sont les acteurs qui gravitent autour du projet ? 

Quelles ressources a-t-il à sa disposition ? Comment créer une dynamique d’établissement 

autour de ce projet ? 

2.1  Cartographie des acteurs de la Clinique de l’Anjou et de son environnement 
 

2.1.1  La Clinique de l’Anjou : acteurs et environnement 

L’établissement est dirigé par un Comité de Direction, un Président et un Directeur (figure 6). 

Pour compléter la Direction de la Clinique, une Directrice des Ressources Humaines et un 

Directeur des Services de Soins et de la qualité dirigent eux-mêmes différents services. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Organigramme hiérarchique de la Clinique de l’Anjou (David, 2021) 
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Les soins s’organisent autour de différents services pouvant accueillir 373 patients en 

chirurgie, médecine, obstétrique, pédiatrie et néonatalogie dont 58 en ambulatoire. Chacun de 

ses services est géré par un cadre de santé, interlocuteur faisant l’interface entre les 

personnels soignants et la direction. 

Certains services sont externalisés comme la gestion des espaces verts par exemple. 

2.1.2  Environnement proche de la Clinique 

Sur le même site de la Clinique de l’Anjou, on retrouve d’autres structures sanitaires ou 

médico-sociale : une IRM (Imagerie par Résonance Magnétique), deux scanners, un centre 

d’hémodialyse, le Centre de Soins de Suite et de Réadaptation de l’Anjou (CSSR), trois pôles 

de consultations où se trouvent les cabinets médicaux et cabinets de kinésithérapie, un 

laboratoire d’analyses médicales et une parapharmacie. Toutes ces structures sont en lien 

avec la Clinique de l’Anjou et notamment avec les praticiens chirurgiens des pôles de 

consultations qui font leurs interventions au sein de la Clinique.  

2.1.3  Environnement local de la Clinique 

La Clinique de l’Anjou s’intègre dans un maillage local d’établissements et de personnes 

ressources intéressant. Premièrement, Dr Gérard Lorimier, ancien chirurgien cancérologue à 

l’Institut de Cancérologie de l’Ouest, auteur de l’ouvrage ‘Cancer, la nature source de 

prévention’ est également un jardinier passionné de végétal convaincu des effets positifs du 

contact de la nature pour l’humain. Son ouvrage traite en particulier des bénéfices que 

pouvaient avoir le végétal vis-à-vis des cancers.  

Inscrits dans la dynamique angevine du végétal, on retrouve également de nombreuses 

entreprises horticoles et/ou de paysage mais aussi des instituts techniques ou des 

établissements supérieurs en lien avec le végétal. Notamment, la présence du lycée agricole 

du Campus de Pouillé, situé à seulement cinq minutes de la Clinique, qui a la possibilité 

d’intervenir sur des chantiers participatifs extérieurs dans le cadre de certains enseignements. 
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2.2  Concevoir un JAVT et intégrer une démarche participative 
 

2.2.1  Initiation du projet 

Ce projet a été mené à la suite des échanges entre le Dr Lorimier et le Dr Paillocher, chirurgien 

oncologue, autour des bénéfices de ce qu’appelle Gérard Lorimier la « jardinothérapie », et 

plus globalement ceux que la nature pouvait avoir vis-à-vis des cancers. De cette façon, à 

partir d’octobre 2019, la Clinique de l’Anjou a envisagé la réalisation d’un jardin au sein duquel 

les patients admis en cancérologie pourraient participer à une activité de groupe via 

l’Association Cité des Soins.  

Les premières réunions de travail sur le projet ont eu lieu fin 2019. Elles ont réuni les porteurs 

de projet, Dr Gérard Lorimier et Dr Nicolas Paillocher, la direction de la Clinique et des 

personnes ressources dans le domaine du végétal : Eric Bergue, entrepreneur horticole local 

et Gilles Galopin, enseignant chercheur à Agrocampus Ouest autour des thématiques de la 

nature et de la santé. En plus de la détermination de l’emplacement du jardin sur un espace 

disponible du CSSR (Centre de Soins de Suite et de Réadaptation), ces premières réunions 

ont permis de déterminer les enjeux, les objectifs et les résultats attendus du projet.  

Il a été décidé qu’un étudiant d’Agrocampus Ouest travaillerait sur le projet dans le cadre d’un 

stage de 3 mois durant l’été 2020.  Cette première période de travail qui m’a été confiée s’est 

prolongée en 2021 par ce stage de fin d’études de 6 mois pour assurer la suite du projet, 

toujours avec l’appui de Gilles Galopin rejoint par Vincent Bouvier, également enseignant 

chercheur à Agrocampus Ouest, sur des questions techniques liées à l’aménagement 

paysager. 

L’amorce du projet et sa dynamique sont ainsi lancées. Seulement, pour mener un projet de 

conception de JAVT dans un établissement de santé, il est primordial d’identifier précisément 

les usagers potentiels et l’usage du jardin, selon les attentes et les besoins des différents 

acteurs. La démarche participative est ainsi au cœur de la démarche de projet de jardin à visée 

thérapeutique. D’après Dominique Pringuey, professeur de psychiatrie et ancien Chef de 

service de la clinique universitaire de psychiatrie à Hôpital Pasteur au CHU de Nice, pour un 

JAVT, « le nœud du problème et la clé de la réussite, c’est la conception participative (patients, 

familles, personnels). Il faut passer d’une approche collective à une approche communautaire 

ce qui nécessite une forte motivation au sein du groupe soignant. » (CRES PACA, 2017). 

L’objectif est donc d’intégrer cette démarche participative tout au long du projet.  

 



18 
 

2.2.2  Démarche participative  

• Mise en place d’un comité de pilotage et d’un groupe de travail 

Un comité de pilotage est mis en place pour valider chacune des étapes du projet. À la Clinique 

de l’Anjou, ce comité regroupe sept personnes : Dr Paillocher ; le Directeur des Soins et de la 

Qualité ; la responsable du Service Qualité & Gestion des Risques ; une technicienne qualité 

en charge des questionnaires d’attentes et besoins ; la référente Douleur et l’Enseignante en 

Activité Physique Adaptée intégrées aux Soins de support ; l’étudiante chargée du projet. Pour 

des questions spécifiques budgétaires ou liées au terrain choisi, d’autres membres de la 

direction de la Clinique et du CSSR intègrent également ce comité de pilotage. 

Afin de compléter les missions du Comité de Pilotage, un groupe de travail a été créé pour 

participer à la conception du projet, prodiguer des conseils et impliquer les personnels, 

soignants ou non, et s’assurer que le jardin réponde aux réels besoins et attentes pour lui 

donner du sens et assurer sa pérennité. Ce « Groupe projet » compte à ce jour 25 membres 

(23 personnels soignants, administratifs ou praticiens de la Clinique et 2 du CSSR) dont un 

noyau actif de 11 personnes et des membres du Comité de Pilotage. Il a aussi pour rôle 

d’intervenir ponctuellement sur le jardin. Par exemple, un planning d’arrosage a été mis en 

place cette année pour qu’un binôme aille arroser le jardin au moins une fois par semaine. 

C’est également le Groupe Projet qui a décidé du nom du jardin : le Jardin de l’Anjou. 

• Communication  

Afin de faire connaître le projet et d’impliquer un maximum d’acteurs, 4 modes de 

communication ont été mis en place pour initier la présentation du projet à la Clinique de 

l’Anjou (voir tableau 4).  

Tableau 4 : Présentations des modes de communication mis en place à la Clinique de l’Anjou dans le 

cadre du projet Jardin de l’Anjou. 

PRÉSENTATIONS 

ORALES 

Cible : Cadres de santé de la Clinique l’Anjou et tous les services de soins  

Objectif : informer de l’existence du projet, repérer l’intérêt des services et personnels, prévenir 

de la distribution de questionnaires, répondre aux premières interrogations et récolter des 

informations ou avis.  

AFFICHES ET 

FLYERS 

Cible : tous les personnels de la Clinique de l’Anjou 

Objectif : informer succinctement tous les personnels du projet et ses avancées en 

complément des présentations orales. Affichage dans les salles de soins ou officine de chacun 

des services et distribution à chacun des professionnels de santé gravitant autour de la Clinique 

via les secrétariats. (Voir exemple d’affiche en ANNEXE I) 

RÉUNION 

OUVERTE 

Cible : tous les personnels de la Clinique 

Objectif : mettre en lien l’Activité Physique Adaptée (APA), dont le bilan de la première année 

de mise en place était le cœur de la réunion, et le projet de jardin et d’activités associées.  

VISITES 

DÉCOUVERTES 

Cible : tous les personnels et praticiens de la Clinique et des structures annexes 

Objectif : proposer 2 demi-journées de visites du Jardin de l’Anjou une fois celui-ci réalisé pour 

permettre à tous de découvrir l’espace et de poser des questions au chargé de projet. 
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• Détermination des besoins et attentes  

À la Clinique de l’Anjou, l’enjeu principal est de proposer au jardin des activités dans le 

parcours thérapeutique du patient atteint d’un cancer. Cependant, l’avis de tous les éventuels 

usagers est à prendre en compte afin d’aménager un lieu agréable, vivant et fonctionnel pour 

tous. Dans ce cadre, un questionnaire a été construit et proposé à trois types d’usagers 

différents (personnels, patients et proches des patients) au sein de deux entités : la Clinique 

de l’Anjou (CDA) et le Centre de Soins de Suite et de Réadaptation de l’Anjou (CSSR), 

établissement propriétaire de la parcelle choisie pour mettre en place le jardin. Un 

questionnaire a donc été créé, et 6 variantes proposées selon les usagers pour s’adapter au 

mieux à eux (personnels CDA, patients CDA, proches CDA ; personnels CSSR, patients 

CSSR, proches CSSR). 217 questionnaires ont été rendus complétés (voir tableau 5). Les 

résultats ont été analysés et détaillés dans un document dédié (David, 2020). 

L’exemple du questionnaire dédié aux personnels de la Clinique de l’Anjou est proposé. en 

ANNEXE II. 

 

 

 

• Création d’un cahier des charges  

A partir des résultats obtenus grâce à la démarche participative, tous les besoins, attentes, 

contraintes et enjeux ont été relevés et restitués sous forme d’un cahier des charges (ANNEXE 

III). A chacun des besoins sont associées des solutions et idées d’aménagement qui 

aboutissent à l’élaboration d’une esquisse sur l’ensemble du terrain disponible. Cette première 

représentation du jardin va permettre de dégager des premières estimations de surface et 

enveloppes budgétaires approximatives. L’esquisse et ses grandes idées ont été validées par 

le Groupe Projet et le Comité de Pilotage, en présence de la direction (ANNEXE IV). 

 

 

 

 

 

Tableau 5: Répartition du nombre de questionnaires complétés reçus selon le type d’usagers et de 

l’entité concernée (David, 2020) 
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2.3  Faire vivre le Jardin de l’Anjou : pérennité et animation 
 

Une fois que le projet du JAVT est intégré à la dynamique de l’établissement, il s’agit de 

planifier l’après réalisation pour l’animer. Si l’on suit la définition du verbe ‘animer’ du Larousse, 

cela signifie « donner à quelque chose la vie ou l’apparence de la vie » [20].  

2.3.1  Pérennité technique du Jardin de l’Anjou 

Une convention de mise à disposition du site a été mise en place avec le CSSR. Un accord a 

également été conclu afin que l’eau de l’établissement puisse être utilisée pour l’arrosage du 

Jardin de l’Anjou. De plus, l’entreprise d’insertion en charge de l’entretien extérieur du CSSR 

est également chargée de l’entretien (tonte, taille de haie) du Jardin de l’Anjou. De cette façon, 

la pérennité du projet à ce niveau est assurée. 

2.3.2  Animation du Jardin de l’Anjou 

La conception du jardin a été réfléchie afin que celui-ci puisse accueillir diverses animations, 

pour différents acteurs, que ce soit à destination des patients et adaptées selon leurs 

pathologies, pour les soignants ou pour d’autres personnels ou praticiens. Cependant, pour 

animer de façon pérenne l’espace, il est nécessaire de définir qui aura la charge de piloter 

cette animation (voir tableau 6). 

Tableau 6 : Différents scénarii d’animation du Jardin de l’Anjou 

Animation Points positifs Points négatifs Avis du Groupe Projet 

Auto-animation 

par les patients 

- Dynamique de groupe 

- Construction d’un projet 

commun avec les 

connaissances de chacun 

- Pas de suivi long terme 

- Dynamisme qui tient à 

un ou quelques patients 

moteurs. 

- Aucun encadrement du 

déroulé des séances 

- Envisageable si des patients 

passionnés de végétal sont prêts 

à s’investir 

- Question de la pérennité du 

projet quand les patients 

moteurs quittent le projet 

Bénévolat de la 

part des 

membres du 

Groupe Projet 

- Pas de budget en plus 

- Proposition de « passage 

au jardin » 1fois par 

semaine si besoin sur la 

pause du midi 

- Manque de temps 

- Actuel manque de 

compétences pour 

l’animation des ateliers 

- Inenvisageable pour les 

membres du Groupe Projet en 

termes de disponibilité 

 

Intervenant 

extérieur qualifié 

bénévole 

- Intervenant compétent, 

sans coût supplémentaire 

- Dépendance des 

disponibilités de 

l’intervenant 

- A voir si ce type de bénévolat 

peut se trouver pour la Clinique, 

et perdurer dans le temps 

Intervenant 

extérieur qualifié 

rémunéré 

- Intervenant compétent et 

référent 

- Pas de charges salariales 

pour la Clinique 

- Rémunération de 

l’intervenant à prévoir 

- Lien avec la Clinique à 

créer 

- Intéressant si pérennité des 

interventions et suivi en lien avec 

les personnels de la Clinique 

Salarié de la 

Clinique 

 
(personnel 

soignant, praticien 
ou salarié non issu 

du domaine du 
médico-social) 

- Intervenant compétent, 

réservé en partie à cette 

activité permettant un suivi 

et son développement ainsi 

qu’un lien constant avec la 

Clinique 

- Assure la pérennité du 

projet et des ateliers sur le 

long terme 

- Financement nécessaire 

et charges salariales 

- Sensibilisations voire 

formations nécessaires :  

au végétal si personnel 

soignants ou praticien, au 

soin si salarié non issu du 

médico-social 

- Proposition qui semble la plus 

adaptée en vue de développer un 

projet pérenne et dans l’optique 

de faire grandir et évoluer le 

projet, et l’ouvrir à tous les 

potentiels usagers 

Activité complémentaire avec 

l’APA 
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Pour assurer la pérennité du projet et l’assurance de l’animation par un intervenant compétent, 

le choix s’oriente vers deux scénarios qui semblent les plus adéquats : un intervenant extérieur 

rémunéré en lien avec les personnels de la Clinique de l’Anjou ou un salarié, personnel de 

santé de l’établissement compétent dans le domaine de végétal. 

2.4  Bilan de l’environnement et des ressources autour du projet de Jardin de l’Anjou  

Après avoir analysé l’environnement et les ressources de la Clinique puis s’être intéressé à la 

façon dont le projet s’est initié en incluant une démarche participative, nous pouvons donc 

faire un bilan des forces, faiblesses, opportunités et menaces de ce projet (voir tableau 7). 

