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1 Introduction

En 2024, l'interrogation scientifique sur lI'influence de la nature sur notre état de santé constitue un
enjeu majeur. En tant que future ergothérapeute, cette problématique revét une importance dans le
domaine professionnel. Les ergothérapeutes, observent et integrent I'environnement dans leur
approche aupres des individus qu'ils accompagnent, apparaissant ainsi comme une force modelant

nos vies, nous fagonnant, conditionnant notre existence.

1.1 Le contexte

L'ergothérapie trouve son origine a la fin du XVIlle siecle, lorsque l'utilisation thérapeutique de
I'activite est intégrée dans les institutions de soins, notamment les hopitaux et les fermes attenantes.
Encouragée par Ph Pinel, cette approche se développe largement, offrant des avantages financiers
tout en favorisant I'ordre public et le bien-étre des patients. Au XIXe siecle, les psychiatres
européens reconnaissent les bienfaits de cette méthode et la mettent en ceuvre comme moyen de

traitement, en proposant une gamme variée d'activités manuelles, physiques et expressives(1).

Ces derniéres années, l'ergothérapie a élargi sa portée, avec des praticiens occupant divers réles
tant dans le domaine de la santé que dans d'autres secteurs. Ce changement est motivé par un intérét
accru pour I'importance des activités dans la vie des individus et pour l'intégration des données
scientifiques, notamment celles de 1’« Occupational Science ». Les ergothérapeutes adoptent
désormais une approche centrée sur la personne, tenant compte de leur environnement dans
I'analyse de leur fonctionnement. Cette évolution est étayée par des modeles théoriques mettant en
avant la relation entre la personne et son environnement, ce qui permet aux praticiens de mieux
comprendre les interactions humaines et d'intégrer les notions d'activité, de role et de

performance(2).

L'orientation particuliere de nos recherches se concentre sur les adultes confrontés a des troubles
psychiques, notamment les psychoses. Dans le contexte actuel, la santé mentale émerge comme
une priorité de santé publique. D'aprés les derniéres directives de 'OMS?, dévoilées lors de la
conférence Stockholm+50 « la santé mentale est une priorité pour agir face aux changements

climatiques », les altérations climatiques constituent une menace sérieuse pour la santé mentale et

! Organisation Mondiale de la Santé



le bien-étre. L'Organisation encourage ainsi les nations a intégrer le soutien en matiere de santé
mentale parmi leurs initiatives visant & faire face a la crise climatique(3). L'ODD3? de I'ONU
integre des mesures visant a préserver la santé mentale en reconnaissant I'impact des changements
climatiques sur le bien-étre psychologique(4). Cela vient confirmer notre intérét pour

I’environnement et son influence.

C’est ainsi que nous entreprenons des recherches approfondies explorant le lien entre la santé
mentale et la nature. Le terme « thérapie basée sur la nature » nous apparait lors de nos premieres
recherches. Les premiers recueils de données esquissent une premiére série de questionnements,
lesquels seront développés a travers divers themes. En quoi la nature peut-elle exercer des effets
bénéfiques sur la santé mentale ? Comment les ergothérapeutes peuvent-ils intégrer la nature dans
leurs pratiques ? Quelles occupations spécifiques s'alignent avec cette approche, et dans quelle
mesure sont-elles réalisables sur le plan pratique ? Cette démarche de recherche s'inscrit dans une
quéte visant a enrichir notre compréhension des liens complexes entre la nature, la santé mentale,

et les pratiques ergothérapiques.

La problématique professionnelle résultant du point de rupture est la suivante :

« En ergothérapie, dans quelles mesures les personnes affectées par des troubles psychiques

pourraient-elles bénéficier de thérapie basée sur la nature ? »

1.2 Letheme général
La thérapie basée sur la nature regroupe un ensemble de pratiques que nous allons explorer. Le

theme de mon travail portera sur :

« La thérapie basée sur la nature pour ['accompagnement en ergothérapie des personnes ayant

un trouble psychique. »

2 Objectif de Développement Durable 3- ONU France



1.2.1 Les champs disciplinaires

Les domaines disciplinaires sont sélectionnés en fonction du théme du sujet, orientant ainsi nos
recherches pour obtenir des informations ciblées avec des bases de données spécifiques. La
médecine est incontournable pour accéder aux données sur les troubles psychiques et pour rester
informé des progres dans les thérapies complémentaires. Ce champ est complémenté par celui de
la santé, permettant d'évaluer les répercussions sur la personne et lI'impact quotidien. Nous
examinons simultanément les aspects bénéfiques et contraignants des thérapies alternatives, ainsi
que le domaine de la psychologie pour aborder les impacts de ces troubles et guider notre approche
des techniques utilisées avec les personnes présentant un trouble psychique. Il éclaire non
seulement les méthodes thérapeutiques, mais aussi I'ensemble des techniques psychologiques

mises en ceuvre.

Par ailleurs, le champ professionnel de I'ergothérapie apporte des données spécifiques sur la
profession et son réle aupres des personnes affectées par des troubles psychiques. Cela enrichit
notre comprehension des pratiques et des interventions propres a cette discipline, facilitant une
approche plus adaptée aux besoins individuels.

1.3 Définition des termes de la problématique

Dans cette section, I'objectif est de définir les termes clés du sujet sélectionné.

1.3.1 L’ergothérapie

L'ergothérapie, définie par la WFOT?, vise a promouvoir la santé et le bien-étre a travers
I'occupation quotidienne des individus, avec un accent sur la participation sociale et I'équilibre
occupationnel(5). Les modéles comme le PEO* et le PEOP® (cf. Annexe 1 Page.71) examinent
I'interaction entre la personne, I'environnement et I'occupation, soulignant I'importance des
facteurs intrinseques et environnementaux dans la participation aux activités(2). Le Modele de
I’Occupation Humaine (MOH) de Kielhofner (cf. Annexe 2 Page.72) met I'accent sur I'engagement
dans des activités significatives, en tenant compte de la volition, des habitudes de vie et des
capacités dans I'environnement, bien que son utilisation puisse étre complexe pour certains

patients(6)(7). Pour une approche écoresponsable, Marie-Josée Drolet et Pier-Luc Turcotte

3 World Federation of Occupational Therapists
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soulignent que I'implication de I'ergothérapeute dans la lutte contre les changements climatiques
nécessite une refonte profonde de la profession, remettant en question la perspective individualiste
souvent associée au traitement des occupations, en particulier dans les sociétés occidentales. Cette
démarche dépasse la simple contribution a la santé mondiale, incluant également la protection des
écosystemes et de la biodiversité. Des initiatives telles que le R2DE en France, le C4E au Québec
et Ergo-Eco en Suisse encouragent des pratiques professionnelles favorisant des occupations

durables et des choix écologiquement responsables(8).

1.3.2 L’humain, la nature et la santé.

Dans les récits de la création, I'hnomme est souvent lié a la terre, comme le montre la Bible ou
Adam est créé a partir de la poussiére du sol, liant ainsi I'humain a la nature (8). Cette connexion
ancestrale avec la nature était autrefois exprimée par le terme "biophilia™, soulignant la propension
humaine a se connecter a son environnement (8). Cependant, notre relation a la terre a évolug,
perdant le respect et I'attachement d'autrefois, ce qui a laissé des traces de "trauma écologique” et

a engendré une déconnexion avec la nature (8).

Les préoccupations actuelles comprennent les changements climatiques, la pollution et la
déforestation, qui ont des conséquences sur la santé mentale, engendrant notamment de I'éco-
anxiété(8). La diminution du temps passé dans la nature, avec 90 % du temps passé a l'intérieur,
est également préoccupante, ce qui a conduit a la proposition du concept de "Nature-Deficit
Disorder" par Richard Louv(9). La privation de contact avec la nature diminue notre capacité
imaginative et nous éloigne de notre nature primitive. Il est donc essentiel de renouer avec la nature
pour conserver cette part sauvage inhérente a notre identité. Les environnements verts favorisent

la flexibilité, la spontanéité, et la créativité, réveillant notre instinct et esprit de jeu(8).