Tableau 7: Matrice SWOT (Strengths - Weaknesses - Opportunities – Threats) 

 du projet de Jardin de l’Anjou 

ÉLÉMENTS INTERNES 

FORCES FAIBLESSES/POINTS À AMÉLIORER 

- Implication de nombreux acteurs, dont 2 porteurs de 

projets ayant convaincu la direction de mener le projet 

- Existence d’un Comité de Pilotage 

- Existence d’un Groupe Projet 

- Décision de prendre un stagiaire, chargé du projet à 

temps plein 

- Budget débloqué pour le projet de jardin 

- Hiérarchie à taille humaine 

- Dynamique de développement des soins de support : 

2 associations et un service dédiés 

- Pluridisciplinarité  

- Pas de service espace vert interne 

- Personnels surchargés de travail 

- De nombreux acteurs, proches géographiquement mais 

ayant peu de liens 

- Stage à durée déterminée sans connaissance de la 

pérennité du jardin 

 

ÉLÉMENTS EXTERNES 

OPPORTUNITÉS  MENACES 

- Appui du Dr Gérard Lorimier et de son ouvrage 

‘Cancer, la nature source de prévention’ 

- Espace vert disponible pour le Jardin de l’Anjou sur le 

terrain du CSSR 

- Dynamique végétale angevine 

- Proximité du Campus de Pouillé (partenariat pour le 

chantier participatif) 

- Partenariat avec Agrocampus Ouest 

- Partenariat avec Hortelli 

- Contexte sanitaire  

- Dépendances des subventions/mécénat 

- Indisponibilités de matériaux pour la réalisation du 

projet 

 

Après avoir pris connaissance des spécificités de la Clinique de l’Anjou, son environnement, 

ses ressources et les possibilités concernant l’animation du Jardin de l’Anjou, il s’agit de 

s’intéresser aux spécificités liées aux patients pour lesquels le projet est conçu en particulier. 
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3  SPÉCIFICITÉS DES PATIENTS EN SERVICE DE CANCEROLOGIE  

Dans cette partie, nous allons nous intéresser aux spécificités des patients atteints de cancer 

et du service de cancérologie, pour lesquels la Clinique de l’Anjou souhaite plus 

particulièrement mettre en œuvre une animation au Jardin à Visée Thérapeutique. La 

spécialité médicale prenant en charge les tumeurs cancéreuses est la cancérologie (ou 

oncologie) et regroupe les suivis et traitements chirurgicaux et médicaux.  

3.1  Caractéristiques de la pathologie 

Le cancer est la première cause de mortalité en France et constitue donc un véritable enjeu 

de santé publique.  Cette maladie, longtemps considérée incurable, a bénéficié des progrès 

de la médecine et aujourd’hui, les taux de guérison varient de 4 à 98% selon le type de cancer 

(Lorimier, 2019) [21]. Le cancer est une « maladie provoquée par une cellule initialement 

normale dont le programme se dérègle et la transforme. Elle se multiplie et produit des cellules 

anormales qui prolifèrent de façon anarchique et excessive. Ces cellules déréglées finissent 

par former une masse qu’on appelle tumeur maligne, autrement dit cancéreuse. ». Le cancer 

ne résulte pas d’une cause unique mais d’un « ensemble de facteurs susceptibles d’interagir 

entre eux, pour que la maladie se développe », appelés facteurs de risques, dont certains ont 

été identifiés et répertoriés en deux classes. On distingue ainsi les facteurs externes 

responsables d’agressions répétées ou chroniques de l’ADN tels le mode de vie (tabac, alcool, 

alimentation, sédentarité…), les toxiques environnementaux (rayonnements, virus, produits 

industriels…) ou encore les agressions répétées de l’ADN, des facteurs internes comme le 

vieillissement cellulaire et les prédispositions génétiques (INCA, 2020). 

Comme l’indique l’Institut National du Cancer (INCA), le mot ‘cancer’ désigne un groupe de 

maladies très différentes les unes des autres : « c'est pourquoi on ne devrait pas parler du 

cancer, mais des cancers, au pluriel. » [21]. Ils sont ainsi classifiés selon leur type histologique 

(nature du tissu au sein desquels ils se développent) et leur stade (degré d’extension de la 

maladie). Le traitement des cancers repose sur une prise en charge multidisciplinaire : 

plusieurs types de traitements sont utilisés seuls ou en combinaison. Les principaux 

traitements sont la chirurgie, la radiothérapie, la greffe de cellules souches et les traitements 

médicamenteux (chimiothérapie, immunothérapie, hormonothérapie etc).Le parcours de soin 

d’un patient atteint d’un cancer comprend quatre étapes : le diagnostic (type histologique de 

la tumeur et bilan d’extension), l’annonce diagnostique (consultations médicale et infirmière 

dédiées), le traitement défini après concertation pluridisciplinaire (soins spécifiques du cancer, 

soins de support) et l’après-cancer (suivi des traitements, retour à la maison après 

l’hospitalisation, réinsertion socio-professionnelle) (INCA, 2020).  
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En parallèle des soins spécifiques de la maladie, les soins de support correspondent à 

« l'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades tout au long de la 

maladie ». Les soins de support proposent « une approche globale de la personne et visent à 

assurer la meilleure qualité de vie possible pour les personnes malades, sur le plan physique, 

psychologique et social. Ils font partie intégrante de [la] prise en charge et ne sont ni 

secondaires, ni optionnels. » Les soins de support concernent tous les suivis qui permettent 

aux patients de mieux tolérer les effets secondaires des traitements et les aident à retrouver 

une qualité de vie optimale. Les effets indésirables les plus fréquents sont les douleurs et la 

fatigue, mais nous retrouvons aussi les problèmes nutritionnels, les troubles digestifs, 

respiratoires et génito-urinaires, les séquelles motrices, esthétiques et odontologiques (liées 

aux dents et tissus attenants). Ils concernent également les difficultés sociales, la souffrance 

psychique (perte de sommeil, anxiété et dépression), les perturbations de l'image corporelle 

et l'accompagnement de fin de vie [21]. 

3.2  Bénéfices spécifiques du végétal par rapport au cancer 

L’ouvrage ‘Cancer, la nature source de prévention’ du Dr Gérard Lorimier, porteur du projet à 

la Clinique de l’Anjou, explique les bienfaits que la nature peut apporter tant sur la diminution 

du risque de développement d’un cancer qu’en soins d’accompagnement (Lorimier, 2019). 

Toutes les informations de cette partie sont tirées de cet ouvrage, sauf sources différentes 

précisées.  « Notre mode de vie moderne hyper-stressant, notre alimentation de plus en plus 

industrialisée et notre perte de contact avec la nature sont les principales sources de la rupture 

de notre équilibre cellulaire » à l’origine d’une inflammation chronique et d’une 

immunodépression favorisant la croissance tumorale. En mangeant varié et équilibré, en 

bougeant plus, en buvant moins d’alcool, et en arrêtant de fumer, 40% des cancers pourraient 

donc être évités [21]. Le lien végétal et cancer constituerait donc un levier intéressant à étudier 

pour répondre à différents enjeux. 

3.2.1  Sensibiliser à une alimentation saine et équilibrée  

Le respect des recommandations alimentaires issues de l’étude prospective internationale 

EPIC (European Prospective Investigation Into Cancer and nutrition) permettrait de diminuer 

de 40% le nombre de certains cancers. Le régime alimentaire fait partie des facteurs de risques 

modifiables les plus importants en termes de prévention des cancers. Une alimentation 

équilibrée va permettre de protéger le microbiote intestinal, qui correspond à l’ensemble des 

micro-organismes vivant dans l’intestin. Le microbiote est le premier organe immuno-

modulateur du corps, notamment grâce à son rôle de protection contre les espèces 

pathogènes extérieures.  
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En prendre soin par l’intermédiaire d’une alimentation saine contribue à diminuer les risques 

de cancers et à maximiser la réponse aux traitements anticancéreux. Les facteurs de risques 

peuvent entraîner un stress oxydatif, c’est-à-dire, une amplification du processus naturel 

d’oxydation cellulaire par un excès de radicaux libres oxygénés (ROS). Ces ROS sont des 

cancérogènes indirects puisqu’ils contribuent à entretenir une réaction inflammatoire 

chronique pouvant être responsable de la mort cellulaire. Une fois qu’une cellule est morte, 

les cellules souches vont initier une multiplication cellulaire dans le but de la remplacer. Or, 

plus ces multiplications sont nombreuses, plus le risque d’altération cellulaire et donc le risque 

de cancérisation est important. Les antioxydants sont des composants d’origine végétale qui, 

en se liant aux ROS, peuvent inhiber leur fonctionnement. La consommation de produits 

dépourvus de substances chimiques impactant la santé et celle de produits contenant des 

antioxydants permettrait de se protéger du stress oxydatif et ainsi, de diminuer les risques de 

cancérisation. 

3.2.2  S’informer sur les propriétés préventives des plantes  

La connaissance des plantes et de leurs propriétés va permettre aux patients d’adopter de 

meilleures habitudes alimentaires mais également, en accord avec leur médecin et de façon 

raisonnée et suivie, d’utiliser des plantes limitant les effets secondaires de certaines thérapies 

anticancéreuses, diminuant ainsi le recours à la pharmacopée chimique. Par exemple, le 

thymol issu du thym et les diterpènes du romarin possèdent une activité anti-inflammatoire et 

antioxydante. En plus de cela, les terpènes du romarin seraient un bon allié contre la fatigue 

(Esiyok et al., 2004 ; Liu et al., 2019 ; Lorimier, 2019). 

3.2.3  Stimuler le système immunitaire et diminuer le stress  

Les terpènes sont des composés aromatiques permettant aux plantes de se protéger et de 

communiquer entre elles. Emis en quantité variable selon les espèces, ils confèrent arômes, 

goûts et vertus thérapeutiques aux plantes. L’inhalation de certains d’entre eux ont une action 

anti-stress spécifique (diminution de la sécrétion d’adrénaline et de cortisol) et sont impliqués 

dans un sentiment de bien-être et de plaisir (sécrétion d’ocytocine). Aussi, on leur reconnaît 

une activité anti-inflammatoire. Enfin, ils contribuent à stimuler le système immunitaire. La 

figure 7 schématise le fonctionnement de ces processus. A ce jour, ces effets n’ont cependant 

été démontrés qu’après inhalation d’alpha-pinène. L’effet terpène a été démontré chez 

l’homme par les travaux de Li Qing en forêt de pin depuis 2005. Le « Shinrinyoku » ou bain de 

forêt induit une augmentation significative du nombre (jusqu’à 50%) et de l’activité de cellules 

spécialisées de notre système immunitaire avec une augmentation de la synthèse de protéines 

anticancéreuses et une diminution des sécrétions d’hormones du stress. 
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Ces effets persistent dans le corps jusqu’à 30 jours après le bain de forêt (3 jours 2 nuits).  

Une promenade hebdomadaire de 2h produirait les mêmes effets sur une période de 7 jours. 

En 2010, ces constatations ont été corrélées à la concentration de terpènes dans l’air de la 

forêt (Qing, 2009 ; Qing et al., 2010). À ce jour, aucune donnée concernant les quantités de 

ces composés nécessaires pour en ressentir les bienfaits n’a encore été produite.  

 

 

3.2.4.  Jardin & programme de Récupération Améliorée Après Chirurgie (RAAC) 

Toute intervention chirurgicale conduit à une immunodépression corrélée à l’importance de 

l’agression chirurgicale. Maximale entre le 5ème et le 13ème jour post-opératoires, elle induit une 

augmentation de la durée du séjour, du risque de morbidité (infections, altération de la 

cicatrisation, dépression post-opératoire) et de la mortalité. Pour les patients opérés d’un 

cancer, le taux de morbidité postopératoire est significativement corrélé à une augmentation 

du risque de récidive du cancer. En préopératoire, il est donc recommandé de mettre en place 

un Programme de Récupération Améliorée Après Chirurgie (RAAC) pour toute chirurgie à haut 

risque. Ce programme comprend de l’exercice physique et de l’entraînement respiratoire trois 

fois par semaine, débutant 6 à 8 semaines avant une chirurgie.  Une activité en plein air, 

pouvant aller de la promenade au jardinage, peut être intégrée au programme de RAAC, tant 

en pré qu’en post-opératoire. Cette activité, à raison de 2 à 4 séances hebdomadaires de 2 

heures minimum permettrait de diminuer le stress chronique, réduire  l’anxiété préopératoire 

et diminuer les taux de cortisol salivaire. Enfin, en cas de séquelle post-chirurgicale majeure 

(amputation ou toute autre perte fonctionnelle et chirurgie reconstructrice, mammaire entre 

autres), le jardinage peut contribuer par exemple à stimuler les sens, la proprioception 

(perception des parties du corps), renforcer la marche et l’équilibre et à lutter contre la 

dépression (Lorimier, 2019 ; Maas et al. 2009). 

Figure 7 : Représentation simplifiée du lien entre les terpènes, l’ocytocine, l’immunité et le cancer, 

d’après une figure de l’ouvrage ‘Cancer, la nature source de prévention’ (Lorimier, 2019) 

  

  



26 
 

3.2.5  Le jardinage comme activité physique de loisirs 

La sédentarité (manque d'activité physique) est considérée comme le quatrième facteur de 

risque de décès dans le monde (6%). On estime par ailleurs qu'elle est la cause principale de 

21 à 25% des cancers du sein ou du colon (OMS, 2010). L’INCA a intégré cette dimension au 

Plan Cancer 2014-2019 : « Généraliser une démarche de prévention après diagnostic de 

cancer, incluant notamment la promotion de l’activité physique et la réduction de la 

sédentarité » (INCA, 2015). La pratique de l’activité physique est donc un comportement clé 

pour les patients atteints d’un cancer, notamment pour réduire les effets secondaires liés aux 

traitements et notamment la fatigue. L’objectif étant d’améliorer globalement la qualité de vie 

d’un point de vue physique et psychologique et de réduire le risque de récidive. Pratiquer une 

activité physique régulière permet également de lutter contre le déconditionnement physique 

et de maintenir ou d’améliorer la composition corporelle afin d’éviter de développer des 

comorbidités (diabète, surpoids, hypertension …) (INCA, 2017).  

Le jardinage regroupe un ensemble de tâches variées dont l’intensité est modulable selon la 

personne, les outils utilisés, la météo et la tâche en elle-même. L’activité au jardin permet aux 

patients d’avoir une activité physique de loisirs en effectuant des tâches qui leur conviennent 

en termes d’intensité. Le jardinage est une activité physique d’intensité faible à modérée qui 

permet de rompre la sédentarité en mettant en mouvement les personnes la pratiquant. De 

plus, une activité physique régulière et modérée (vélo, natation, gym douce, APA et jardinage) 

est plus bénéfique au microbiote intestinal qu’une activité trop intense qui favorise la sécrétion 

de cytokinines pro-inflammatoires.  

Le MET (Metabolic Equivalent of Task) est utilisé comme unité de mesure de l’intensité d’une 

activité physique. 1 MET correspond au niveau de dépense énergétique au repos, assis sur 

une chaise [22]. De façon générale, les bénéfices ont été observés pour une pratique d’activité 

physique mixte ayant une quantité hebdomadaire proche de celle recommandée en France 

pour la population générale (soit 12-15 MET.h/semaine) et une intensité modérée à intense 

(soit 2 ou 3 séances d’activité physique par semaine à cette intensité). A partir de 5 

MET.h/semaine, une relation entre la pratique d’activité physique et la survie est observée. 

Cependant, plus il y a de MET-minute/semaine, plus l’activité physique joue un rôle majeur sur 

la qualité de vie (Sammut et al., 2015).  

La pratique d’une activité en extérieur comme le jardinage peut donc être une alternative pour 

les patients ne pouvant pratiquer une activité physique de trop forte intensité ou pour ceux 

souhaitant diversifier les activités. En figure 8, quelques exemples de tâches liées au jardinage 

associées à leur intensité physique sont proposés (AFSOS, 2011). 
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3.2.6  Développement d’une animation au jardin a visée thérapeutique 

La mise en place d’une animation permettrait de faire profiter les patients atteints de cancer 

des bénéfices liés au végétal observés précédemment. Cependant, en plus de ceux-ci, la 

participation à une animation au JAVT permettrait de s’évader et penser à autre chose le temps 

d’une activité. Dans ce cadre, le contact avec la nature représente une ‘véritable thérapie 

préventive’ pour de nombreux cancers d’après Dr Gérard Lorimier. De plus, le jardin est aussi 

une activité de groupe, et l’impact immuno- modulateur et psychologique positif (sécrétion 

d’ocytocine) d’une démarche collégiale est démontré depuis 2004 (Adams & Wang, 2011 ; 

Morita et al., 2004 ; Whittington et al., 2007). Enfin, et comme nous avons déjà pu l’évoquer 

précédemment, cela permet de rendre le patient acteur, tout d’abord de son parcours de soin 

en choisissant d’y participer mais aussi à l’échelle de la séance, en faisant et en apprenant 

selon ses choix d’activités, ou encore en prenant soin du jardin et des végétaux.  

 

 

 

 

 

 

Figure 8 :  Classement de différentes tâches liées au jardinage selon leur niveau approximatif 
d’intensité.(David, 2021)  
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3.3  Service de cancérologie à la Clinique de l’Anjou 
 

3.3.1  Généralités 

La prise en charge des patients atteints de cancer à la Clinique de l’Anjou s’articule autour de 

consultations, d’éventuelles chirurgies et des soins de support. Les traitements 

médicamenteux ont principalement lieu dans une autre structure : l’Institut de Cancérologie de 

l’Ouest (ICO). Les patients en cours de suivi ne sont pas hospitalisés en dehors des périodes 

d’interventions chirurgicales : ils se déplacent pour leurs consultations et pour bénéficier des 

soins de support. 

A la Clinique de l’Anjou, c’est le Centre de Coordination 

en Cancérologie, ou le 3C, qui coordonne les Soins 

Oncologiques de Support (SOS) en parallèle et en 

complément des traitements chirurgicaux et médicaux. 

Le 3C propose aux patients atteints d’un cancer de 

profiter d’un accompagnement auprès de différents 

professionnels de la santé dans le but d’améliorer leur 

qualité de vie. Comme le montre la figure 9, différents 

professionnels de soins de support sont présents au 

sein de l’établissement. Tous proposent un suivi sous 

forme de consultations individuelles, sauf l’Activité 

Physique qui est menée en groupe. 

 

 

La Cité des Soins est une structure associative d’accompagnement du parcours de soin en 

oncologie, dont le bureau actuel est composé du directeur général de la Clinique de l’Anjou 

Stéphane Galiègue, du président Dr Patrick Locufier et du Dr Paillocher, chirurgien 

cancérologue et du Dr Frederic Marichez, responsable du 3C à la Clinique. Depuis fin 2020, 

elle a installé ses locaux dans le nouveau pôle de consultations de la Clinique, l’Hirondelle, au 

sein duquel un espace dédié aux patients atteints d’un cancer a été conçu. Les locaux 

s’organisent autour d’une salle réservée à l’Activité Physique Adaptée (APA). Les patients 

peuvent y bénéficier gratuitement d’une offre de différents soins de support en dehors du cadre 

de l’hospitalisation.  

A présent, nous allons nous intéresser en particulier à l’Activité Physique Adaptée, soin de 

support mené en groupe et qui se rapprocherait de ce fait de l’animation au JAVT. 

Figure 9 : Les différents professionnels de soins de support 
en oncologie à la Clinique de l’Anjou (David, 2021)  
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3.3.2  L’Activité Physique Adaptée (APA) : particularité de ce soin de support en groupe 

L’Activité Physique Adaptée permet la mise en mouvement des personnes qui, en raison 

de leur état, ne peuvent pratiquer cette activité dans des conditions habituelles. L’APA s’inscrit 

dans les soins de support car elle permet de diminuer ou d’aider les patients à mieux supporter 

les effets secondaires liés aux traitements [12]. 

Dans ce cadre, la clinique propose aux patients atteints d’un cancer un programme d’APA sur 

une année leur permettant d’améliorer globalement leur qualité de vie et de diminuer les effets 

secondaires des traitements (douleurs, fatigue…). Les objectifs d’une telle prise en charge 

sont de réduire la morbi-mortalité post-opératoire et les risques de récidive (jusqu’à 50% pour 

un cancer du sein) (Nouchet & Leicher, 2018). Le programme APA se base sur des données 

scientifiques en proposant 2 à 3 séances hebdomadaires (marche nordique, renforcement 

musculaire et activités multisports). Les séances s’effectuent en petit groupe afin de créer du 

lien social et de faciliter les échanges entre les patients. Les exercices sont adaptés aux 

besoins et aux capacités de chacun. Le programme est proposé aux patients à différents 

moments de leur parcours de soin, l’idéal étant d’initier la prise en charge APA pour préparer 

l’opération. L’APA est ouverte à tous les patients traités pour un cancer à la Clinique de l’Anjou. 

À ce jour, ce sont plus de 260 patients qui ont été contactés par l’enseignante APA pour 

participer au programme, à la suite d’une recommandation d’un professionnel de santé 

(souvent un chirurgien cancérologue) évaluant que l’APA pouvait s’intégrer dans leur parcours 

de soin. Sur l’ensemble de ces patients, 41% ne participent pas (refus ou impossibilité de 

participer, redirection vers un autre professionnel proposant de l’activité physique, en réflexion) 

et 12% ont arrêté le programme en cours. Un peu plus de 70 patients (dont 90% de femmes 

et seulement 10% d’hommes) ont terminé leur prise en charge d’un an, et environ 50 sont 

actuellement pris en charge. Parmi les participants actuels, 94% sont des femmes suivies pour 

un cancer du sein, majoritairement redirigées par le Dr Nicolas Paillocher, chirurgien 

oncologue convaincu de l’importance de l’APA et des soins de support en général. 

L’évaluation de la prise en charge APA repose sur l’enregistrement des données d’une 

consultation initiale, de l’année d’APA et de la consultation finale. La consultation initiale 

permet de faire un bilan des antécédents médicaux et sportifs, de cibler les attentes et besoins 

du patients pour individualiser au mieux le suivi, et plusieurs tests et questionnaires sont 

proposés. On retrouve ainsi des mesures concernant le corps du patient, des tests de 

conditions physiques ainsi que des questionnaires de niveau d’activité physique et de qualité 

de vie. Ces tests et questionnaires sont répétés en consultation finale, en plus d’un bilan de 

l’année. 
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Le bilan des 70 patients ayant terminé leur année d’APA est très positif : leur force musculaire 

et leur souplesse se sont améliorées. En moyenne, le questionnaire de qualité de vie montre 

une nette amélioration de l’état de santé physique et mentale ainsi qu’une diminution de la 

fatigue. Un bien-être physique et psychologique est ressenti et favorisé par la dynamique de 

groupe. Les patients ont pris conscience de l’intérêt de la pratique d’une activité physique 

régulière sur le long terme (Nouchet, 2021). 

3.3.3  Scénarii d’animation envisagés pour le public cible 

Aux vues des bénéfices que le végétal peut apporter à des patients admis en service de 

cancérologie et en vue de proposer une nouvelle offre de soin de support en parallèle de l’APA, 

l’idée des porteurs de projet a donc été de développer une intervention en lien avec le végétal. 

En effet, cette offre supplémentaire de soins de support pourrait permettre aux patients de 

choisir l’activité qui répond le mieux à leurs besoins. En appliquant les différents types 

d’interventions en lien avec le végétal et en ayant connaissance des différents encadrements 

envisagés au sein de la Clinique de l’Anjou, on obtient la figure 10 ci-dessous, représentant 

l’ensemble des scénarios possibles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au regard de toutes les observations précédentes, les interventions doivent permettre 

d’animer le JAVT par le biais de séances en petit groupe pour favoriser une démarche 

collective. Aussi, et comme pour l’APA, la récurrence et le rythme régulier sont importants. Il 

ne s’agit donc pas de proposer des ateliers ponctuels mais plutôt un programme 

hebdomadaire. 

Figure 10 : De ‘faire vivre le jardin par à des patients’ vers ‘faire vivre les patients par le jardin’ :  
scénarii d’interventions en lien avec le végétal, à destination de patients en service de cancérologie  

à la Clinique de l’Anjou (David, 2021).  
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4 MISE EN ŒUVRE DE SÉANCES EXPÉRIMENTALES DE MÉDIATION 

VÉGÉTALE A LA CLINIQUE DE L’ANJOU 
 

4.1  Définition du protocole d’accompagnement  

Dans le cadre du stage de fin d’études, le choix a été donc été fait d’expérimenter des séances 

de médiation végétale au Jardin de l’Anjou, basées sur le fonctionnement général proposé 

dans le cadre du suivi APA : activité de groupe hebdomadaire s’inscrivant dans un programme 

suivi, évalué et encadré par des intervenants spécialisés, en lien avec l’équipe de soins de 

support. Dans l’objectif de mettre en œuvre ce programme, il s’agit de définir la structuration 

qui répondra au mieux aux besoins et nécessités des patients atteints de cancer.  

Parmi toutes les terminologies possibles, le choix a été fait de parler de séances de médiation 

végétale, afin de ne pas impliquer de dimension thérapeutique tout en laissant apparaître que 

cela allait au-delà d’une simple activité de jardinage. Le programme va donc contenir un certain 

nombre de séances, qui elles-mêmes pourront être divisées en différents temps, permettant 

de mener différentes activités ou animations. Le mot séance a été choisi pour sa définition : 

d’après le Larousse, cela correspond à l’« intervalle de temps consacré à une activité, un 

traitement, etc., et qui peut être répété » [20]. 

4.1.1  Structuration de l’accompagnement selon les besoins des patients 

Dans le but de proposer un accompagnement adapté aux patients en service de cancérologie, 

il s’agit de prendre en compte leurs besoins et certains points d’attention liés à leur maladie. 

En plus des informations de Cécile Nouchet, un contact avec Céline Mazzoleni et Anne Ribes, 

qui mettent en place des activités avec des patients atteints de cancer ou en rémission, a été 

pris (voir tableau 8). Les éléments à définir sont : le temps d’activité et leur récurrence, la durée 

totale de l’accompagnement, le nombre de patients par groupe, les points d’attention 

particuliers, les bénéfices recherchés et les intervenants présents pour mener l’activité.  

Cécile Nouchet, enseignante en APA, dans son suivi, adopte une attention particulière sur 

l'adaptation des mouvements en fonction des limites anatomiques de chaque patient. Elle 

porte également son attention sur les antécédents médicaux des patients évoqués lors du 

premier entretien (risques cardio-vasculaire, dyspnée, arthrose...). Pour les patientes suivies 

dans le cadre d'un cancer du sein en APA, il est important de porter son attention sur la mobilité 

du bras opéré, la fatigue et les douleurs ostéoarticulaires induites par les traitements.  
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Tableau 8 : Comparaison de deux interventions menées avec des patients atteints de cancer 

Interlocuteur 
Céline Mazzoleni, psychologue clinicienne 

et formatrice en hortithérapie chez 

Terr’happy 

Anne Ribes, fondatrice de l’association 

Belles Plantes.  

Nomination de 
l’intervention 

Groupes à médiation thérapeutique avec 

pour médiation le jardin 

Ateliers Jardin Potager Fleurs 

Structure partenaire Ligue contre le cancer Ligue contre le cancer 

Durée des ateliers 

1h à 1h30  dont 45 minutes max de 

jardinage, la moitié de la séance libre 

pour la stimulation des sens et les 

échanges 

2h 

Suivi 

3 à 4 mois (objectif d’étendre à 6 mois) 

Commence par un entretien pour 

expliquer la démarche et voir si les 

attentes du patient correspondent à 

l’animation proposée 

5 à 6 séances proposées puis possibilité 

de rejoindre un groupe d’anciens 

participants 

Rythme 1 midi tous les 15 jours Tous les 15 jours 

Nbre patients/groupe 8 à 10 patients (groupe fermé) 12 patients maximum 

Animation 
Co-animation référent issu du monde du 

soin et référent issu du monde du végétal 

est privilégiée. 

3 encadrants (1 pour 4 patients) 

Bénéfices 
Sociabilisation, la pratique d’une activité 

physique, la stimulation et la valorisation 

du travail 

 

Points d’attention 
soulevés 

- Idées d’activités mais laisser place choix 

et proposition 

- Attention particulière lors du port de 

charge  

- Ne pas trop aménager et adapter le 

jardin, mais plutôt adapter la pratique du 

jardinage pendant l’activité 

- Les patients atteints de cancer, 

notamment ceux en cours de traitement 

comme la chimiothérapie, 

particulièrement sensibles aux rayons 

lumineux et aux fortes odeurs 

- Les patients atteints de cancer peuvent 

être très fragiles et fatigables 

physiquement, des espaces d’assises à 

l’ombre doivent être proposés.  

- Favoriser la respiration et inviter à 

prendre son temps 

- Pratique du yoga au jardin : ‘Yogarden’ 

qui, « dans le cadre du jardin de soin, 

consiste à faire un avec le jardin, pour en 

ressentir tous les bienfaits » (belles plantes 

wordpress).  

 

Concernant le port de charge, une attention doit être portée après les interventions et en 

particulier avec les patientes opérées pour un cancer du sein et le risque de lymphœdème au 

niveau du bras associé. Le lymphœdème correspond au « gonflement provoqué par le 

ralentissement ou le blocage de la circulation de la lymphe. C’est un effet secondaire possible 

de tout geste ou traitement réalisé au niveau de l’aisselle […] Cet effet est majoré quand la 

chirurgie au niveau de l’aisselle est associée à la radiothérapie » [21]. 