Des études scientifiques ont montré les vertus therapeutiques de la nature, y compris la réduction
du stress et de la fatigue mentale, ainsi que des améliorations de la santé mentale générale (9). Des
recherches, telles que celles de Kaplan et Kaplan en 1989, ont établi des liens entre la santé mentale
et la proximité d'éléments naturels comme les parcs ou les voies d'eau (9). D'autres études ont
également demontré des avantages tels que la réduction de la fatigue mentale (Gesler, 1992), la
diminution de la durée de convalescence aprés une intervention chirurgicale (Ulrich, 1984), et la
réduction de I'nyperactivité chez les enfants (Kuo et Taylor, 2004). Des études aux Pays-Bas et au

Royaume-Uni montrent des liens entre la proximité d'espaces verts, la diminution de la solitude et



une plus grande satisfaction de vie (Maas et Van Dillen, 2009 ; White et al., 2013). Prouvant ici

I'importance de I'environnement naturel dans la promotion du bien-étre mental(10).

De plus en plus d'études reconnaissent les bienfaits de la nature sur la santé mentale, soulignant
son importance dans le contexte actuel (9). Des recherches récentes, comme celles de I'Institut de
cardiologie de Montréal en 2021, ont mis en évidence les vertus thérapeutiques de la nature sur la

santé mentale, confirmant ainsi cette tendance (9).

Tableau 1 : Les vertus de la nature en milieu urbain (Lise Bourdeau-Lepage)(10)




1.3.3 Lathérapie basée sur la Nature

Selon Alix Cosquer, les thérapies basées sur la nature, également connues sous le terme "nature-
based therapy" en anglais, englobent un large éventail d'approches de santé qui se déroulent dans
un cadre naturel. Elles sont spécifiquement congues pour soutenir un processus de soin, bien que
leurs définitions puissent varier. Parfois, ces thérapies relévent d'une approche médicale,
notamment lorsque la recherche médicale est utilisée pour documenter leurs effets. Elle est
également influencée par diverses disciplines telles que les neurosciences, la psychologie, la
biologie et I'écologie(11). D’aprés Christian Mercure et Marie-Eve Langelier, la thérapie basée sur
la nature s'inspire de méthodes anglo-saxonnes bien établies telles que I'adventure-therapy et la
wilderness-therapy?®, ainsi que d'autres formes de thérapies en plein air comme I'éco-thérapie et la
zoothérapie(12). Selon Claude Berghmans, cette discipline examine comment cette
interdépendance influence I'identité, la santé et le bien-étre psychologique des individus(13).

1.3.4 Lasanté mentale

Selon I'OMS, elle est définie comme « un état de bien-étre permettant a chaque individu de réaliser
son potentiel, de faire face aux défis de la vie, de travailler de maniere productive et de contribuer
a la communauté »(14). Santé Publique France considere la santé mentale comme une composante
essentielle de la santé globale (une réalité variée, avec des déterminants multiples tout au long de
lavie, dont des facteurs individuels, sociaux et environnementaux), dépassant I'absence de troubles
mentaux(14). Les priorités de santé publique incluent la promotion de la santé mentale et la

prévention des troubles anxio-dépressifs et des conduites suicidaires(15).

Les troubles psychiques :

Selon I'OMS, un trouble mental se caractérise par une altération significative de I'état cognitif,
émotionnel ou comportemental, généralement associée a un sentiment de détresse ou a des
déficiences fonctionnelles(16). Actuellement, I'expression "troubles psychiques” est préférée pour
décrire les maladies affectant le psychisme. Les termes "maladies mentales”, "maladies
psychiatriques”, "troubles mentaux", et "troubles psychiques" désignent la méme réalité et sont
actuellement catégorisées en fonction des symptdmes, sans prendre en compte le contexte de leur

apparition(15). Les classifications principales utilisees sont la CIM-10 de 'OMS et le DSM-5 de

6 La thérapie d'aventure et la thérapie en milieu sauvage



I'Association américaine de psychiatrie(17). Pour visualiser le tableau comparatif des différents

types de troubles mentaux/psychiques(18), veuillez vous référer (Cf annexe 3, page.73).

En conclusion, notre exploration du lien entre la santé mentale, la nature et I'ergothérapie révéle
un domaine d'une importance capitale tant sur le plan professionnel que scientifique. Alors que
notre société est confrontée a des défis environnementaux et de santé mentale de plus en plus
pressants, comprendre comment la nature peut influencer positivement notre bien-étre mental
devient essentiel. Nous allons maintenant examiner comment les études mettent en lumiére les
effets thérapeutiques de la nature sur la santé mentale, ainsi que comment la nature est intégrée
dans les pratiques ergothérapiques pour aider les personnes souffrant de troubles psychiques. Dans
cette optique, notre recherche contribuera-t-elle a approfondir notre compréhension des
interactions entre la nature, la santé mentale et I'ergothérapie ? Ouvrira-t-elle la voie a des pratiques

novatrices et prometteuses pour I'amélioration du bien-étre individuel et collectif a I'avenir ?

1.4 Utilité sociale et professionnelle

La Journée mondiale de la santé mentale 2022 met I'accent sur les principes de santé mentale
communautaire et recommande le renforcement des soins de santé mentale ainsi que la
transformation des environnements influengant la santé mentale(12). Les priorités de I'OMS
convergent vers plusieurs axes d'action pour améliorer la santé mentale mondiale, notamment
I'importance de la santé mentale, la transformation des environnements influant sur la santé

mentale, et le renforcement des soins de santé mentale(16).

Alors, le rapport de I'OMS met en lumiére la nécessité de changements stratégiques, appelant a
des augmentations d'investissements, a l'intégration des personnes ayant des problemes de santé
mentale dans tous les aspects de la société, a des mesures concrétes pour améliorer les
environnements favorables a la santé mentale, et a des ajustements dans les lieux, modalités,
prestataires et béneficiaires des soins de santé mentale(19). Le docteur Tedros Adhanom
Ghebreyesus (directeur général de I'OMS) souligne I'importance d'investir dans la santé mentale
pour des avantages réels et substantiels aux individus, aux communautés et aux pays du monde
entier. Le rapport exhorte tous les pays a mettre en ceuvre le Plan d'action global pour la santé
mentale 2013-2030, tout en reconnaissant la nécessité d'un changement rapide dans I'histoire de la

santé mentale, souvent marquée par la négligence(20).



1.5 Enjeux et intéréts

D’apres ’OMS, en 2019, environ une personne sur huit dans le monde, soit 970 millions de
personnes, était touchée par un trouble mental, avec les troubles anxieux et dépressifs se révélant
les plus répandus. En 2020, le nombre de personnes affectées par ces troubles a significativement
augmenté en raison de la pandémie de COVID-19(16). De plus, elle a émis un communiqué de
presse le 17 juin 2022, soulignant I'impératif de transformer la santé mentale mondiale. En 2019,
pres d'un milliard de personnes, dont 14 % des adolescents, ont été touchées par des troubles
mentaux, avec les suicides représentant plus d'un déces sur 100, dont 58 % avant I'dge de 50 ans.
Les troubles mentaux, principale cause d'invalidité, réduisent la durée de vie de 10 a 20 ans,
souvent en raison de pathologies physiques évitables. Le rapport identifie des facteurs tels que les
abus sexuels pendant l'enfance, le harcelement par l'intimidation, les inégalités sociales et
économiques, les urgences de santé publique, la guerre et la crise climatiqgue comme des menaces

structurelles mondiales pour la santé mentale(19).

En France, on estime que 15 % des 10-20 ans ont besoin de suivi ou de soin et il convient de
souligner que les troubles mentaux engendrent le plus important niveau de dépenses au sein du
régime général de l'assurance maladie par pathologie, surpassant ainsi les cancers et les maladies
cardio-vasculaires, avec un montant de 19,3 milliards d'euros. Le codt total, tant sur le plan
économique que social, des troubles psychiques est estimé a 109 milliards d'euros annuellement
selon les données du Ministére de la Santé et de la Prévention pour I'année 2023(21).

En matiére de défis professionnels, en 2016, I'Association Nationale Francaise des
Ergothérapeutes (ANFE) a élaboré un livre blanc intitulé « Ergothérapie en Santé Mentale : enjeux
et perspectives ». L'objectif principal de ce document est de promouvoir I'ergothérapie en santé
mentale et de clarifier le r6le de I'ergothérapeute, renforcant ainsi sa pratique au sein des structures

dédiées a la santé mentale(22).

En conclusion, les données de I'OMS révelent une prévalence croissante des troubles mentaux,
amplifiée par la pandémie de COVID-19, avec des répercussions socio-économiques majeures.
Les recommandations de I'OMS appellent a des changements stratégiques pour améliorer la sante
mentale mondiale, tandis que I'ANFE en France s'efforce de promouvoir I'ergothérapie en santé
mentale. Ces efforts soulignent I'urgence d'une action concertée pour répondre aux défis croissants

en matiére de santé mentale.



1.6 Méthodologie de la revue de littérature

La revue de littérature présentée ici vise a explorer le domaine des thérapies basées sur la nature
en santé mentale, en mettant en lumiére l'importance de cette approche dans le contexte
contemporain. Cette introduction fournira un apercu des choix méthodologiques effectués, y
compris la sélection des bases de données, I'équation de recherche et les criteres d'inclusion et

d'exclusion.

Champs_disciplinaires et bases de données : Pour garantir une couverture exhaustive des

connaissances disponibles, une selection minutieuse des bases de données a été effectuee.
Summon, PubMed, ScienceDirect, Psycinfo, Psycarticles et CAIRN ont été choisies pour leur
capacité a couvrir un large éventail de domaines disciplinaires, incluant les sciences médicales,
paramédicales, psychologiques, sociologiques, anthropologiques, et éthiques. Ces plateformes ont
été utilisées pour collecter des informations provenant de la littérature scientifique, professionnelle

et grise, enrichissant ainsi notre analyse.

L'équation de recherche : L'équation de recherche a été élaborée avec soin, en utilisant des mots-

clés spécifiques liés au sujet. L'utilisation de I'outil "HeTOP" a permis d'affiner cette équation
initiale, garantissant la sélection des articles les plus pertinents. Cette approche méthodologique
rigoureuse renforce la crédibilité des résultats et permet une analyse exhaustive du sujet. Les
équations de recherche, en francais et en anglais, ont été congues pour couvrir un large éventail de
sources nationales et internationales, assurant ainsi une perspective globale sur le sujet. Pour
faciliter la conduite de la revue de littérature, I'équation de recherche est présentée dans le tableau
récapitulatif (Cf. Annexe 5 p.74).

(thérapie basé sur la nature OU activité nature OU thérapie par la nature ) ET (santé mentale OU

trouble psychique OU psychose) ET (ergothérapie)

Par ailleurs, pour élargir I'étude a des ressources internationales, une équation de recherche en

anglais est développée :

(Nature-based therapy OR nature activity OR therapy through nature) AND (mental health OR
psychological disorder OR psychosis) AND (occupational therapy)

Les opérateurs booléens et filtres: L'utilisation d'opérateurs booléens tels que "OU" et "ET" a été

justifiée pour regrouper des termes alternatifs ou synonymes dans une méme catégorie et combiner
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differentes catégories de termes pour obtenir des résultats plus précis. Des filtres ont été appliqués
pour limiter la recherche aux articles publiés entre 2010 et 2023, avec une attention particuliere
aux années 2019 a 2023 en raison de I'impact psychologique des confinements liés au COVID-19
en France. Ces choix méthodologiques ont été guidés par le désir de sélectionner les articles les

plus pertinents et représentatifs du sujet étudié.

Critéres d’inclusion et d’exclusion : Les criteres d'inclusion ont défini les articles pertinents

comme ceux abordant les thérapies basées sur la nature en santé mentale et incluant I'ensemble des
personnes atteintes de troubles psychiques, quel que soit leur pays d'origine. Les articles rédigés
en frangais et en anglais ont été inclus pour garantir une couverture exhaustive des ressources
disponibles. En revanche, les articles non pertinents, qui ne traitent pas spécifiquement des
thérapies basées sur la nature dans le domaine de la santé mentale, ont été exclus de I'étude comme

critére d’exclusion. Pour les résultats de la bangque de donnée se référer (Cf. Annexe 6 p.75).

1.7 L’analyse critique de la revue de littérature

La revue de littérature a intégré 18 articles francais et internationaux (Canada, Angleterre, Suéde,
Danemark, France, Japon, Allemagne, Suisse) comprenant 8 études scientifiques, huit articles
professionnels, un document de littérature grise (mémoires et theses) et une lecture opportuniste.
De plus, la plupart d'entre eux ont été achevés en 2023, avec le plus ancien datant de 2012. Ces
articles ont fait I'objet d'une analyse approfondie visant a identifier divers aspects tels que le theme
d'étude, la population concernée, la méthodologie employée, les approches théoriques, les
domaines disciplinaires, les résultats, les limitations, les questions non abordées et le niveau de
scientificité. Les informations recueillies ont été systématiquement organisées dans un tableau

synthétique de I'analyse critique de la revue de littérature (Cf. Annexe 7 p.76).

Pour structurer une critique méthodique de la revue de littérature, nous la subdiviserons en trois
sous-thématiques distinctes. Trois des textes examinés présentent un niveau de scientificité non
vérifié, tandis que trois autres articles choisis démontrent un niveau élevé de scientificité en raison
de leur style rédactionnel et de la richesse des données probantes qu'ils incorporent. Les douze

articles restants affichent un niveau de scientificité relativement bas.

1.7.1 Les différents types de thérapies basées sur la nature
Selon Sus Sola Corazon de Forest & Landscape Denmark, University of Copenhagen, la thérapie

basée sur la nature englobe diverses pratiques psychothérapeutiques intégrant des expériences en
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plein air a des fins thérapeutiques. Leur objectif est de clarifier I'intégration entre les aspects
psychothérapeutiques, basés sur la pleine conscience et une thérapie d'acceptation, et les aspects

de jardinage, fortement inspirés des principes de la permaculture(23).

De plus, Sébastien Rojo et Genevieve Bergeron ont exploré les médiations dans 1’intervention
psychosociale par la nature et ’aventure. Selon eux « I'expérience de connexion avec la nature a
le pouvoir de rétablir I'équilibre entre le corps et I'esprit, favorisant ainsi un bien-étre individuel et
des relations harmonieuses avec autrui, méme dans des contextes parfois complexes. » De plus,
les avancements scientifiques actuels confirment les intuitions ancestrales partagées par divers
peuples sur l'influence positive de la nature sur la santé physique, psychologique et sociale des
étres humains. A l'instar des propos de Pascale d’Erm, qui souligne que nous sommes coexistants
et interdépendants du monde vivant. Dans ce contexte, les thérapies basées sur la nature émergent
comme une approche complémentaire et potentiellement nécessaire. Cette approche offre une
possibilité de reconstruction aux individus en difficulté, tout en favorisant une (re)mise en relation

avec soi-méme, autrui, et la nature.

Cependant, la nature, bien que reconnue pour ses bienfaits, est souvent négligée en tant qu'enjeu
biopsychosocial par les services de santé publique, comme souligné par Lambin. Cette lacune est
étonnante compte tenu de l'importance accordée a d'autres domaines tels que I'activité physique,

I'alimentation et I'éducation.

D'une part, Sus Sola Corazon de Forest & Landscape Denmark et Sébastien Rojo et Geneviéve
Bergeron mettent I'accent sur les bienfaits des thérapies basées sur la nature, soulignant leur
capacité a favoriser le bien-étre individuel et a renforcer les relations harmonieuses avec autrui.
De méme, les avancées scientifiques actuelles viennent corroborer l'intuition ancestrale sur

I'influence positive de la nature sur la santé physique, psychologique et sociale.

D'autre part, Lambin souligne que malgré la reconnaissance des bienfaits de la nature, celle-ci est
souvent négligée en tant qu'enjeu biopsychosocial par les services de santé publique, ce qui peut

étre percu comme une opposition aux perspectives précedentes.

Bien que différentes formes de thérapies basées sur la nature commencent a é&tre

reconnues comme .
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- Les « shinrin-yoku’ » (également appelé bains de forét ou sylvothérapie), représentent un
exemple fascinant de l'interaction naturelle entre I'nomme et son environnement, démontrant les
bienfaits que cette connexion peut apporter. Depuis les années 80, des scientifiques japonais se
sont intéressés aux effets des marches en forét, permettant aux individus de s'éloigner de milieux
de travail stressants. Ces marches en forét ont montré des avantages préventifs et curatifs, tels
gu'une augmentation de I'immunité naturelle, avec des résultats significatifs sur les lymphocytes
NK et certaines protéines anticancéreuses. Les chercheurs attribuent ces bénéfices immunitaires

aux phytocides®.