À partir de toutes ces informations, il a été possible de définir une structure principale de 

l’accompagnement : les séances de médiation végétale s’inscriront dans un programme de 6 

semaines, avec des séances hebdomadaires réunissant un groupe de moins de 10 patients, 

sur une durée d’1h30.  
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4.1.2  Impacts sur la conception du Jardin de l’Anjou 

Ces choix de structuration ont été faits en parallèle de la conception de l’espace dédié, et ont 

donc eu des répercussions quant à l’aménagement de l’espace. Comme nous avons pu le 

voir, les patients, notamment en cours de chimiothérapie, sont sensibles aux rayons lumineux. 

Un espace ombragé doit donc être présent dans le jardin. Les patients pouvant être à différents 

temps de leur parcours de soin, et plus ou moins atteints d’effets secondaires du cancer et de 

ses traitements, de nombreuses assises sont à prévoir pour donner la possibilité de s’asseoir 

à tout moment de l’activité. La dynamique de groupe et les temps d’échanges étant importants, 

un espace convivial pour se retrouver et échanger facilement doit être aménagé. Au regard de 

ces trois derniers critères, il a été décidé de concevoir et réaliser une pergola accueillant une 

grande table et des assises. La sensibilité aux odeurs implique également le choix d’essences 

peu odorantes, en favorisant les espèces dont les fragrances se révèlent au toucher, comme 

de nombreuses plantes aromatiques dans l’objectif de stimuler les sens sans les agresser. 

Afin de ne pas sur-adapter le jardin et ne pas le stigmatiser, les outils choisis seront classiques 

et les bacs de culture à hauteur ne seront pas le seul type d’aménagements proposés. Des 

bacs de 40cm de hauteur et des espaces de pleine terre permettront, en diversifiant les 

hauteurs de travail, de moduler les niveaux d’intensité physiques demandés lors du jardinage 

(debout avec des petits outils manuels dans les bacs à hauteur, accroupis ou agenouillés 

devant les bacs de 40cm, ou debout avec des outils à l’utilisation plus physique en pleine 

terre). Dans le but de pouvoir proposer un panel d’activités variées ; l’idée a été de concevoir 

différents types d’espaces pour diversifier les activités possibles. Le jardin comprend ainsi un 

potager pour la culture des légumes, un espace de plantes aromatiques pour pouvoir créer sa 

tisane, une plate-bande fleurie et une haie pouvant donner des fruits, feuillage pour 

d’éventuels bouquets mais aussi attirant les insectes pour favoriser l’observation. L’espace 

convivial doit pouvoir accueillir des activités manuelles. Aux vues de la récurrence et du temps 

d’activité envisagé, il s’agit de raisonner en termes d’espace de production, pour ne pas être 

dépassé par le travail. En sachant qu’ : « on estime que [100 m2 de potager classique] réclame 

environ 300 heures de travail annuel. » [23]. Or, si l’on part sur un groupe moyen de 6 

personnes jardinant 30min par séance, le temps de travail annuel serait approximativement 

de 150h, soit une surface d’espaces de cultures d’environ 50m² maximum.  

Dans le but d’avoir un espace support de ces séances, la Clinique de l’Anjou a décidé de 

financer et réaliser, par le biais de l’association Cité des Soins, un espace de 150 m² dont une 

vingtaine de mètres carrés de surface de production. Les ANNEXES V à X présentent 

différents plans et visuels du Jardin de l’Anjou. 
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4.1.3  Démarche participative avec les patients : validation des choix de structuration des séances 

et de l’aménagement  

Dans l’objectif de proposer des séances de médiation végétale les plus adaptées possible aux 

besoins des patients qui y participeront, une présentation des premiers choix de conception a 

été menée dans le but d’intégrer les patients à la démarche participative. Parmi les participants 

à l’APA, 4 patientes ont été volontaires pour participer à cette présentation et à un temps 

d’échange, qui a permis de finaliser la conception du JAVT et du programme de séances. 

En ce qui concerne le Jardin de l’Anjou, il était prévu de créer un cheminement temporaire en 

paillage. Les patientes ont trouvé plus judicieux de laisser la pelouse et de faire un 

cheminement en dur dans un second temps seulement lorsque le budget le permettra. Elles 

ont trouvé intéressante la proposition d’aménager des carrés potagers selon 4 thématiques : 

plantes dont la consommation régulière contribue à réduire les risques de développement d’un 

cancer, celles utilisées dans les traitements contre le cancer, celles qui limitent les effets 

secondaires des traitements et enfin celles qui favorisent l’apparition de tumeur (comme le 

tabac). Cette idée est apparue à la suite d’un échange avec Pierre Da Silva et Laurent Meijer 

qui ont créé un Jardin de Plantes Anti Cancéreuses qui n’existe plus à ce jour, dont les 

principes sont également proches de ce que développe Dr Gérard Lorimier dans son livre. Les 

patientes ont trouvé cela intéressant pour faire un lien avec leur pathologie, mais surtout pour 

que cela constitue un support d’échanges. 

Pour les séances, le nombre de 5 à 6 patients, la proposition d’une diversité d’activités et le 

fait que cela allait être évalué a été validé. Elles ont ensuite choisi entre différentes 

propositions : rythme d’une fois par semaine plutôt que 2 fois par semaine (qui serait trop 

prenant en plus de la participation à l’APA et leurs rendez-vous médicaux), durée totale de 6 

semaines (entre 4 et 8 semaines proposées), durée de la séance d’1h30 (et non d’1 heure).  

4.1.4 Définition du programme de séances de médiation végétale 

Cette première étape de structuration, validée par des patientes, a permis de dessiner les 

contours d’un programme suivi et évalué de 6 séances de médiation végétale hebdomadaire 

d’une durée d’1h30, destiné à un groupe de 5 à 6 patients et encadré par des intervenants 

spécialisés, en lien avec l’équipe de soins de support. A présent, l’objectif est de construire le 

déroulé et le contenu des séances, ainsi que de définir l’encadrement et l’évaluation. 

Les séances, d’une durée de 1h30 sont structurées en 4 phases : temps de décompression, 

temps de reconnexion à la nature, temps d’action et d’activité sociale (Stigsdotter & Grahn, 

2002, 2003 ; Ivarsson & Grahn, 2010 ; Palsdottir, 2014) (voir tableau 9). 
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Tableau 9 : Descriptif des différentes phases constituant les séances de médiation végétale 

(Stigsdotter & Grahn, 2002, 2003 ; Ivarsson & Grahn, 2010 ; Palsdottir, 2014) 

Phase Description 

Temps de 

décompression 

Permet « l’appropriation du dispositif thérapeutique » dès l’arrivée du participant ; peut être constituée 

de la phase d’entrée dans le jardin par le portail comme symbole de la sortie du quotidien et de la 

situation pathologique vers le dispositif comme un « sas de décompression ». 

Temps de 

(re)connexion à 

la nature 

Phase en relation avec le principe de restauration liée à la nature ; elle constitue une première phase 

d’interaction  qui peut être proposée en invitant le patient à prendre un temps en solitude pour centrer 

son attention sur ces sensations et qui va permettre de s’ancrer dans le présent. 

Temps d’action 

et d’activité 

sociale 

« La tolérance du sujet vis-à-vis des relations sociales augmente de manière croissante selon l’évolution 

des phases » ; cette phase est donc celle qui permet au patient d’être acteur en choisissant de mener 

ou non une activité parmi différentes propositions ; temps qui peut engendrer différents bénéfices 

comme la réduction des émotions négatives. 

En tenant compte de ces étapes, chaque séance s’organisera de la façon suivante : accueil 

au jardin, temps individuel de connexion à la nature, temps d’activités au jardin (libre choix 

parmi une diversité proposée), été enfin, temps d’échange autour d’une tisane du jardin. Il est 

important que chaque étape soit proposée et non imposée au participant pour qu’il conserve 

son positionnement d’acteur. 

Les séances sont co-animées par le Dr Gérard Lorimier, porteur de projet et ancien 

cancérologue et moi-même, étudiante stagiaire chargée du projet, sensibilisée aux 

caractéristiques spécifiques liées à la pathologie du cancer et ayant un Brevet d’Aptitudes aux 

Fonctions d’Animateur. Des interventions ponctuelles et thématiques de personnels de la 

Clinique seront proposées pour diversifier l’activité et dans l’objectif de percevoir les 

préférences des participants. Le tableau 10 décrit le contenu de ces interventions ponctuelles. 

Ces « sous-thématiques » n’étaient pas connues à l’avance par les participants, l’objectif 

n’étant pas qu’ils viennent pour la thématique mais qu’ils viennent pour la nature, le jardin et 

la dynamique de groupe. 

Tableau 10 : Présentation des sous-thématiques définies selon les séances 
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4.1.5  Bénéfices visés et évaluation du programme 

De nombreuses études mettent en avant les bienfaits du végétal sur la santé et le bien-être 

de l’humain (voir figure 11). 

 

Figure 11 : Représentation des effets des espaces de nature observés sur la santé et le bien-être 

d’après le tableau du Guide pratique - Conception et élaboration de jardins à l’usage des établissements 

sociaux, medico-sociaux et sanitaires. Jardins & Santé, Fondation Médéric Alzheimer, ENSP Versailles 

Marseille (Girard et al, 2020). Les ‘+’ signifient amélioration/augmentation et les ‘-‘, diminution/réduction. 

La volonté de l’établissement étant d’intégrer ces séances de médiation végétale aux soins de 

support, l’amélioration du mieux-être global du patient va être visé. Cependant, certains 

bénéfices seront plus intéressants, notamment ceux qui peuvent contribuer à diminuer les 

effets secondaires de la maladie et de ses traitements. Au regard de la figure précédente, les 

bénéfices visés sont une réduction du stress chronique, de la fatigue, de l’anxiété, de la 

symptomatologie dépressive et l’évasion des problématiques de la vie quotidienne. 

Dans le cadre du mémoire et en général pour toute intervention qui se veut apporter des 

bénéfices précis à des patients, un suivi et une évaluation sont nécessaires. Il a donc été 

décidé d’évaluer le programme de différentes façons, l’objectif étant de savoir si les séances 

permettent d’obtenir des effets entre le début et la fin du programme (effet long terme) mais 

aussi des effets avant et après chacune des séances (effet immédiat).  

À partir de toutes les informations obtenues précédemment, l’impact du programme sera 

étudié sur les facteurs suivants : anxiété, dépression, fatigue, émotions positives et négatives, 

mieux-être, stimulation des sens, source de nouvelles connaissances, évasion du quotidien et 

satisfaction.  
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Pour étudier ces facteurs, différentes modalités d’évaluations sont proposées : des 

questionnaires, un entretien guidé et des temps d’expression libre, sur des temps différents 

du suivi (voir tableau 11). 

Tableau 11 : Ensemble des modalités d’évaluation du programme de séances de médiation végétale. 

 
Temps 

d’évaluation 
Thématiques des questions et contenu 

Questionnaire initial 
Début du 

programme 

- Sensibilité au végétal 

- Perception sur ce que vont apporter les séances au jardin 

- Attentes et appréhensions 

- Expression libre 

Questionnaire d’auto-

évaluation initial 
Échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) 

Carnet de jardin  

Pendant le 

programme 

Distribué à 

chaque 

début de 

séance 

- Questions sur comment le participant se sent en début de séance 

- Page permettant de guider le participant dans la phase de 

reconnexion à la nature 

- Page d’expression libre pouvant être utilisée pendant la phase de 

reconnexion à la nature 

- Questions sur comment le participant se sent en fin de séance 

- Page libre 

Questionnaire final 

Fin du 

programme 

- Satisfaction concernant les séances 

- Perception sur ce qu’ont apporté les séances au jardin 

- Expression libre 

Questionnaire d’auto-

évaluation final 
Échelle HAD 

Bilan individuel Satisfaction concernant les séances 

 

• Échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) 

L’anxiété et la dépression sont évaluées à l’aide de l’échelle HAD (Walker et al., 2007) 

(ANNEXE XI), un auto-questionnaire structuré de 14 items (7 évaluant l’anxiété et 7 évaluant 

la dépression), validée en cancérologie qui peut permettre de suivre l'évolution de ces deux 

troubles (Razavi et al., 1989 ; Lepine et al., 1985 ; Lepine et al.,1986). À la suite de la réponse 

à cet auto-questionnaire, un lien avec les soins de support et notamment les psychologues 

pourra être proposé si le participant en ressent le besoin. 

• Autres questionnaires et supports d’évaluation 

Dans l’objectif d’évaluer divers facteurs sans alourdir le suivi ni augmenter le temps de réponse 

pour le participant, il a été décidé, sur conseil des psychologues de la Clinique, de construire 

des questionnaires spécifiquement pour viser les facteurs que l’on souhaite suivre. 

Certaines questions sont cependant inspirées de trois questionnaires existants. L’échelle 

d’évaluation des émotions PANAS (Watson et al., 1988) a été traduite en français en 2007 par 

Caci et Bayle et comprend deux échelles de 10 items : la première mesure les affects positifs 

et la seconde les affects négatifs. Les adjectifs utilisés sont inspirés de ceux utilisés dans ce 

questionnaire, dans le but de savoir comment le participant se sentait au jardin.  
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Le Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) mesure la fatigue selon 5 dimensions (fatigue 

générale, fatigue physique et mentale, réduction de la motivation et des activités), notamment 

pour des patients atteints de cancer et de fatigue chronique (Smets et al.,1995).  

Enfin, le questionnaire d’anxiété-état STAI Y-A évalue l’anxiété en tant qu’état émotionnel 

lié à une situation particulière, à un moment précis (Gauthier & Bouchard, 1993). 

Les questionnaires initial et final, et le carnet de jardin sont à retrouver en ANNEXE XII, 

XIII et XIV. 

4.2  Mise en œuvre des séances de médiation végétale 

4.2.1  Constitution d’un groupe de patients volontaires 

Dans le cadre de la mise en œuvre d’un premier programme expérimental de séances de 

médiation végétale inscrit dans la démarche du mémoire de fin d’études, il a été décidé en lien 

avec le Comité de Pilotage que le groupe de participants allait être constitué de patients déjà 

suivis en APA par Cécile Nouchet. Cela permettait d’intégrer des patients déjà suivis à la 

Clinique de l’Anjou, connaissant le fonctionnement des soins de support, et en particulier en 

groupe comme le propose l’APA. De plus, des consultations initiales ont déjà été menées avec 

Cécile Nouchet dans le cadre de l’accompagnement APA, et donc cela a permis de ne pas 

mener de consultation individuelle avec chacun des participants avant de commencer les 

séances. 

Des flyers de communication ont été conçus et distribués aux patientes participant à l’APA, 

pour que celles qui étaient intéressées puissent s’inscrire pour participer à ce programme de 

6 séances. Des patientes ont communiqué leur volonté d’intégrer le groupe, tout en continuant 

leur suivi APA. 