- L'IPNA? explore des zones transformationnelles grace a des défis environnementaux organisés
par des intervenants, favorisant la mobilisation de ressources cognitives, relationnelles et
physiques. Le processus de changement démarre par la rencontre avec autrui, encouragée par des
intervenants qui reconnaissent le potentiel individuel au-dela des étiquettes restrictives. Ces
facilitateurs du changement offrent un temps d'arrét propice a une réflexion profonde sur le passé,
le présent et le futur, initiant ainsi un processus de reconstruction personnelle a travers l'interaction

avec la nature(24).

Selon David Le Breton, chez les individus confrontés a des difficultés d'adaptation, I'engagement
avec la nature crée une parenthése, offrant une distance physique et morale propice a un retour a
soi salutaire. Cette démarche s'appuie sur une temporalité naturelle distincte, permettant une
réflexion profonde et favorisant une redéfinition de I'identité individuelle. De plus, I'immersion
physique et psychologique en milieu naturel favorise le rétablissement de I'équilibre avec notre
environnement urbain moderne, contrebalancant le prétendu déficit naturel souvent décrié. Ces
experiences positives permettent de renforcer la résilience individuelle face aux défis a venir. Dans
un contexte ou le soutien aux individus vulnérables revét une importance, ces approches émergent
comme des leviers puissants, participant a la transformation des pratiques d'intervention et a la

transition socioécologique(25).

" Le bain de forét amene la personne a marcher lentement, en respirant lentement et en étant pleinement consciente a
travers nos cing sens.

8 Molécules aromatiques volatiles émises par les arbres pour se protéger des attaques bactériennes, des insectes ou des
champignons. Ces molécules sont différentes d’une espéce a I’autre et n’offrent pas tous les mémes bénéfices. Il
semblerait que les résineux sont trés bénéfiques dans ce sens.

% Intervention Psychosociale par la Nature et I’ Aventure
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En ce qui concerne les différentes formes de thérapies basées sur la nature, les exemples de "shinrin
yoku™ et de I'IPNA illustrent des approches variées, mais convergentes dans leur objectif de

favoriser le bien-étre a travers l'interaction avec la nature.

De surcroit, quatre lectures opportunistes parues en 2010 analysent I'importance de la nature pour
les étres humains. Les quatre livres examinés partagent un constat de la déconnexion croissante
des étres humains avec la nature. Francois Cardinal, dans "Perdus sans la nature", explore le déclin
des activités en plein air chez les enfants et propose des solutions axées sur le transport actif et
I'engagement communautaire. Marie ROMANENS et Patrick GUERIN, dans "Pour une écologie
intérieure”, explorent la relation entre l'individu et la nature a travers des perspectives
psychologiques et écologiques, encourageant une réconciliation avec le sauvage. Nicolas
Langelier, dans "Réussir son hypermodernité”, offre une perspective autobiographique satirique
sur la vie moderne, suggérant 25 étapes pour retrouver un sens de la vie authentique. Enfin, Victor-
Lévy Beaulieu, dans "Ma vie avec ces animaux qui guérissent”, partage une autobiographie
environnementale centrée sur sa relation avec les animaux, soulignant les bienfaits physiques et
psychologiques de cette connexion. Ces ouvrages convergent vers la nécessité d'un retour a la

nature pour le bien-étre individuel et collectif(26).

Sylvie Bussiere étudie I'éco-art-thérapie, qui associe l'art-thérapie a une connexion avec la nature
pour favoriser l'exploration de soi. Cette approche cherche a comprendre comment la création en
plein air peut aider a établir une connexion intime avec notre nature intérieure, facilitant ainsi une
meilleure connaissance de soi. En utilisant la photographie, le dessin, et le land art en immersion
créative, la chercheuse identifie six thémes récurrents : la diversité, ’inconscient, chaos vs
équilibre, laisser sa trace, I’éco anxiété et habiter le lieu. Les résultats suggérent que 1'éco-art-
thérapie favorise la connaissance de soi et le bien-étre physique et mental, offrant des pistes pour

des ateliers futurs(9).

Claude Berghmans explore 1'éco-psychologie clinique, se situant a la convergence de 1'humain et
de la nature, se concentre sur les conséquences des changements environnementaux sur la santé
mentale et la spiritualité. Cette discipline pluridisciplinaire explore la relation psychologique de
I'homme avec la nature, mettant en lumiere son impact sur l'identité, la santé et le bien-étre

psychologique. L'hypothése centrale souligne le lien émotionnel et spirituel résultant du
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développement phylogénétique'® de 'hnomme en interconnexion avec la nature. L'éco-psychologie
clinique examine les effets des facteurs écologiques sur la santé mentale, notamment les
changements climatiques et la dégradation de l'environnement. Le modele de vulnérabilité-
stress(27) (cf. Annexe 4, p.74 ) est utilisé pour comprendre le développement des troubles mentaux
en réponse au stress €cologique. Des études, telles que celle sur les Inuits du Canada, illustrent ces
liens. Cette discipline propose une approche combinée pour sensibiliser a la psychopathologie
croissante liée a la crise environnementale, maintenir la santé mentale, développer des traitements
adaptés, améliorer 1'accés aux soins, et plaider en faveur d'une action mondiale face a la crise
écologique. L'interaction entre les approches éco-psychologiques et spirituelles souligne
l'importance du rapport a la nature comme expérience spirituelle, interrogeant la signification de
l'existence pour un épanouissement psychologique complet.

- Les travaux de Ulrich mettent en évidence les avantages de la contemplation de la nature,
montrant que l'exposition a des environnements naturels favorise une récupération plus rapide
apres une opération chirurgicale et réduit le stress au travail. Ces résultats suggerent que le contact
visuel avec la nature peut avoir des effets positifs sur la santé¢ mentale et physique.

- L'¢tude de Park et al. montre que la thérapie naturelle « Shinrin-yoku », impliquant une
immersion en forét, réduit la fatigue mentale par une diminution de l'activité du cortex préfrontal,
une baisse du cortisol, et une augmentation des sentiments de confort.

- Kaplan et Kaplan définissent les "environnements réparateurs naturels" nécessitant la fascination,
I'¢loignement, la sensation d'étendue, et la compatibilité, soulignant que les promenades en milieu
naturel sont plus efficaces pour soulager la fatigue mentale que celles en milieu urbain ou la détente
en intérieur, avec des implications positives pour la santé mentale et cardiovasculaire(28).

De méme, les lectures opportunistes sur I'importance de la nature pour les étres humains, ainsi que
les explorations sur I'éco-art-thérapie et 1'éco-psychologie clinique, offrent des perspectives

complémentaires sur la relation entre 'homme et la nature dans un contexte thérapeutique.

Une étude explore les pratiques centrées sur la nature et I'aventure (PCNA) dans le contexte du
travail social au Québec, soulignant les défis historiques liés a la perception traditionnelle du

travail social. Elle met en lumiére I'émergence des PCNA, leurs caractéristiques et leurs enjeux,

10 Relatif a la phylogénése : étude des liens de parenté entre les étres vivants et ceux qui ont disparu : entre individus
; entre populations ; entre espéces.
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plaidant pour une réflexion approfondie sur leur intégration dans le travail social en tant qu'outil
de réduction des inégalités sociales. Le numéro thématique présente des récits de pratique et des
recherches exploratoires pour enrichir la compréhension des PCNA dans le champ du travail social
au Québec. Elle examine l'impact du surf en tant qu'activité dans les interventions de nature et
d'aventure, mettant en évidence les populations étudiées (majoritairement des enfants et des
adolescents), les effets positifs sur la santé physique, psychologique, sociale et spirituelle, ainsi
que les éléments clés de ces interventions, tels que I'immersion en mer et 1'expérience de groupe.
Les résultats soulignent la diversité des bénéficiaires, des effets significatifs et des composants
essentiels, offrant des perspectives pour l'intégration potentielle du surf dans la pratique du travail

social au Québec(29).