4.2.2 Profil des patients 

Six femmes ont ainsi fait le choix de participer au programme. Elles sont âgées de 34 à 77 ans 

et sont suivies à la Clinique de l’Anjou pour un cancer du sein. Quatre d’entre elles ont été 

opérées de leur cancer du sein et sont donc dans l’étape « après-cancer » avec la poursuite 

des traitements. Trois de ces quatre patientes sont en cours d’hormonothérapie, « traitement 

qui consiste à empêcher l'action stimulante des hormones féminines sur les cellules 

cancéreuses » [21]. Les 2 autres patientes, ont un cancer dit « triple négatif », c’est-à-dire 

« sans aucun marqueur connu à la surface des cellules cancéreuses, susceptible de répondre 

à une thérapie ciblée connue » [24]. Avant d’envisager une quelconque intervention 

chirurgicale, leur traitement commence donc par une chimiothérapie.  
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La chimiothérapie est un traitement médicamenteux dit systémique, puisqu’il agit sur les 

mécanismes de la division cellulaire et « permet d'atteindre les cellules cancéreuses quelle 

que soit leur localisation dans le corps, même si elles sont isolées et ne sont pas détectables 

par les examens de diagnostic » [21]. Que ce soit pour les patientes en cours 

d’hormonothérapie, celles en cours de chimiothérapie ou enfin pour celle qui n’est plus sous 

traitement, les effets secondaires cités auparavant peuvent apparaître et doivent faire l’objet 

d’une attention particulière. 

En ce qui concerne leurs liens au végétal, leurs expériences de nature sont toutes variées. 4 

d’entre elles jardinent déjà chez elles : 2 dans un jardin et 2 dans des jardinières ou pots sur 

un balcon. Certaines ont vécu en milieu rural dans leur enfance (2), en zone périurbaine (2), 

ou en ville, mais chacune a fait part d’une sensibilité au végétal déjà présente à ce moment. 

Par exemple, pour les deux patientes qui ont habité en ville, l’une indique qu’elle a passé ses 

vacances à la campagne quand l’autre a participé à des concours de végétalisation de 

balcons. A ce jour, 4 d’entre elles vivent dans des maisons avec jardin. 

Dans un objectif de confidentialité, les patientes se verront attribuer des lettres (A, B, C, D, E, 

F). 

4.2.3  Mise en œuvre des séances de médiation végétale 

La première séance de médiation végétale a eu lieu le mardi 8 juin 2021 et les 4 suivantes ont 

suivi le rythme hebdomadaire prévu. La pluie a entraîné l’annulation et le report de la séance 

6 quatre semaines plus tard que prévu. Les patientes ayant demandé une prolongation des 

séances jusqu’à la fin de la période de stage de fin d’études, des séances supplémentaires 

non incluses au programme évalué de 6 séances ont été proposées.  

Un descriptif bilan de chacune des séances est proposé en ANNEXE XV. 

À présent, nous allons pouvoir étudier les différents résultats obtenus par le biais de ce 

programme de séances de médiation végétale. 
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4.3  Résultats de l’évaluation du programme de séances de médiation végétale 

De façon générale, l’objectif est d’analyser les différentes évolutions entre le début du 

programme (Ti = temps initial) et la fin du programme (Tf = temps final), et entre le début et la 

fin d’une séance. Tous les résultats sont présentés de l’ANNEXE XVI A L’ANNEXE XXIII. 

4.3.1  Satisfaction générale (Tf)  

Toutes les patientes sont entièrement satisfaites des séances de médiation et pensent que la 

session a répondu à leurs attentes (réponses 5, sur une échelle de 1= Non à 5= Oui) (ANNEXE 

XVII). Les préférences concernant le contenu des séances varient, de la découverte du jardin 

aux explications sur les terpènes en passant par les échanges. Toutes trouvent qu’il est 

pertinent de proposer ce type de séance dans le cadre des soins de support (réponses 5, sur 

une échelle de 1= Non à 5= Oui) et seraient prête à recommencer une nouvelle session. 3 des 

6 patientes pensent que les séances au jardin peuvent avoir un impact dans leur prise en 

charge (5/5), 2 le pensent un peu (4/5) et une dernière est neutre (3/5). Sur les 6 patientes, 2 

auraient choisi la médiation végétale si elles avaient dû choisir entre cette activité et l’APA. 

4.3.2 Résultats avant programme/ après programme 

• Échelle HAD 

Comme nous avons pu le voir, cette échelle évalue l’anxiété et la dépression. Pour chacun de 

ces deux troubles, plus le score est élevé, plus le risque de symptomatologie est important 

(absence de symptomatologie pour un score de 7 ou moins ; symptomatologie douteuse de 8 

à 10 ; symptomatologie certaine pour 11 et plus). Le tableau 12  présente les résultats obtenus 

au début (Ti) et à la fin (Tf) du programme : une différence négative (en vert) indique une 

diminution du score tandis qu’une différence positive (en rouge) indique que le score a 

augmenté. En ce qui concerne l’anxiété, les scores de 3 patientes n’ont pas évolué, 2 patientes 

ont vu leur score diminuer, et pour l’une d’entre elles, le score a augmenté. Au niveau de 

l’évaluation de la dépression, le score de 5 patientes s’est maintenu ou amélioré tandis qu’il a 

augmenté pour l’une d’entre elles. 

Tableau 12 : Résultats de l’échelle HAD répartis selon le score associé à l’anxiété ou à la dépression. 

PATIENTS A B C D E F PATIENTS A B C D E F 

SCORE 

ANXIÉTÉ 

T0 6 8 13 10 5 7 
SCORE 

DÉPRESSION  

T0 8 4 1 1 2 5 

T1 5 8 13 10 8 4 T1 8 1 5 1 2 5 

Différence -1 0 0 0 3 -3 Différence 0 -3 4 0 0 0 
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• Bénéfices attendus et bénéfices réels des séances 

L’impact des séances et du jardin sur 9 facteurs a été évalué. Pour chacune des questions, 

les patientes devaient évaluer l’impact du jardin sur différents facteurs, sur une échelle de 1 

(Non) à 5 (Oui). En début de programme, les patientes étaient questionnées sur les bénéfices 

qu’elles envisageaient (Ti, en bleu sur la figure 12) et à la fin du programme sur les bénéfices 

réellement ressentis (Tf, en orange). Par exemple à Ti, « Pensez-vous que le jardin puisse 

contribuer à vous relaxer ? » et à Tf « Pensez-vous que le jardin a contribué à vous relaxer ?». 

Sur la figure, une flèche verte signifie que les bénéfices réels sont plus importants que les 

bénéfices attendus, et inversement pour les flèches rouges. Le chiffre correspond à la 

l’évolution de la moyenne des réponses obtenues. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Moyenne des résultats obtenus à Ti et à Tf concernant la contribution du jardin sur 

différents facteurs 

En dehors du mieux-être physique, tous les facteurs ont eu plus d’effets que ce qu’attendaient 

les patientes, et en particulier la stimulation des sens et l’évasion/sortie du quotidien (+0.67 de 

moyenne), l’amélioration du moral, l’apport de bien-être et l’amélioration du sommeil (+0.50 de 

moyenne). L’ensemble des patientes sont convaincues que le jardin leur a réellement apporté 

du bien-être, appris des choses et permis de s’évader/sortir du quotidien (voir scores de 5 sur 

5 en jaune sur la figure 12) (détails des résultats en ANNEXE XVIII). 

• Affects positifs et négatifs 

Sur les 20 adjectifs (10 reliés à l’affect positif, 10 à l’affect négatif) utilisés dans l’échelle 

d’émotions PANAS, les patientes ont dû en choisir 3 pour décrire en Ti comment elles 

pensaient se sentir au jardin et en Tf comment elles se sont senties au jardin. Ce sont 

uniquement des adjectifs reliés à l’affect positif qui ont été choisis (ANNEXE XIX) dont 5 pour 

décrire leur sentiment réel au jardin à Tf : intéressé(e), enthousiaste, attentif(ve), actif(ve) et 

fièr(e). Toutes les patientes ont répondu à la fois à Ti et à Tf qu’elles se sentaient ‘intéressées’, 

aucune d’entre elles n’a donc perdu d’intérêt vis-à-vis des séances. 
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• Jardin et mots-clés 

Au début et à la fin du programme, les patientes ont dû donner les 3 mots clés qui leur venait 

à l’esprit quand elles pensaient au jardin. Sans le savoir, certaines patientes ont parfois choisi 

les mêmes termes entre Ti et Tf, et parfois des patientes différentes ont utilisé exactement les 

mêmes mots clés (voir mots en gras dans le tableau X et le nombre de fois qu’il a été utilisé 

entre parenthèses). Les mots ‘odeur’ et ‘plaisir’ sont ceux qui reviennent le plus, suivis de 

‘convivialité’, ‘sérénité’ et ‘détente’. On remarque aussi que tous les mots utilisés s’inscrivent 

dans des catégories de registres similaires (voir catégorisation proposée dans le tableau 13). 

Les termes en lien avec les relations aux êtres vivants sont davantage présents à Tf. Pour des 

résultats détaillés, vous pouvez vous référez à l’Annexe XX. 

Tableau 13 : Catégorisation des mots clés relatifs au jardin, choisis par les patientes 

Les sens : odeur (x4), couleur, beauté Liberté, se libérer l’esprit 

Relations avec êtres vivants : convivialité (x2), amitié, 

empathie, partager, connexion 

Sérénité (x2), déstresser, zénitude 

Plaisir (x3) Repos, détente (x2), se relaxer 

Bonne humeur, bonheur Silence, calme 

Satisfaction, joie (voir l’évolution) Grand air, respiration 

Apprendre Défoulement 
 

4.3.3  Résultats avant séance/après séance  

Cette évaluation a pu se faire par le biais des questionnaires proposés présents dans les 

carnets de jardin distribués à chaque début de séance. Il était demandé à chaque patiente de 

répondre à 5 questions en début et à la fin de chaque séance, dans le but de savoir si elles se 

sentaient en forme, de bonne humeur, calme, reposée et enfin, motivée sur une échelle de 1 

(Non) à 5 (Oui) (ANNEXE XXI).  

Sur 36 carnets, 27 ont été rendus dont 15 qui présentaient des questionnaires complétés à la 

fois en début et à la fin de la séance. Sur ces 15 carnets, les réponses aux questions à l’issue 

des séances ont soit été identiques, soit se sont améliorées. C’est le sentiment de repos qui a 

le plus augmenté par rapport au début des séances, suivi du sentiment de calme, puis de 

bonne humeur et de motivation et enfin, celui d’être « en forme ». 

4.3.4.  Résultats pendant la séance 

Au cours des séances, il a été proposé différents espaces d’expression dans le carnet de 

jardin. Celui qui a été le plus rempli est celui qui permettait, au moment de la phase de 

connexion à la nature, d’annoter des éléments à partir de début de phrases en lien avec la 

stimulation des sens notamment : « j’ai vu … », « j’ai senti… », « j’ai pensé à… », « j’ai 

aimé… » etc (voir extraits de Carnet de Jardin en Annexe XXII).  
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L’odeur du basilic et de la citronnelle, le goût de la plante huître (goût iodé), le bruit des oiseaux 

mais également des voitures, toucher la terre, l’observation de coccinelles, le fait de ne penser 

« à rien » ou « à soi », sont des éléments qui reviennent à plusieurs reprises pour différentes 

patientes. En ce qui concerne les autres espaces, ils ont surtout été utilisés comme support 

de notes à propos de ce qu’elles veulent retenir : des noms de plantes, des techniques, ce qui 

a été planté, etc. 

4.3.5.  Bilan des entretiens finaux individuels 

Dans le cadre d’entretiens bilans individuels avec chacune des patientes à la fin du 

programme, différentes questions ouvertes ont été posées. Certaines citations des patientes 

seront indiquées entre guillemets. Les bilans sont à retrouver en ANNEXE XXIII.  

Les points positifs qui ressortent du programme sont la dynamique du groupe et le partage (« 

on se connait alors qu’on passe peu de temps [au jardin] »), l’évasion du quotidien (« quand 

on vient là, on laisse tous nos soucis à la barrière », « ça t’aide à sortir de toi, de tes 

problèmes », « une vraie petite bulle de bonheur, de bien-être ») et les apprentissages qui 

sont associés (« apprendre, découvrir, toucher, sentir »). La récurrence est aussi un élément 

soulevé indirectement (« j’étais pressée d’arriver à mardi », « ça met d’attaque pour la 

semaine », « je repars toujours d’ici avec la banane […] ça va me manquer »). Le point négatif 

qui est récurrent est la pluie et le fait d’être « tributaire de la météo ». Les patientes retiennent 

principalement des séances les notions du végétal en lien avec le bien-être santé avec les 

terpènes notamment, et la stimulation des sens en général.  Toutes les patientes se sont bien 

senties dans le groupe et dans l’activité. Elles soulignent la facilité d’échange, la bienveillance 

dans le groupe et la complémentarité des profils et personnalités et le fait que le jardin a permis 

de créer des liens particuliers avec les autres patientes (« beaucoup d’empathie dans le 

groupe », « C nous apprenait des choses »).  

Elles vont toutes utiliser et/ou reproduire ce qu’elles ont pu découvrir au jardin chez elles et 

certaines indiquent que c’est la première année qu’elles jardinent ou jardinent autant chez 

elles (« j’aurai jamais fait ça avant les ateliers »). Les pistes d’améliorations qu’elles 

envisagent sont de proposer plus de moments individuels de connexion à la nature (malgré la 

difficulté ressentie à les mettre en place), de pouvoir ramener des fiches sur des points clés 

pour éviter de devoir prendre des notes et pour reproduire plus facilement. Enfin, en lien avec 

la météo, il est proposé d’avoir un espace couvert de repli pour jardiner même en temps de 

pluie. En termes d’encadrement, elles relèvent la complémentarité de la co-animation avec Dr 

Gérard Lorimier. Même si pour elles, l’animation pourrait être menée par une seule personne, 

des interventions ponctuelles et/ou des apports d’informations mettant en lien le végétal et le 

mieux-être sont intéressants et importants. 
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DISCUSSION  

Au regard de l’ensemble de ces résultats, ce programme semble avoir été bénéfique à 

différents niveaux pour ce groupe de 6 patientes. Celles-ci sont toutes satisfaites par le 

programme qui a répondu à leurs attentes. Elles trouvent toutes que l’inclusion de ce type de 

programme aux soins de support est pertinente. Les patientes relient les séances et le jardin 

à l’affect positif. Le choix de l’adjectif ‘active’ pour qualifier comment elles se sont senties au 

jardin indique que le programme a atteint l’objectif de rendre le patient acteur. L’importance de 

la dynamique de groupe a été confirmée par les patientes qui ont trouvé la cohésion et le 

partage très positifs. La récurrence des séances constituait, pour elles, un rendez-vous 

hebdomadaire et leur a fait prendre conscience de l’aspect vivant du jardin (dépendance de la 

météo, responsabilité en lien avec l’entretien et l’arrosage). Au travers ces séances, l’idée de 

la transmission est également importante : idée de réitérer et de refaire au domicile, mais 

également de prendre soin du jardin pour qu’il puisse accueillir de prochains groupes. Les 

patientes ont en effet tenu à mettre des citations dans le jardin et leur nom « pour les 

prochaines participantes ». 