Bien que de plus en plus d'études soulignent les bienfaits de I'interaction avec la nature (Institut de
cardiologie de Montréal, 2021), peu se penchent sur le role spécifique des environnements marins
dans les pratiques centrées sur la nature et I'aventure. Les "environnements bleus" sont reconnus
pour leurs effets bénéfiques sur la santé physique et psychologique (White et al., 2020). Cet article,
basé sur les résultats préliminaires d'un mémoire de maitrise en travail social en cours a I'Université
du Québec a Rimouski, explore les pratiques d'intervention axées sur la navigation a voile en
milieu marin, offrant une immersion singuliere pour soutenir diverses populations confrontées a
des difficultés (Schijf et al., 2017). Vivre sur I'eau pendant un séjour en mer crée une sensation
d'étre entouré d'eau et bercé par la mer, influengant fortement l'expérience. L'eau a un effet
apaisant, réduisant le stress et l'anxiété, agissant méme comme un "régulateur émotionnel".
Cependant, les tempétes soudaines ont perturbé certains participants, soulignant la complexité des
interactions avec l'eau et la nécessité d'accepter son mouvement constant pour s'adapter a la vie en
mer. Le vent occupe un role central dans une expédition en voilier, influengant le quotidien et
guidant la journée des participants, tout en suscitant des réflexions sur le controle, le lacher-prise,
et méme agissants comme un moyen libérateur, offrant un soulagement mental pour certains.

Un séjour en mer offre une expérience de lenteur et de contemplation de la nature, avec un rythme
de vie lent li¢ a la navigation a voile, des moments méditatifs devant I'horizon, et une perception
de bien-étre et de paix intérieure, tout en soulignant I'horizon comme un moyen d'ancrage dans le

moment présent et de facilitation de l'intervention(30).
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Sara Pascual, ergothérapeute spécialisée en thérapie aquatique (également appelé hydrothérapie),
souligne les avantages de cette approche visant a transférer les compétences acquises dans l'eau
vers la vie quotidienne, favorisant une participation accrue dans les domaines professionnels et
occupationnels.

Selon elle 1'utilisation de 1'eau comme outil d'intervention offre des activités adaptées aux objectifs
individuels, renforgant la 1égereté, la motivation, 1'indépendance, et favorisant la participation a la
vie quotidienne. Les interventions aquatiques, bénéfiques pour tous, s'adaptent a lI'dge et a la
diversité fonctionnelle, que ce soit en approches individuelles ou de groupe, distinguant
l'ergothérapie par son approche holistique centrée sur la participation. En conclusion,
l'ergothérapie aquatique encourage la participation active et 1'autonomie en utilisant 'eau comme
environnement enrichissant pour construire une identité personnelle, sociale et culturelle,

favorisant le bien-étre professionnel(31).

D’aprés Eve Pouliot, malgré la reconnaissance croissante de l'importance de l'intervention en
nature et aventure (INA) dans la littérature scientifique, les défis et les retombées spécifiques a
l'intervention familiale dans ce contexte restent peu documentés (Liermann et Norton, 2016;
Tucker et al., 2016). Les INA offrent cependant un environnement propice au renforcement des
liens familiaux, en favorisant les interactions nécessaires a l'adaptation au milieu naturel et a la
confrontation de défis (Overholt, 2014). Les neuf études examinées fournissent un apercu de divers
programmes et de leurs impacts sur les jeunes et les familles. Une discussion met en évidence les
¢éléments spécifiques a I'INA pouvant contribuer a l'intervention familiale, tout en soulignant les
défis associés dans le domaine du travail social. En conclusion, de nouvelles avenues de recherche

et d'intervention sont suggérées(32).

Pour Annie Plante, l'accroissement de la popularité de l'intervention en nature et aventure (INA)
ces dernicres années a donné lieu a la prolifération de nombreux programmes INA, créant parfois
une certaine confusion. Plusieurs auteurs soulignent la nécessit¢ de mieux documenter les
caractéristiques et les processus de ces programmes. Dans I'optique d'améliorer la compréhension
de I'INA, cet article, sous forme de récit de pratique, présente la description d'un projet d'insertion

socioprofessionnelle qui integre 'INA comme 1'un de ses moyens d'intervention. Il vise ainsi a
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illustrer la concrétisation de I'INA, a identifier les caractéristiques et les €léments clés associés,

ainsi qu'a mettre en évidence les aspects distinctifs du projet(33).

En conclusion, cette partie de la revue de littérature souligne la diversité des perspectives sur les
thérapies basées sur la nature, mettant en évidence a la fois leurs convergences, complémentarités
et oppositions. Les thérapies basées sur la nature regroupent diverses approches visant a utiliser
les environnements naturels a des fins thérapeutiques. Elles incluent des pratiques telles que les
bains de forét, l'intervention par la nature et l'aventure, 'ergothérapie aquatique, et 1'éco-art-
thérapie. Ces approches favorisent le bien-étre physique, psychologique, social et spirituel des
individus, renfor¢ant leur résilience et facilitant leur reconstruction personnelle. Malgré leur
efficacité démontrée, ces thérapies sont souvent négligées par les services de santé publique. Dans
le contexte de l'ergothérapie et de la santé mentale, leur intégration offre une réponse prometteuse
aux besoins des personnes affectées par des troubles psychiques. Il est essentiel que les services
de santé reconnaissent et integrent de manicre systématique les approches thérapeutiques basées
sur la nature, les considérant comme des ajouts précieux aux méthodes traditionnelles de traitement

en ergothérapie dans le domaine de la santé mentale.

Ces informations soulévent de nouveaux questionnements, comme : quels sont les mécanismes
précis par lesquels les thérapies basées sur la nature agissent sur la santé mentale des individus ?
Comment pouvons-nous concilier I'utilisation de la technologie avec les bienfaits de la nature dans
les thérapies basées sur la nature ? Quelles sont les meilleures pratiques pour intégrer les thérapies
basées sur la nature dans les programmes de santé mentale et d'ergothérapie ? Comment pouvons-
nous surmonter les obstacles a la reconnaissance et a I'intégration des thérapies basées sur la nature
dans les services de santé publique ? Quels sont les criteres d'évaluation les plus pertinents pour
mesurer l'efficacité des thérapies basées sur la nature en ergothérapie et en santé mentale ? Existe-

t-il d’autres types de thérapies basées sur la nature ?

L'Université du Québec a Chicoutimi (UQAC) propose un programme novateur de Dipléme
d'Etudes Supérieures Spécialisées (DESS) en Intervention par la Nature et I' Aventure (INA) depuis
2016. Destiné aux professionnels de la santé et des services sociaux, ce programme combine
formation théorique et pratique, incluant des expéditions en plein air dans certains cours. Ancré

dans une tradition d'éducation expérientielle en plein air depuis les années 1980, le DESS en INA
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a 'UQAC s'appuie sur des approches validees telles que I'adventure therapy, la wilderness therapy
et I'outdoor behavioral healthcare, ainsi que sur des mouvements internationaux comme les bains
de forét japonais (Shinrin-Yoku) ou la sylvothérapie. Ce programme forme des professionnels
compétents capables d'accompagner, soigner et éduquer la population aux bienfaits thérapeutiques

de la nature et de lI'aventure sur la santé mentale(34).

1.7.2 Lien entre la Santé mentale et la Nature
Le lien entre la santé mentale et la nature est exploré a travers différentes perspectives dans les

différentes études présentées.

L'étude de Miles Richardson et al. valide I'Indice de Connexion a la Nature (NCI) comme un outil
fiable pour évaluer la connexion a la nature chez les enfants et les adultes. Réalisée en 2019, au
Royaume-Uni, la recherche confirme la validité du NCI grace a des analyses approfondies. Les
résultats montrent une cohérence interne élevée, soutenant la fiabilité de I'échelle. Le NCI,
composé d'un seul facteur, démontre des corrélations positives avec d'autres mesures de connexion
a la nature et le bonheur. Malgré des préoccupations concernant les scores éleveés, le NCI identifie
efficacement les différences dans la connexion a la nature, notamment en relation avec les
comportements pro-environnementaux. De maniére notable, I'étude observe une baisse
significative de la connexion a la nature a I'adolescence, soulignant la nécessité de comprendre ces
changements pour orienter les interventions. Dans le contexte des enjeux mondiaux tels que le
changement climatique, le NCI peut guider les politiques et interventions visant a améliorer la

connexion des individus a la nature(35).

Dans sa these, Coralie Massey-Cantin explore I'influence de la culture canadienne sur la perception
de la nature, en mettant en lumiére la différence entre les perspectives autochtones holistiques et
la vision plus utilitariste prédominante. Elle introduit le concept d'éco-spiritualité, soulignant un
amour pour la nature indépendant des affiliations politiques ou religieuses, et examine comment
les réseaux sociaux peuvent altérer la perception de la nature, avec des conséquences négatives sur
la santé mentale. Malgré les avantages bien connus de passer du temps en nature pour la santé
mentale, comme la diminution du stress et lI'augmentation de I'estime de soi, I'usage excessif des
téléphones portables, en particulier les réseaux sociaux, est lié a I'anxiété et a des problemes de
santé mentale. L'activité physique en nature, méme pour deux heures, accentue ces bienfaits, avec

la possibilité pour les médecins canadiens de prescrire du temps en extérieur. Bien que les réseaux
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sociaux puissent encourager une connexion avec la nature, il est recommandé de limiter
I'utilisation du téléphone sur place, en privilégiant une expérience en nature axée sur I'immersion.
Le déficit nature, en particulier chez les enfants, découle de la déconnexion avec la nature,
exacerbée par l'usage excessif de la technologie. Les réseaux sociaux, contribuant a ce déficit, sont
lies a une diminution de I'attention et de la santé mentale chez les jeunes. Enfin, elle suggére de
réintroduire les enfants a la nature en utilisant les réseaux sociaux comme moyen, afin de

reproduire les bienfaits sur la santé mentale et physique. (36).

Justine Pellerin et Virginie Gergano nous informent que le Premier Episode Psychotique (PEP) est
un trouble mental grave qui affecte principalement les jeunes adultes. Il s'agit d'un phénomene
complexe avec des dimensions multiples, dont il est possible de se rétablir. Des études montrent
des liens entre le rétablissement et des interventions qui mobilisent les ressources personnelles et
environnementales. Les pratiques axées sur la nature et I'aventure (PCNA) sont reconnues pour
leurs bienfaits en santé mentale, mais il y a peu de recherches sur leur application chez ceux ayant
vécu un PEP. Cet article vise a présenter les résultats d'un projet d'intervention en nature aupres
de jeunes adultes ayant vécu un PEP. Les retombées indiquent que cette intervention a eu des effets
positifs sur les aspects cliniques, existentiels, fonctionnels, physiques et sociaux du rétablissement.
Malgré la nature et les limites du projet, lI'article met en évidence le potentiel de telles approches

pour les personnes ayant vécu un PEP(37).

En 2019, en France, Santé publique publie un article de Katharina Meyer-Schulz et Renate Birger-
Arndt. D’apres leur recherche, les maladies liées au mode de vie ont actuellement et auront a
I'avenir un impact significatif sur la vie des gens, surtout dans les pays a revenu élevé. Cela se
traduit par une diminution tant de la durée que de la qualité de vie, avec des conséquences
économiques croissantes. Les bienfaits des séjours en nature sur le bien-étre humain sont bien
établis, notamment en forét, ou des effets positifs sur la santé, tels que les maladies
cardiovasculaires, le systéme immunitaire et I'numeur, ont été observés. Malgré ces avantages, des
deéfis persistent dans la recherche, notamment en raison de I'absence de contr6le dans certaines
études. De plus, les visites en forét sont souvent liées a une activité physique bénéfique pour la
santé, ajoutant une complexité a I'évaluation des effets spécifiques de la forét. Des études
supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre l'impact positif de la forét sur la
santé(38).
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Selon un article de Kjell Nilsson, Peter Bentsen, Patrik Grahn et Leerke Mygind en 2019, dans la
sociéte contemporaine, les maladies liées au mode de vie jouent un rdle croissant dans les
problémes de santé. Les environnements naturels tels que les foréts, parcs et jardins suscitent un
intérét en raison de leur capacité présumée a promouvoir la santé et le bien-étre humains. La
recherche dans le domaine, illustrée par I'action COST E39* de 2004 a 2009, vise a explorer la
relation entre nature et santé. L’article se concentre sur trois questions clés : les effets réparateurs,
instauratifs et salutaires de la nature sur la santé, les impacts de I'activité physique en plein air, et
les interventions thérapeutiques telles que les jardins thérapeutiques et les bains de forét. Une revue

systématique des recherches post-action COST conduit aux conclusions suivantes :

1) Bien que de nombreuses études établissent une corrélation entre I'acces a la nature et l'activité

physigue humaine, peu démontrent une relation de cause a effet.

2) Les activités de plein air dans des environnements naturels montrent des associations positives

avec la santé, bien que la généralisation des conclusions soit sujette a des réserves.

3) Les thérapies basées sur la nature sont souvent bénéfiques, mais la qualité des études est

critiquée.

Les auteurs préconisent davantage de recherches sur les bénéfices économiques liés a la nature et
appellent a une intégration accrue de ces connaissances dans les politiques de santé. Les
interventions thérapeutiques par la nature doivent répondre a des normes de preuves médicales et
démontrer leur rentabilité pour étre considérées comme des traitements acceptables, notamment
pour des problémes tels que I'épuisement professionnel, le stress et les expériences traumatiques.
Pour atteindre ces criteres, il est crucial d'améliorer les critéres de conception, de fournir une
description compléte de I'intervention, de définir clairement les objectifs, en tenant compte du lieu,
des thérapeutes, des patients, des activités et parfois des animaux de compagnie. Les programmes
de recherche doivent également spécifier la méthodologie, les critéres d'inclusion et d'exclusion
des participants, les randomisations éventuelles, les résultats, les protocoles validés, les registres

et les considérations éthiques(39).

11 ['action COST E39, lancée en 2004 et conclue en novembre 2009, a rassemblé 160 scientifiques de 24 pays
européens, ainsi que des participants d'Asie, d'Australie, du Canada et des Etats-Unis. Son objectif était d'approfondir
la compréhension des mécanismes par lesquels les foréts et autres espaces verts peuvent influencer positivement la
santé et le bien-étre humains.
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Depuis longtemps, les humains apprécient les environnements forestiers pour leur atmosphere
paisible, leurs paysages magnifiques, leur climat agréable, leurs odeurs plaisantes et leur air frais.
Depuis 2004, des études au Japon se penchent sur les effets de ces milieux sur la santé humaine,
donnant naissance a une nouvelle science interdisciplinaire englobant les médecines douces,
environnementales et préventives. Ces recherches ont révélé des effets bénéfiques sur la santé, tels
que l'augmentation des cellules tueuses naturelles (NK)*?, la réduction de la pression artérielle, de
la fréquence cardiaque et des hormones de stress, ainsi que des impacts positifs sur le systéeme
nerveux autonome et des changements psychologiques positifs. Ces résultats suggérent que les

bains de forét pourraient prévenir les maladies liées au mode de vie(41).

Virginie Dodelier explore le concept d’environnements reconstituants. En 2004, HARTIG
souligne que les environnements reconstituants favorisent la récupération des ressources ou des
capacités qui ont été diminuées suite a un effort adaptatif. La restauration se réfere au processus
de renouvellement, de récupération ou de rétablissement des ressources physiques, psychologiques
et sociales réduites lors des efforts soutenus pour répondre aux demandes d'adaptation. Deux
principales théories psychologiques de I'environnement, la théorie de la restauration de l'attention
de Kaplan et la théorie de réduction du stress d'Ulrich, sous-tendent cette approche. Selon Kaplan
et Kaplan, les effets reconstituants d'un environnement découlent de facteurs tels que I'évasion,
I'étendue, la fascination et la compatibilité. Ainsi, ces environnements ont un potentiel
thérapeutique en contribuant a améliorer la santé, le bien-étre et les performances individuelles.
Des caracteristiques clés incluent I'exposition a la nature et la présence de distractions positives,

soulignant I'importance de les intégrer dans la conception et I'aménagement des espaces(42).