Selon les patientes, l’ensemble du programme leur a apporté du bien-être, leur a permis 

d’apprendre des choses mais également de s’évader de leur quotidien et de leurs problèmes 

de santé. Concernant l’évaluation de l’anxiété et de la dépression, les résultats indiquent 

majoritairement un maintien ou une amélioration de ces troubles au cours de la période du 

suivi du programme. Ces résultats indiqueraient un potentiel effet long terme du programme. 

A la fin des séances, les patientes se sentent davantage reposées, ce qui est cohérent avec 

l’hypothèse de la restauration attentionnelle. Aussi, le sentiment d’être en forme globalement, 

d’être de bonne humeur, calme et motivée s’est amélioré entre le début et la fin des séances. 

Ces résultats indiquent que celles-ci auraient eu des effets immédiats sur le mieux-être des 

patientes. 

Tous ces résultats sont à analyser avec précaution du fait de la présence de nombreux biais. 

En effet, l’effectif de 6 patients n’est pas suffisant pour être représentatif. De plus, toutes les 

patientes n’ont pas pu suivre l’ensemble des 6 séances et seulement 41% des questionnaires 

avant et après séances ont pu être analysés. Les effets observés peuvent également 

s’expliquer par un ensemble de facteurs extérieurs comme la participation à la fois à l’APA et 

au programme impliquant peut être des bénéfices issus de la participation conjointe à ces deux 

suivis. Si les séances de médiation végétale sont proposées dans le cadre des soins de 

support, chaque patient devra choisir l’une ou l’autre des activités. Aussi, le groupe a été 

uniquement constitué de femmes, ce qui soulève des questions quant au manque de 

représentation des hommes dans les groupes participants à ce type d’interventions. 
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CONCLUSION 

La mise en œuvre d’une animation au JAVT doit être menée en tenant compte des spécificités 

de l’établissement et de celles du public pour lequel elle est destinée. Il est important de tenir 

compte de l’environnement et des ressources disponibles, mais également de mettre en place 

une démarche participative avec tous les acteurs concernés par le projet, pour que celui-ci 

s’intègre au mieux dans la dynamique de l’établissement et réponde le plus précisément 

possible aux besoins et attentes définis. Il est important que des évaluations soient menées, 

tant en ce qui concerne l’espace, que les effets et la satisfaction des interventions qui s’y 

déroulent. Le programme de séances de médiation végétale expérimental mené à la Clinique 

de l’Anjou auprès d’un groupe de 6 patientes atteintes d’un cancer du sein a permis de dégager 

des résultats positifs intéressants mais qui nécessitent un approfondissement, tant en termes 

d’augmentation d’effectifs, de répétition, que d’analyses, afin d’être représentatifs. Le souhait 

de la Clinique, au travers de l’Association de la Cité des Soins, est d’intégrer concrètement la 

médiation végétale dans l’offre des soins de support sous la forme de programmes de 16 

semaines, avec 1h30 de prise en charge hebdomadaire d’un ou deux groupes de 5/6 patients 

atteints de cancer. Il s’agit maintenant de définir la disponibilité de financements dans le but 

de faire intervenir un jardinier médiateur au Jardin de l’Anjou, en lien avec les soins de support 

et des équipes soignantes et avec la direction de la Clinique. L’aménagement d’une serre au 

sein du Jardin de l’Anjou permettrait d’assurer une continuité temporelle aux séances. Un 

contact a été pris avec Laurent Meijer et Pierre Da Silva qui ont travaillé sur un projet de Jardin 

de Plantes Anti-Cancer dans l’optique de développer cet aspect intéressant au Jardin de 

l’Anjou, en lien avec la pathologie du cancer. Cela permettrait de créer un lien supplémentaire 

avec les participants et d’être un support d’échange notamment autour de la nutrition. 

La pluralité des interventions en lien avec le végétal et des formations autour de l’hortithérapie, 

ainsi que le manque de reconnaissance, entraînent une mauvaise lisibilité des pratiques. 

L’utilisation de terminologies spécifiques selon l’encadrement et les objectifs visés permettrait 

de légitimer les acteurs du végétal et du mieux-être. En tant que future paysagiste conceptrice, 

cela semblerait d’autant plus intéressant que cela permettrait aux professionnels du végétal 

de trouver leur place dans ce domaine et travailler conjointement avec les professionnels du 

soin, du médico-social et de l’accompagnement.  

Nous avons pu nous intéresser aux bienfaits d’une animation au JAVT avec des patients 

atteints de cancer, mais il serait pertinent de savoir ce qu’il en est pour le personnel ou encore 

des patients pour qui l’accessibilité au jardin est impossible. 
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ANNEXE I : Exemple d’affiche de communication sur le projet de Jardin de l’Anjou (David, 

2021) 
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ANNEXE II : Questionnaire de détermination des attentes et besoins : exemple destiné aux 

personnels de la Clinique de l’Anjou (David, 2020) 
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ANNEXE III : Tableau bilan du cahier des charges du projet de Jardin de l’Anjou (DAVID, 2020) 
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ANNEXE IV : Plan d’esquisse global du Jardin de l’Anjou (David, 2020) 
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ANNEXE V : Plan d’organisation de l’espace potager du Jardin de l’Anjou (David, 2021) 
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ANNEXE VI : Plan masse côté de l’espace potager du Jardin de l’Anjou (David, 2021) 
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ANNEXE VII : Plan de plantation de l’espace potager du Jardin de l’Anjou (David, 2021) 
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ANNEXE VIII : Plan de plantation centré sur les espaces de production (David, 2021) 
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ANNEXE IX :  Visuel Lumion en trois dimensions de l’espace potager du Jardin de l’Anjou 

(David, 2021) 
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ANNEXE X : Photographies du Jardin de l’Anjou (Akram Tabet, chargé de communication à 

la Clinique de l’Anjou, juillet 2021) 
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ANNEXE XI : Questionnaire HAD soumis aux patientes au début (Ti) et à la fin (Tf) du 

programme de séances de médiation végétale 
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ANNEXE XII : Questionnaire initial soumis aux patientes au début du programme (Ti) 
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ANNEXE XIII : Questionnaire final soumis aux patientes à la fin du programme (Tf) 
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ANNEXE XIV : Carnet de jardin proposé aux patientes au début de chacune des séances 

(David, 2021) 
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SÉANCE 1 

Objectifs 
principaux : 

présenter le 
projet et 

l’encadrement ; 
mettre en 

confiance les 
participantes et 

début de 

l’appropriation 
de l’espace 

- Accueil des patientes et attention particulière pour qu’elles soient à l’aise et en confiance, présentation de l’encadrement 
et du programme (objectifs, cadre, évaluation) 

- Découverte du Jardin de l’Anjou : beaucoup d’enthousiasme et d’intérêt, de motivation et envie d’apprendre 
- Questionnaire initial, échelle HAD, carnet de jardin n°1 

- Temps individuel de reconnexion à la nature : peu de temps car l’attention autour des plantes aromatiques, des odeurs 
etc ont attiré les patientes qui étaient impatientes de commencer les activités 

- Présentation des différentes activités qu’il est possible de mener 
- Activités de jardinage : mise en place de terreau, installation d’ollas, plantation d’aromatiques et plants potagers, 

plantation de jasmin, étiquetage des aromatiques, arrosage. Beaucoup de questions sur les plantes, les associations de 

végétaux, la façon de planter. 
- Temps d’échange autour d’une tisane du jardin et remplissage carnet : fin de la séance avec un peu de retard, tout le 

monde part en même temps JF -> « j’ai l’impression d’être dans un autre monde » 

SÉANCE 2 
 

 
Objectifs 

principaux : 
continuer 

l’appropriation 

et la mise en 
confiance 

- Accueil des patientes qui font part de leur inquiétude qu’elles ont eu le week-end avec la chaleur et le risque de manque 

d’eau ; carnet de jardin n°2 ; aborder le passage de Romane Glotain dans le Jardin dans le cadre de son tour de France 
à vélo électrique des JAVT 

- Temps individuel de reconnexion à la nature de qui à durée environ 8 minutes au lieu de 3 à 4 initialement prévu. 

Certaines des patientes sortent des limites définies du Jardin pour aller au contact d’arbres tandis que d’autres se 

concentrent davantage sur l’observation du potager et de ses évolutions. 

- Présentation des activités et activités de jardinage : plantation plants, paillage, arrosage, constitution d’une butte 
permacole 

- Temps d’échange autour de la permaculture avec une tisane du jardin et remplissage carnet. Deux patientes ont acheté 
des jardinières pour reproduire chez elles avec leurs enfants ce qu’elles apprennent ; elles proposent de venir arroser le 

jardin en dehors des séances si besoin. Demande des patientes d’avoir l’article paru et parlant du projet ainsi que des 
plans et vues du jardin 

- Une des patientes reste après la fin pour discuter du végétal 

SÉANCE 3 
 

Objectifs 
principaux : 

sensibiliser à 

l’importance 
des odeurs 

(terpènes) 

- Accueil des patientes ; carnet de jardin n°3 

- Intervention de Laure Gendron sur les huiles essentielles en parallèle avec les aromatiques du potager : beaucoup de 
questions sur leur utilisation mais huiles essentielles déconseillées pour les patients atteints de cancer 

- Intervention de Dr Gérard Lorimier sur les terpènes et arômes, et leur lien avec le cancer, beaucoup de questions et 

d’échanges (de l’agriculture biologique aux facteurs de risques, en passant par le stress chronique et l’importance des 
passions) 

- Tour du jardin pour voir ce qui a évolué et changé (pas le temps de mener des activités de jardinage après les échanges) 
- Temps d’échange autour d’une tisane  et remplissage carnet, qui continue jusqu’à 12h (30 minutes après la fin de la 

séance) 
- Demande des patientes d’augmenter le nombre de séances si possible, 6 étant trop peu pour elles 

SÉANCE 4 

Objectifs : 
préparer la 

venue de 

Romane 
Glotain et 

mener des 
activités de 

jardinage 

- Accueil des patientes ; carnet de jardin n°4 
- Temps d’échange avec Dr Gérard Lorimier autour du stress et de l’immunodépression 

- Temps individuel de reconnexion à la nature de 2-3 min avec des questions et échanges sur le végétal qui surviennent 

très rapidement et qu’elles souhaitent partager 
- Présentation des activités et activités de jardinage : travail du sol de la haie et d’un massif de dahlias à la grelinette, 

plantation de dahlias, semis dans les bacs de 40cm, désherbage. Réflexion sur l’inscription de citations, phrases etc sur 
des étiquettes à planter dans le but de transmettre « pour les prochaines participantes » 

- Temps d’échange autour d’une tisane  et remplissage carnet : organisation venue de Romane Glotain, savoir si tout le 
monde souhaite participer aux interviews. 

SÉANCE 5 

Objectifs : 
accueillir 

Romane 

Glotain, 
premier retour 

de ce que les 
patientes 

retirent des 
séances 

- Accueil des patientes, présentation de Romane et de l’équipe de tournage avec pour objectif de mettre à l’aise et en 
confiance les patientes ; carnet de jardin n°5. 

- Tour du jardin pour voir ce qui a changé le temps que tous arrivent, notamment surprise de la levée des semis de la 

semaine précédente 
- Échanges autour du projet et du tour de France de Romane 

-  Rapide présentation des activités et activités de jardinage : tuteurage tomates et égourmandage, enlever les feuilles 

malades, éclairci des semis 

- Arrivée de journalistes et membres extérieurs 
-  Temps d’échange autour d’une tisane, très peu de carnets remplis ce jour 

SÉANCE 6 

Objectifs : 
mener une 

séance de 

relaxation, 
récolter les 

premières 
productions 

- Accueil des patientes, carnet de jardin n°6 ; 2 patientes sont accompagnées de leur enfant, n’ayant aucun moyen de 
garde autre 

-  Tour du jardin pour voir ce qui a changé 

- À cause de la météo pluvieuse, impossibilité de mener le temps de relaxation avec Cécile Nouchet (repoussé la semaine 
suivante) 

- Présentation des activités et activités de jardinage qui se font sous un peu de pluie : égourmandage, désherbage, récolte 
de premiers concombres, fraises 

- Temps d’échange autour d’une tisane  et remplissage carnet ; patientes qui ne s’attardent pas avec la météo pluvieuse, 
en sachant que les séances se poursuivent semaine suivante 

- Les questionnaires HAD et finaux ne sont pas menés à ce moment mais au cours des consultations bilan individuelles 

ANNEXE XV : Descriptifs bilan des séances  
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ANNEXE XVI : Résultats des 6 patientes au questionnaire initial   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTIONS               

(Questionnaire initial Ti)
A B C D E F

Estimez votre connaissance en 

végétal/jardinage
2 2 3 1 1 2

Jardinez-vous chez vous ? Oui Non Oui (balcon) Non Oui (jardinières) Oui

Destresser Beauté Grand air Sérennité Repos Détente
Se libérer l'esprit Silence Liberté Connexion Couleurs Défoulement

Satisfaction Odeur Création Plaisir Odeur Récolte (plaisir)

Pensez-vous que le jardin puisse 

contribuer à vous relaxer, vous 

apaiser ?

5 4 5 5 5 4

Pensez-vous être davantage 

reposée après avoir passé un 

moment au jardin ? 

4 5 5 4 4 4

Pensez-vous que le jardin puisse 

contribuer à améliorer votre mieux 

être physique ? 

3 3 5 4 4 4

Pensez-vous que le jardin puisse 

contribuer à améliorer votre 

moral ? 

5 3 5 5 4 4

Pensez-vous que le jardin puisse 

vous apporter du bien être ? 
5 4 5 5 4 4

Pensez-vous apprendre des choses 

au jardin ?
5 4 5 5 4 5

Pensez-vous que vos sens seront 

stimulés au jardin ? 
3 4 5 4 4 4

Pensez-vous que le jardin puisse 

vous permettre de vous évader, 

sortir du quotidien ? 

5 3 5 5 4 4

Pensez-vous que le jardin puisse 

vous aider à mieux dormir ?
1 2 5 3 4 3

Interessé(e) Interessé(e) Interessé(e) Interessé(e) Interessé(e) Interessé(e)

Enthousiaste Enthousiaste Fort(e ) Fièr(e) Excité(e ) Attentif(ve)

Fièr(e) Vigilant(e) Fièr(e) Vigilant(e) Actif(ve) Actif(ve)

Qu’attendez-vous des séances 

tests ?

Apprendre plein 

de choses sur le 

jardinage

Apprendre 

quelques conseils 

en jardinage, être 

dans la nature

Du lacher prise 

pour mieux 

dormir

Découvrir et 

apprendre de 

nouvelles choses 

n'ayant pas la 

main verte, pour 

mettre en 

application chez 

moi. Trouver un 

temps pour moi, 

pour gagner en 

sérennité

Apprendre de 

nouvelles choses; 

me détendre sous 

les bienfaits du 

jardin; éveilller 

mes sens

D'apprendre … 

Partager

Avez-vous des envies particulières 

(activités, thématiques, …) quand 

vous pensez à ces séances ? 

Comment 

reconnaître un 

sol, méthode de 

plantation 

efficace, moyen 

pour accentuer 

les odeurs des 

roses par ex

Faire des séances 

sur la plantation 

des fleurs, puis 

potager

Sophro

Apprendre à 

jardiner 

intelligemment 

(saison, 

ensoleillement) 

pour refaire chez 

soi. Découvrir des 

fleurs, fruits, 

légumes qui 

éveillent nos 

sens.