De plus, de 2000 a 2022 Claude Berghmans (Psychologue-chercheur) examine l'impact de
I'exposition a la nature, en particulier les bains de foréts, sur la santé mentale, mettant en lumiere
les processus d'action sous-jacents. Les résultats de seize études sélectionnées indiquent des effets
positifs de la visualisation et de I'exposition a des éléments naturels (foréts, jardins) sur la santé
mentale, avec une amélioration de la gestion du stress, des émotions, et une réduction de la
dépression et de I'anxiété. La discussion souligne que les processus impliqués comprennent des

réponses de relaxation ayant des impacts physiologiques et psychologiques, une meilleure gestion

2 | es cellules tueuses naturelles (NK pour Natural Killer) sont des cellules du systtme immunitaire inné qui
fonctionnent a l'interface entre I'immunité innée et I'immunité acquise. Les cellules NK sont capables de reconnaitre
et de répondre a des cellules infectées dés les stades précoces de I'infection(40).



22

des pensées et des émotions, l'utilisation de la pleine conscience, et un rapport spatial/temporel
entrainant une prise de recul. Les conclusions indiquent que ces approches thérapeutiques sont
percues comme utiles, bien percues par les patients, peu colteuses, et méritent d'étre développées
dans les centres de soins et de bien-étre(43).

Enfin, Joris Zufferey analyse treize revues synthétiques portant sur les effets bénéfiques de
I'exposition & des environnements naturels sur la santé mentale, physique et sociale. Les
contributions proviennent de diverses disciplines, avec une rareté d'approches interdisciplinaires.
L'analyse suggére des preuves empiriques modeérées a fortes quant aux impacts positifs des espaces
verts et bleus sur la santé mentale et physique, tandis que les preuves sont faibles en ce qui
concerne la cohésion sociale. La comparaison entre les études est délicate, rendant difficile la
formulation de conclusions claires sur les bienfaits des espaces verts et bleus sur la santé. Des
recommandations de recherche sont formulées pour pallier le manque de connaissances dans ce
domaine(44).

En conclusion, les diverses perspectives présentées dans les études examinent le lien complexe
entre la santé mentale et la nature, offrant ainsi un éclairage précieux sur I'impact potentiel des
thérapies basées sur la nature en ergothérapie. Des recherches telles que celles de Miles Richardson
et al. mettent en évidence la validité de I'Indice de Connexion a la Nature (NCI) et confirment les
bienfaits avérés du temps passé en nature sur le bien-étre mental. Cependant, des tensions émergent
également, notamment avec I'omniprésence de la technologie et les préoccupations associées a une
utilisation excessive des téléphones cellulaires, comme le soulignent Coralie Massey-Cantin et
d'autres chercheurs.

Malgré ces défis, des études comme celles de Justine PELLERIN et Virginie GERGANO montrent
que les pratiques axées sur la nature et I'aventure (PCNA) peuvent étre des éléments efficaces dans
le processus de rétablissement des personnes ayant vécu un premier épisode psychotique (PEP).
De plus, l'analyse de Joris ZUFFEREY réveéle des preuves convaincantes des effets positifs des
environnements naturels sur la santé mentale, physique et sociale, bien que des recherches

supplémentaires soient nécessaires pour mieux comprendre ces bénéfices.

Ainsi, bien que des tensions puissent exister entre certaines perspectives, I'ensemble des études
converge vers l'idée que la nature offre un potentiel thérapeutique significatif pour les personnes

affectées par des troubles psychiques. Dans le contexte de I'ergothérapie, intégrer ces approches
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basées sur la nature pourrait offrir des solutions complémentaires et efficaces pour soutenir le
rétablissement et améliorer le bien-étre des individus. Cependant, une approche équilibrée, tenant
compte a la fois des bienfaits de la nature et des défis associés a notre monde technologique

moderne, est nécessaire pour maximiser les avantages de ces interventions en santé mentale.

Cette derniere partie de la revue de littérature met en lumiére des questionnements, tels que :
comment mesurer et quantifier de maniere plus précise les bienfaits spécifiques des thérapies
basées sur la nature en ergothérapie pour les personnes affectées par des troubles psychiques ?
Comment intégrer de maniere optimale les thérapies basées sur la nature dans les programmes de
réhabilitation en santé mentale ? Quels sont les mécanismes sous-jacents des bienfaits des thérapies
basées sur la nature pour les personnes atteintes de troubles psychiques ? Comment surmonter les
obstacles potentiels a I'implémentation des thérapies basées sur la nature en ergothérapie ? Quel
est I'impact a long terme sur le rétablissement et le maintien de la santé mentale des personnes

atteintes de troubles psychiques ?

1.8 La problématisation pratique
Revenons a la résonance du theme, éclairé par les informations précédemment citées. La revue de
littérature souligne des conclusions et tendances clés dans le domaine des thérapies basées sur la

nature comme :

La diversité des approches : la revue de littérature souligne la diversité des approches

thérapeutiques basées sur la nature, allant des bains de forét (shinrin yoku) a I'éco-art-thérapie, en

passant par les environnements marins et les interventions en nature et aventure.

Les bienfaits éprouvés : de nombreuses études convergent vers la conclusion que l'interaction avec

la nature a des effets positifs sur la santé mentale, physique et sociale. Ces bienfaits incluent la
réduction du stress, I'amélioration de I'estime de soi, la prévention de la dépression, et des impacts

positifs sur la santé physique.

La nécessité de reconnaissance : malgré la reconnaissance croissante des bienfaits de I'interaction

avec la nature, la revue souligne que cette approche est parfois négligée en tant qu'enjeu

biopsychosocial par les services de santé publique.

Les besoins spécifiques : la revue met en évidence la nécessité de développer des approches

adaptées aux besoins spécifiques des différentes populations, y compris les enfants, les jeunes
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adultes ayant vécu un premier épisode psychotique (PEP), et les personnes souffrant de troubles

psychiques.

Les outils d'évaluation : I'Indice de Connexion a la Nature (NCI) est identifié comme un outil fiable

pour évaluer la connexion a la nature, ce qui peut étre pertinent dans le contexte des interventions

en ergothérapie.

Les defis et limites : la revue souligne également des défis tels que la nécessité de mieux

documenter les caractéristiques et les processus des programmes basés sur la nature et le besoin

de recherches supplémentaires pour mieux comprendre I'impact positif de la nature sur la santeé.

Les perspectives globales : certains auteurs recommandent d'élargir les bases théoriques et

d'intégrer les connaissances sur les bienfaits de la nature dans les politiques de santé et la gestion

des espaces naturels.

Globalement, la revue de littérature indique que l'interaction avec la nature offre des possibilités
prometteuses pour la promotion de la santé mentale et physique, mais souligne la nécessité de
continuer la recherche, d'adapter les approches aux besoins spécifiques et de sensibiliser sur les

avantages de ces pratiques.

Apres analyse de la revue de littérature, différents questionnements apparaissent. Dans cette partie,
il s’agit de faire une synthese des principales questions pour davantage cibler le questionnement

en vue de I’enquéte exploratoire :

Dans le domaine de la santé mentale, les ergothérapeutes recourent-ils aux thérapies basées sur la
nature, et dans quelles mesures ? En quoi les thérapies basées sur la nature influent sur la santé
mentale des individus, et comment mieux comprendre leur efficacité ? Comment trouver un
équilibre entre I'utilisation de la technologie et les bienfaits de la nature ? Quelles sont les
meilleures pratiques pour intégrer de maniere systématique les therapies basées sur la nature dans
les programmes de santé mentale en ergothérapie, et comment ces approches peuvent-elles étre
adaptées aux besoins spécifiques des patients souffrant de troubles psychiques ? Comment
surmonter les obstacles (organisationnels, institutionnels, financiers ou culturels) a la
reconnaissance et a l'intégration des thérapies basées sur la nature dans les services de santé
publique, afin de garantir un acces équitable a ces approches thérapeutiques pour tous ceux qui

pourraient en bénéficier ? Quels criteres d'évaluation sont les plus appropriés pour mesurer
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I'efficacité des thérapies basées sur la nature en ergothérapie et en santé mentale, et comment ces
criteres peuvent-ils étre appliqués de maniére significative pour évaluer les avantages spécifiques
de ces approches pour les personnes souffrant de troubles psychiques ? Quelles sont les autres
évaluations envisageables en ergothérapie, et quelles sont leurs justifications ? Dans quelle mesure
les ergothérapeutes utilisent-ils actuellement les thérapies basées sur la nature en santé mentale, et
quelles sont les motivations, les bénéficiaires, ainsi que les avantages et inconvénients associés a
leur utilisation dans ce contexte ? Quelles stratégies peuvent étre mises en ceuvre pour faciliter
I'implémentation des thérapies basées sur la nature en ergothérapie, en tenant compte des défis
potentiels et des opportunités uniques ? Enfin, existe-t-il des formations spécifiques sur les

différentes thérapies basées sur la nature, adaptées a la profession d’ergothérapeute ?