Oui, apprendre 

sur les aromates; 

les plantes; les 

terreaux etc … 

/

Avez-vous d’éventuelles craintes 

ou appréhensions concernant ces 

6 séances ?

Non, sauf le 

mauvais temps!

Ne pas savoir 

faire, mal planter 

mais je n'ai pas de 

doutes sur 

l'accompagneme

nt

Aucune crainte

Ne pas réussir à 

faire "pousser" 

correctement, 

puisque j'estime 

mon niveau à 

zéro

Oui, que ça passe 

trop vite !!
Non

Remarques, commentaires libres : / / /

Merci à vous de 

nous proposer de 

jolis projets qui 

nous sortent de la 

"maladie"

Hâte de 

commencer, de 

découvrir, 

d'apprendre, de 

partager et 

d'oublier nos 

problèmes de 

santé

/

Quand vous pensez au jardin, quels 

sont les 3 mots clés qui vous 

viennent à l'esprit ? 

Comment pensez-vous vous sentir 

au jardin ? (Entourer 3 termes )  

PATIENTES
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ANNEXE XVII : Résultats des 6 patientes au questionnaire final  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTIONS                  

(Questionnaire final Tf)
A B C D E F

Etes-vous satisfait(e) des séances 

de médiation végétale ? (Entourer) 
5 5 5 5 5 5

Cette session a-t-elle répondu à 

vos attentes ?	
5 5 5 5 5 5

Quelle(s) séance(s) avez-vous 

préféré(es) ?
1 2 ; 3 1;2;3;4;6 1;3 1,2,3,4,5,6 1,2,3,4,5,6

Pourquoi ? Réalisation du jardin

Explications sur les 

terpènes / Planter les 

aromates (manipuler 

la terre et les plantes)

Je les ai toutes aimées 

(sauf bien sur mon 

absence pour la cure 

annuelle)

La découverte de la 

séance 1: les lieux, les 

choses à planter, le 

paillage, les oyas c'est 

là que j'ai eu envie de 

refaire chez moi; 3: les 

terpènes, les 

échanges

Elles ont toutes été 

enrichissantes, 

motivantes, 

relaxantes. De très 

beaux échanges et de 

beaux moments de 

lacher prise 

Toutes car il y avait 

toujours quelque 

chose à faire ou à 

apprendre

Apprendre Odeur Empathie Zénitude Détente Respiration

Se relaxer Calme Amitié Plaisir Odeur Sérennité

Partager Bonne humeur Convivialité Convivialité Bonheur Joie (voir l'évolu°)

Pensez-vous que le jardin a 

contribué à vous relaxer, vous 

apaiser ?

5 5 5 5 5 4

Pensez-vous avoir été davantage 

reposée après avoir passé un 

moment au jardin ? 	 

2 5 5 5 5 5

Pensez-vous que le jardin a 

contribué à améliorer votre mieux 

être physique ? 	 

2 4 5 1 5 4

Pensez-vous que le jardin a 

contribué à améliorer votre moral 

? 			 

4 5 5 5 5 5

Pensez-vous que le jardin vous a 

apporté du bien être ? 				 
5 5 5 5 5 5

Avez-vous appris des choses au 

jardin ?					 
5 5 5 5 5 5

Pensez-vous que vos 5 sens ont été 

stimulés au jardin ? 				 
5 4 5 5 5 4

Pensez-vous que le jardin vous a 

permis de vous évader, sortir du 

quotidien ? 	 

5 5 5 5 5 5

Pensez-vous que le jardin vous a 

aidé à mieux dormir ?				 
1 3 4 4 4 5

Interessé(e) Interessé(e) Interessé(e) Interessé(e) Intéressé(e) Intéressé(e)

Enthousiaste Enthousiaste Enthousiaste Enthousiaste Attentif(ve) Enthousiaste

Actif(ve) Actif(ve) Attenti(ve) Attenti(ve) Actif(ve) Fièr(e)

Pensez-vous que les séances au 

jardin pourraient avoir un impact 

dans votre prise en charge ?

3 4 5 5 5 4

Trouvez-vous pertinent de 

proposer ce type de séances dans 

le cadre des soins de support ? 	 

5 5 5 5 5 5

Avez-vous diminué votre 

engagement pour l’APA au profit 

de ces séances ?			 

1 1 3 5 1 2

Si l’on vous proposait une nouvelle 

session, seriez-vous partant(e) 

pour recommencer ? 

5 5 5 5 5 5

Entre la médiation végétale et 

l’APA, qu’auriez-vous choisi au 

début de votre prise en charge ? 

APA APA Médiation végétale Médiation végétale APA APA

Remarques, commentaires libres, 

thématiques que vous auriez 

souhaité aborder/développer… : 

Réponse en fonction 

de mon propre jardin 

1- L'APA est bien pour 

la remise en forme, 

mais la médiation 

végétale apporte plus 

de sérennité et de la 

concentration. Pour 

moi, c'est 

complémentaire. // 2- 

Aborder l'entretien au 

quotidien du jardin

Tout m'a plu et voir le 

résultat est 

époustouflant. Merci 

pour tout. Suis prête à 

repartir pour une 

nouvelle expérience. 

1 au mieux être 

physique à cause du 

contexte de chimio ; 5 

sur la diminution de 

l'engagement à l'APA 

car n'a pas assisté à la 

séance le jour du 

passage de Romane; 

MERCI !

Je pense réellement 

que c'est une activité 

à poursuivre la 

médiation végétale. 

Elle permet de 

décahrger les 

mauvaises ondes et 

de reprendre une 

bouffée d'oxygène! 

L'échange humain est 

important. La 

médiation végétale et 

APA vont de paire

/

Quand vous pensez au jardin, quels 

sont les 3 mots clés qui vous 

viennent à l’esprit ? 

Comment pensez-vous vous sentir 

au jardin ? (Entourer 3 termes)  

PATIENTES
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ANNEXE XVIII : Résultats des 6 patientes ‘Bénéfices attendus et bénéfices réels des séances’ 

  

 

En rouge, les résultats qui ont diminué, en vert, ceux qui ont augmenté. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pensez-vous, sur une échelle de 1 à 5,  ... A B C D E F

TOTAL PAR 

CATÉGORIE 

DE BIENFAIT

Moyenne
Différence des 

moyennes

 … que le jardin puisse contribuer à vous relaxer, vous apaiser ? (Ti) 5 4 5 5 5 4 28 4,67

 … que le jardin a contribué à vous relaxer, vous apaiser ? (Tf) 5 5 5 5 5 4 29 4,83

… être davantage reposée après avoir passé un moment au jardin ? (Ti) 4 5 5 4 4 4 26 4,33

… avoir été davantage reposée après avoir passé un moment au jardin ? (Tf) 	 2 5 5 5 5 5 27 4,50

… que le jardin puisse contribuer à améliorer votre mieux être physique ? (Ti) 3 3 5 4 4 4 23 3,83

… que le jardin a contribué à améliorer votre mieux être physique ? 	(Tf) 2 4 5 1 5 5 22 3,67

… que le jardin puisse contribuer à améliorer votre moral ? (Ti) 5 3 5 5 4 4 26 4,33

… que le jardin a contribué à améliorer votre moral ? (Tf) 			 4 5 5 5 5 5 29 4,83

… que le jardin puisse vous apporter du bien être ? (Ti) 5 4 5 5 4 4 27 4,50

… que le jardin vous a apporté du bien être ? (Tf)				 5 5 5 5 5 5 30 5,00

…  apprendre des choses au jardin ? (Ti) 5 4 5 5 4 5 28 4,67

… que vous avez allez apprendre des choses au jardin ? (Tf)				 5 5 5 5 5 5 30 5,00

… que vos sens seront stimulés au jardin ? (Ti) 3 4 5 4 4 4 24 4,00

… que vos sens ont été stimulés au jardin ? (Tf)				 5 4 5 5 5 4 28 4,67

…  que le jardin puisse vous permettre de vous évader, sortir du quotidien ? (Ti) 5 3 5 5 4 4 26 4,33

… que le jardin vous a permis de vous évader, sortir du quotidien ? (Tf)	 5 5 5 5 5 5 30 5,00

… le jardin puisse vous aider à mieux dormir ? (Ti) 1 2 5 3 4 3 18 3,00

… que le jardin vous a aidé à mieux dormir ? (Tf)				 1 3 4 4 4 5 21 3,50

Différence par patiente -2 9 -1 0 7 7

0,17

0,17

0,50

0,67

0,67

0,33

0,50

0,50

-0,17
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ANNEXE XIX : Résultats ‘Affects positifs et négatifs’ à Ti et à Tf 

 

 

 

 

 

 

 

Souligné : adjectif utilisé à la fois à Ti et à Tf par la patiente 

Couleur identique : adjectif utilisé plusieurs fois 

 

 

Diagramme représentant l’utilisation d’adjectifs décrivant comment la patiente pensait se sentir 

au jardin (bleu), comment elle s’est réellement sentie au jardin (orange) et l’effectif total de 

chaque adjectif choisi. 
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Adjectifs utilisés

Ti

Tf

Total

Patiente

A Intéressé(e) Enthousiaste Fièr(e) Intéressé(e) Enthousiaste Actif(ve)

B Intéressé(e) Enthousiaste Vigilant(e) Intéressé(e) Enthousiaste Actif(ve)

C Intéressé(e) Fort (e) Fièr(e) Intéressé(e) Enthousiaste Attenti(ve)

D Intéressé(e) Fièr(e) Vigilant(e) Intéressé(e) Enthousiaste Attenti(ve)

E Intéressé(e) Excité(e ) Actif(ve) Intéressé(e) Attentif(ve) Actif(ve)

F Intéressé(e) Attentif(ve) Actif(ve) Intéressé(e) Enthousiaste Fièr(e)

Comment pensez-vous vous sentir au jardin ? Ti Comment vous êtes-vous senti au jardin ? Tf
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ANNEXE XX : Résultats ‘Jardin et mots-clés’ à Ti et à Tf 

 

 

 

 

En gras, les mots identiques utilisés à plusieurs reprises 

 

 

Classement en groupes similaires (par couleur): 

Les sens : odeur (x4), couleur, beauté Liberté, se libérer l’esprit 

Relations avec êtres vivants : convivialité (x2), amitié, 
empathie, partager, connexion 

Sérénité (x2), déstresser, zénitude 

Plaisir (x3) Repos, détente (x2), se relaxer 

Bonne humeur, bonheur Silence, calme 

Satisfaction, joie (voir l’évolution) Grand air, respiration 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patiente 3 mots clés venant à l’esprit à Ti 3 mots clés venant à l’esprit à Tf 

A Déstresser Se libérer l'esprit Satisfaction Apprendre Se relaxer Partager 

B Beauté Silence Odeur Odeur Calme Bonne humeur 

C Grand air Liberté Création Empathie Amitié Convivialité 

D Sérénité Connexion Plaisir Zénitude Plaisir Convivialité 

E Repos Couleurs Odeur Détente Odeur  Bonheur 

F Détente Défoulement Récolte (plaisir) Respiration Sérénité Joie (voir l'évolution) 

Patiente

A Destresser Se libérer l'esprit Satisfaction Apprendre Se relaxer Partager

B Beauté Silence Odeur Odeur Calme Bonne humeur

C Grand air Liberté Création Empathie Amitié Convivialité

D Sérennité Connexion Plaisir Zénitude Plaisir Convivialité

E Repos Couleurs Odeur Détente Odeur Bonheur

F Détente Défoulement Récolte (plaisir) Respiration Sérennité Joie (voir l'évolu°)

Ti Tf

Quand vous pensez au jardin, quels sont les 3 mots clés qui vous viennent à l'esprit ? 
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ANNEXE XXI Résultats avant séance/après séance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ti 5 5 4 2 5 4 5 4 3 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 3 5

Tf 5 5 5 4 5

Tf-Ti 0 0 1 2 0

Ti 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4

Tf 4 5 4 3 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5

Tf-Ti 0 1 0 0 1 0 2 1 0 2 1 2 0 1 2 0 0 0 1 1

Ti 3 4 3 2 5

Tf 4 5 5 4 5

Tf-Ti 1 1 2 2 0

Ti 5 5 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5

Tf 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Tf-Ti 0 0 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0

Ti 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4

Tf 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4

Tf-Ti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ti 4 5 5 3 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 3 5

Tf 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5

Tf-Ti 1 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0

1 1 1 5 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 1 1 2 2 0

5

6

7

13

6

A

B

SÉANCE 3 SÉANCE 4 SÉANCE 5
Patientes

SOMMES (Tf-Ti)

Non rendu Non rendu Non rendu

/

/

C

D

E

F

SÉANCE 6

TOTAL 

SOMME

Absence Absence

Non rempli

Non rempli

Absente (vacances)

Perte du carnet

Absente (vacances)

/

Je me sens reposée

Je me sens motivée

Je me sens en forme

SÉANCE 1 SÉANCE 2

/

LÉGENDE : code couleur correspondant à l'affirmation répondue

Non rempli Non rempli

Non rempli Non rempli 

Non rempli Non rempli

Non rempli

/ /

Je me sens motivéeJe me sens en forme

Je me sens de bonne humeur

Je me sens calme

Je me sens reposée

Non rempli

Je me sens de bonne humeur

Je me sens calme

//

/

Perte du carnet

/

Non rempli Non rempli
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ANNEXE XXII Extraits de carnet de jardin 

Les patientes ont été prévenu et sont d’accord pour l’utilisation de ces résultats. 
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ANNEXE XXIII Bilans individuels finaux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Patientes A B C

Date de bilan 04/08/2021 15/07/2021 10/08/2021

Pour vous, quels 

ont été les points 

positifs  des 

séances ?

« Tout est positif » ; « Moi je suis folle de mon 

jardin » ; Apprendre sur le jardinage ; Être en 

groupe, partager sur le jardin ; Les petites 

interventions en parallèle (plantes 

aromatiques, aromathérapie…) ; « Super 

expérience »

Connaissance du jardin et découvertes 

(odeurs, terpènes etc.) ; Belle cohésion de 

groupe « on se connait alors qu’on passe peu 

de temps [au jardin] » ; Les liens se sont créés 

rapidement « ça créé du lien » ; Intégration 

rapide au groupe alors qu’elle ne connaissait 

personne d’avance (ce qui était une 

inquiétude initiale) ; Fierté « on a créé quelque 

chose », « créer quelque chose en groupe » ; 

Les 5 minutes de solitude ; Parler du cancer 

dans un lieu autre qu’un lieu de soin (+ 

présence de Gérard qui avait aussi du recul 

par rapport à ça) ; ça sort du cadre de soin et 

ce n’est pas médicalisé ; Partage

« Tout est positif à tout point de vue » ; 

« C’est formidable » ; « Ça t’aide à te sortir de 

toi, de tes problèmes » Et en comparaison à 

d’autres participantes « moi je suis en pleine 

forme » ; « Tout se déroulait avec 

harmonie » ; « Le partage des tâches était 

naturel et fluide » ; « Beaucoup d’empathie 

dans le groupe » ; « Je suis prête à 

recommencer l’année prochaine » ; « On est 

dans une bulle, on est comme à la 

campagne » ; « Notre petit jardin de cœur » ; 

« Quand on vient là, on laisse tous soucis à la 

barrière » ; « Y a du concret » ; « Tout a 

évolué en harmonie » ; « Que du bonheur à 

tous les niveaux »

Pour vous, quels 

ont été les points 

négatifs des 

séances ?

« Météo pluvieuse mais on n’y peut rien » N’a pas aimé les moments de prises de notes 

lorsque Gérard intervenait oralement 

notamment, tandis que d’autres écrivaient 

tout ; Aurait aimé passer plus de temps à 

jardiner concrètement

« Je vois pas de négatif » « Je le dis 

franchement »

Est-ce que 

l’activité à 

répondu à vos 

attentes ?

Oui, appris plein de choses (et encore plein de 

choses à apprendre) 

Pas vraiment d’attentes initiales, elle est 

plutôt arrivée hésitante puisque c’est son mari 

qui l’a incitée à participer, notamment pour 

apprendre sur le jardin et reproduire chez eux. 

Pas d’attentes particulières donc que du 

positif.

« Oui, tout à fait » ; « Mieux dormir c’est pas 

encore ça » Mais lâcher prise ici oui parce que 

« tout va bien »

Y a-t-il quelque 

chose que vous 

avez retenu en 

particulier ? 

La globalité ! Il y a du monde, « on a des 

choses à faire », « c’est un ensemble ». C’est 

en « petit groupe groupe donc c’est 

intéressant » ; « J’aurai aimé avoir 4 oreilles » 

pour pouvoir écouter les 2 animateurs

Oui, « il faut passer du temps dans la nature [ 

lien avec les terpènes etc] » et le fait que 

finalement « on fait tout à l’envers » (dans le 

sens, l’Homme est éloigné des choses qui lui 

font du bien) ; La notion de bénéfices liés à la 

nature ; La dimension supplémentaire que 

prend l’expérience de nature quand elle est 

menée en groupe (lien avec le point cohésion 

de groupe)

Interventions de Gérard, « le seul homme », 

« ça équilibre », il a un « passé phénoménal 

derrière lui » et « il avait toute sa place ici, en 

toute discrétion, en toute humilité »

Voyez-vous des 

pistes 

d’amélioration ?

Continuer dans l’apport de connaissances Ex : 

taille des arbustes, maladies, …

Diminuer les temps de prise de notes. Mener 

davantage les temps de solitude

« Je sais pas ce qu’on aurait pu faire de plus » 

« On est arrivées y avait rien et maintenant 

c’est quasiment la forêt vierge dans les bacs »

Comment vous-

êtes-vous sentie 

dans le groupe ? 

dans l’activité ? 

Bien, « apaisée » ; Echanges facilités par le 

petit groupe ; « Physiquement, Gérard était là 

pour expliquer)

A la première séance, pas de connaissance 

dans les autres participantes et intégration 

assez naturelle. Entraide entre les 

participantes et les animateurs

« Bien, pas de problèmes » ; « On a fait 

connaissance avec des gens d’un peu 

partout » ; « Je connais pas tous les prénoms 

mais j’ai trouvé toutes les participantes très 

parti prenantes » ; « Tout ce qui est créatif, 

travail des mains, c’est valorisant » ; « J’ai 

toujours fait selon mes possibilités » donc 

s’est bien sentie dans l’activité 

Allez-vous/ avez-

vous l’envie 

d’utiliser et/ou 

reproduire ce 

que vous avez pu 

voir, apprendre 

etc ? 

Oui, au domicile dans le jardin, déjà mis en 

application : « Première année où je fais 

autant de choses au jardin »

Déjà un espace extérieur au domicile. Arrêt de 

la culture car demande du temps, mais peut 

être petite reprise

« J’ai un balcon donc c’est difficile » mais c’est 

« une expérience en plus » ; A appris des 

choses et « je vais donner des tuyaux à mes 

frères et sœurs » « par exemple, je lui ai 

appris qu’on pouvait manger le basilic avec les 

tomates »

Concernant 

l’encadrement :

Il faut 2 personnes pour pouvoir mieux se 

disperser ; 1 personne « c’est un peu juste » 

(réponse quant à la création du jardin, si jardin 

déjà crée, 1 pourrait suffire) ; Gérard est une 

source d’informations « il est génial » ; 

Discussion autour de la santé intéressante, 

donc la présence de quelqu’un du domaine de 

la santé permettrait de continuer d’apprendre 

des choses en lien avec le végétal et la santé

Dans ces séances tests, la présence de Gérard 

a pu être rassurante (technique, 

connaissances). Une présence ponctuelle 

pourrait avoir une plus-value mais un 

animateur seul suffit

Déjà abordé Gérard, qui apportait un plus au 

niveau médical mais pas gênant si une seule 

personne qui anime et qui apporte des 

informations similaires ; « Fais en ton métier » 

« T’es toutes simple, c’est ta vocation » « t’es 

attentive sans être directive, tu nous donnes 

des voies à suivre »

Historique 

familial rural ou 

urbain ? 

Toujours vécu en ville ; Enfant, passe ses 

vacances chez grands parents à la campagne. 

Aujourd’hui en maison à la campagne, avec 

jardin 

Habitait à la campagne avec un jardin, son 

potager à l’époque ; son papa a toujours un 

potager. Aujourd’hui, maison avec jardin 

Issue d’une famille rurale donc habituée à la 

nature ; « Besoin de retrouver ses racines » ; 

« Papa régisseur qui nous a appris à faire notre 

petit carré de radis ». Maintenant en 

appartement avec balcon
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D E F

11/08/2021 09/08/2021 29/07/2021

Pour vous, quels 

ont été les points 

positifs  des 

séances ?

« On apprend beaucoup de choses » « ça m’a 

donné envie de faire des choses à la 

maison » ; « Le binôme de toi et Gérard » ; «le 

fait que ce soit « hebdomadaire, ça instaure 

une routine : j’étais pressée d’arriver à 

mardi » ; « une vraie petite bulle de bonheur, 

de bien-être ». On est « tranquilles, y a 

personne ». A aussi aimé « ramener à la 

maison ce qu’on cultive » « ça termine la 

boucle ». La tisane à la fin ; « Le temps de 

solitude c’était bien ça me faisait du bien », 

même si du mal à le faire à cause de 

l’enthousiasme etc

« On sait qu’on va retrouver des gens comme 

nous » ; Convivialité, « pas de barrières » ; 

Dialogue, échange ; « Bonne humeur de tout 

le monde » ; « Apprendre, découvrir, toucher, 

sentir » ; « Ca m’a donné l’envie de faire 

quelque chose chez moi » ; Se concentrer sur 

autre chose ; « Recharger les batteries »

« J’aime faire tout » tout à été positif ; 

Apprendre des choses (ollas, paillis, 

plantations …) ; « Je suis ravie » « Je 

recommande » ; « Beauté des feuilles » 

courgettes et capucine

Pour vous, quels 

ont été les points 

négatifs des 

séances ?

« Le fait que ça doive s’arrêter » ; « Tributaire 

de la météo »

« Le temps parce qu’il est aléatoire » ; On est 

« plus sensible au temps » ; Dans la tête 

quand il fait mauvais temps, pas le même état 

d’esprit. Le robinet d’accès à l’eau est loin. 

Temps de séance pas assez long, « frustrant » 

de par exemple pas avoir le temps de finir 

d’arroser ou ranger et devoir laisser les 

animateurs le faire

La pluie ; sol sec quand il a fallu creuser et 

planter. Pas eu le temps de prendre tout en 

notes, oublier des conseils

Est-ce que 

l’activité à 

répondu à vos 

attentes ?

« Ah oui », en regardant les objectifs initiaux, 

oui tout est répondu

Au regard des objectifs initiaux : « apprendre 

des nouvelles choses ; me détendre sous les 

bienfaits du jardin, éveiller mes sens », et en 

général aussi, oui !

Oui tout à fait : partager, se vider la tête, 

apprendre

Y a-t-il quelque 

chose que vous 

avez retenu en 

particulier ? 

Tout ce qui est en lien avec la santé : l’effet 

terpène, sentir etc pour booster l’immunité 

etc

L’effet terpène ! Totale découverte, « ça m’a 

marquée » ; « Quand Gérard il parle, on 

pourrait l’écouter des heures » ; Stimuler les 

sens : « Sentir la verveine citron, goûter la 

plante huitre », « toucher le concombre et 

sentir qu’il y a plus de pics que la courgette » 

Connaissances en général, BRF a marqué

Voyez-vous des 

pistes 

d’amélioration ?

Pendant une séance, pourquoi pas construire 

un « tableau simplifié mois par mois de ce qu’il 

faut faire au jardin », pour reproduire chez soi 

: quand planter ? les types de fleurs, les 

associations comme « les œillets d’Inde à côté 

des tomates que tu nous as appris »

« Le jardin c’est du nouveau » donc peux pas 

donner de conseils ; Davantage de « 

connexion au végétal ». Diversifier les activités 

: visites parcs, herbier, fleurs séchées etc pour 

apporter des choses différentes

Avoir un espace couvert/ de repli pour 

jardiner même quand il pleut un peu ; Avoir 

des petites fiches thématiques sur certains 

points clés qui intéressent (lombric, maladies, 

ortie, terpènes etc) pour se souvenir mais ne 

pas être obligés de prendre des notes

Comment vous-

êtes-vous sentie 

dans le groupe ? 

dans l’activité ? 

« Nickel » ; Les différences entre les 

participantes (âge, personnalité etc) était un 

plus : « C nous apprenait des trucs » ; 

Redécouverte de certaines personnes 

Bien en début de semaine : « Ca met 

d’attaque pour la semaine » ; Transmission de 

connaissances entre participantes : « C nous 

apprenait des choses », « A m’a réexpliqué 

pour les gourmands ». Le jardin c’est « très 

humain », il a permis de créer des liens 

différents avec les autres participantes ; 

Adapté aux connaissances

« Très bien » : « tout le monde avec sa 

personnalité était sympa » ; Ne se 

connaissaient pas tant que ça avant, et 

activité a permis de partager leur numéro de 

téléphone pour pourquoi pas se voir en dehors 

; Importance d’être positifs, bienveillance de 

toutes et des animateurs. Souvent, besoin de 

temps pour se réveiller etc, donc arrivée à 

l’activité pas au top mais une fois l’activité 

lancée ça s’améliorait ; « Je repars toujours 

d’ici avec la banane » « Très chouette » ; « Ca 

va me manquer ». A apprécié la « Sérénité »

Allez-vous/ avez-

vous l’envie 

d’utiliser et/ou 

reproduire ce 

que vous avez pu 

voir, apprendre 

etc ? 

« J’ai pas fait autant que je voulais », va 

essayer de « s’y prendre plus tôt l’année 

prochaine » pour faire un petit potager. Quand 

même un coût financier. Mais « fraise, paillage 

en mettant de l’herbe tondue : j’aurai jamais 

fait ça avant les ateliers »

Oui, achat de 3 jardinières (fraise/œillet 

d’Inde, tomate cerise/menthe poivrée, 

verveine citronnelle/fraise)

Jardin chez elle, donc oui va refaire/réutiliser 

les conseils apprentissages etc. Elle a fait des 

concombre et courgettes alors qu’elle n’en 

avait jamais fait avant « On voit ce qui 

fonctionne et ce qui fonctionne pas » « Si je 

vois qu’il fait trop chaud cet été, je prendrais 

mon arrosoir et je viendrai »

Concernant 

l’encadrement :

Deux personnes c’est bien, « le binôme 

fonctionne bien » ; Gérard apporte une double 

connaissance. Mais pas de soucis si une seule 

personne anime, même si intéressant d’avoir 

une intervention ponctuelle pour apporter des 

connaissances sur la santé en lien avec le 

végétal.

Très bon relationnel avec Gérard : « super 

équipe ». C’est bien que ce ne soit pas 

comme les soins classiques : « quand t’es au 

jardin, c’est pour déconnecter ». 

Complémentarité des animateurs, apport de 

choses différents. Pas un frein que l’animateur 

ne soit pas soignant mais intéressant d’avoir 

des apports/points végétal et santé, sous 

forme d’interventions ponctuelles par 

exemple

A apprécié l’enthousiasme etc : « Je ne sais 

pas si ce serait pareil si quelqu’un d’autre 

animait » « sourire à chaque fois ». Pas de 

problème si 1 seule personne intervient, et 

pourquoi pas présence ponctuelle d’une autre 

personne comme Dr Gérard Lorimier ; « C’est 

bien d’avoir quelqu’un quand même » pour 

être aiguillés 

Historique 

familial rural ou 

urbain ? 

Périurbain, Ecouflant : maison avec jardin mais 

pas de potager, des promenades etc donc les 

séances étaient une totale découverte. 

Domicile : jardin de 40/50m² dont une 

terrasse en bois

Urbain, parents habitant en ville, mais balcon 

avec jardinières et participation au concours 

des meilleurs balcons végétalisés et ont 

remporté plusieurs fois le prix. Aujourd’hui en 

appartement avec balcon

Périphérie d’Angers dans un maison avec 

grand jardin de 5000m² et grand potager. 

Aujourd’hui, vit en maison avec jardin 
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Résumé : 

En France, les pratiques de soins non médicamenteuses manquent de reconnaissance. C’est le cas de 
l’hortithérapie et de l’utilisation du jardin à visée thérapeutique, malgré des études démontrant les bienfaits du lien 
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cancer, la Clinique de l’Anjou à Angers (49)  a décidé de réaliser un jardin à visée thérapeutique qui accueille des 
activités de groupe. L’objectif de ce travail a été, en parallèle de la conception et réalisation du Jardin de l’Anjou, 
de mettre en œuvre un programme expérimental de séances de médiation végétale auprès d’un groupe de 6 
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du jardin et des séances ainsi que les résultats de l’évaluation du programme expérimental.  

Abstract: 

In France, non-medicinal care practices lack recognition. This is the case for horticultural therapy and the use of 
gardens for therapeutic purposes, despite studies demonstrating the benefits of the link between humans, whether 
healthy or not, and plants. Compared to the American model and its well-established practices of horticultural 
therapy, it appears that this low recognition can be explained by the lack of clarity of French practices carried out 
by health and/or plant professionals, and due to the absence of recognition of a professional title and validated 
training. A review of other non-medicinal mediation interventions in France, such as art therapy, music therapy or 
Animal Assisted Interventions, allows us to draw a parallel between their recognition and that of horticultural 
therapy. 

Convinced of the benefits that contact with plants can have, particularly with cancer patients, the Clinique de 
l'Anjou in Angers (49) decided to create a therapeutic garden for group activities. The objective of this work was, 
in parallel with the design and construction of the Jardin de l’Anjou, to implement an experimental programme of 
plant mediation sessions with a group of 6 breast cancer patients. This document presents the method used to 
create the garden and the sessions as well as the results of the evaluation of the experimental programme.  
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