1.9 L’enquéte exploratoire
L'enquéte exploratoire vise principalement a obtenir des informations supplémentaires sur la
pratique de l'ergothérapeute, parfois divergente de la théorie. A cette fin, des objectifs seront

énoncés, et un outil de recueil de données sera sélectionné pour interroger la population ciblée.

1.9.1 Les objectifs
Pour définir la finalité de lI'enquéte, les objectifs généraux et spécifiques sont établis. Il serait
pertinent d'explorer la perspective des ergothérapeutes concernant les thérapies basées sur la

nature.

Obijectifs généraux :

- Evaluer la mise en pratique de la thérapie basée sur la nature en ergothérapie en confrontant les
données scientifiques aux réalités du terrain. Bien que la littérature démontre son efficacité et ses
avantages dans I’accompagnement des personnes ayant des troubles psychiques, il est essentiel de

déterminer son application concréte dans la pratique professionnelle.

- Réaliser une analyse approfondie des pratiques actuelles, compte tenu de la longévité des
thérapies basées sur la nature en ergothérapie, afin de mettre en lumiere les connaissances

actuelles.

- Evaluer la faisabilité de la recherche, tout en examinant la pertinence et I'actualité de la question
de recherche posée.
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Obijectifs spécifiques :

- Examiner les protocoles et les méthodes mis en ceuvre par les ergothérapeutes dans 'application
de la thérapie basée sur la nature, en mettant lI'accent sur la maniére dont ces approches sont

intégrées dans la pratique quotidienne.

- Recueillir des données quantitatives et qualitatives auprés des professionnels de I'ergothérapie
pour établir un panorama exhaustif des tendances actuelles en matiére de thérapies basées sur la

nature, en mettant en évidence les réussites et les obstacles.

- Evaluer les contraintes et les opportunités liées a la mise en place de la thérapie basée sur la
nature en ergothérapie, en tenant compte des ressources disponibles, des contextes institutionnels

et des attitudes des professionnels de la santé mentale.

- Identifier les lacunes éventuelles entre les connaissances théoriques et la mise en ceuvre pratique

de la thérapie basée sur la nature.

1.9.2 La population ciblée et les sites d’exploration

Afin de garantir la pertinence des résultats par rapport a la thématique de recherche, des criteres
d'inclusion et d'exclusion ont été définis pour I'enquéte. Les participants inclus doivent étre des
ergothérapeutes diplomés d'Etat travaillant directement avec des personnes ayant des troubles
psychiques. Les professionnels de santé autres que les ergothérapeutes et ceux qui n'exercent pas
aupres de personnes ayant des troubles psychiques sont exclus. Les sites d'exploration retenus
doivent étre des hopitaux (qu'ils soient publics ou privés), des centres de rééducation, ou des

centres spécialisés, des libéraux couvrant I'ensemble du territoire national, en France.

1.9.3 Le choix de ’outil de recueil de données

Le choix de I'outil de recueil de données (ORD) s'est orienté vers un questionnaire, privilégiant
une approche quantitative. Cette décision découle de la volonté d'enrichir la base existante de
recherches, études et écrits sur le sujet, majoritairement qualitatifs. La revue de littérature ayant
déja fourni des informations substantielles sur l'efficacité de la thérapie basée sur la nature en
ergothérapie pour les personnes atteintes de troubles psychiques, I'objectif est désormais d'évaluer

dans quelle mesure cette approche est intégrée dans la pratique professionnelle.
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Les avantages de l'utilisation du questionnaire résident dans le respect de l'anonymat des
répondants, sa capacité a atteindre un large public sans contraintes de distance ou de lieu
(possibilité d'une portée internationale), la minimisation des biais (absence de la présence de
I'enquéteur, réflexion libre), et la facilitation de la participation avec la flexibilité temporelle.
Cependant, le questionnaire présente également des inconvénients tels que la difficulté de formuler
des questions claires et concises tout en restant précis, I'incertitude quant a I'identification de la
personne visée, le mangue de spontanéité dans les réponses, et la nature exclusivement chiffrée

des résultats, justifiant ainsi I'intégration de questions semi-ouvertes.

1.9.4 Les biais associes

La réalisation d'une enquéte implique souvent plusieurs biais méthodologiques et cognitifs qui
peuvent affecter la qualité des données recueillies et des analyses qui en découlent. Ces biais
peuvent compromettre la validité des résultats et conduire a des interprétations erronées. Voici les

biais a prendre en considération durant I’enquéte(45) :

- Biais méthodologique : Risques liés a un recueil d'information insuffisant, une formulation
inadéquate des questions et un biais de sélection. Pour minimiser cela, les questions doivent étre
régulées par le référent méthodologique et professionnel, et les réponses de la phase de test doivent

étre soigneusement examinées(45).

- Biais cognitif : Un excés de questions peut entrainer une perte d'attention et de la fatigue chez le
répondant. La stratégie consiste a limiter le nombre de questions, les rendre claires et concises, et

annoncer une durée totale de réponse (10 minutes maximum) pour encourager la participation(46).

- Biais de désirabilité sociale : Les réponses peuvent étre influencées par la volonté du répondant
de donner des réponses socialement acceptables. L'anonymat du questionnaire contribue a réduire
ce biais(45).

- Biais de confirmation d'hypotheses : L'enquéteur doit éviter d'exprimer sa subjectivité lors du
recueil et de I'analyse des questions semi-ouvertes. La régulation du travail et I'obtention d'un

regard extérieur sont essentielles pour prévenir ce biais(45).

Il est important de maintenir I'objectivité pour éviter d'introduire des biais supplémentaires, en
s'abstenant d'influencer ou d'interpréter les reponses. Dans cette enquéte, nous nous efforcerons de

minimiser ces différents biais afin d'obtenir des données fiables et représentatives.
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1.9.5 La construction de I’outil de recueil de données

Le questionnaire est structuré en quatre sequences chronologiques : Présentation de la population
et des activités en nature (incluant la validation des critéres d'inclusion et d'exclusion de I'enquéte) ;
Mise en place de I’activité ; Avis sur ’activité et Collaboration et évolution. La formulation
principalement fermée des questions, avec quelques questions semi-ouvertes, vise a obtenir des
réponses precises et ciblées sur les objectifs du questionnaire tout en réduisant les risques de biais
méthodologiques, tels que des recueils d'informations insuffisants ou incomplets, ainsi que le biais
de confirmation d'hypotheses lors de I'analyse des réponses. Le questionnaire final comprend 30
questions au total, réparties en 19 questions fermées, 9 semi-ouvertes et 2 ouvertes. Pour une vue

compléte de la matrice de questionnement, veuillez vous référer (cf. annexe 8 p.88).

1.9.6 Le choix et test de ’outil
L'outil choisi pour la création du questionnaire était "Google Forms," en raison de ses nombreux
avantages tels que la gratuité, une accessibilité étendue sans nécessiter de compte, une présentation

claire des questions, ainsi qu'une synthése concise des résultats principaux.

La matrice de questionnement a été validée auprés d’une cohorte d’entrainement et mise a
I'épreuve lors de la phase de test. Cette phase de test, qui a impliqué la participation de sept
personnes, a permis d’identifier des incohérences et défauts potentiels dans le questionnaire. Ces
observations ont été prises en compte afin d'ajuster et de perfectionner le questionnaire en

préparation pour I'enquéte exploratoire. Le choix des outils du traitement de données est confirmé.

1.9.7 Le déroulé de ’enquéte exploratoire
Le questionnaire a été transmis a un total de soixante-quinze ergothérapeutes ou structures
accueillant des personnes atteintes de troubles psychiques. Ces contacts ont été rassemblés, a la

fois sur internet et a partir d'une liste de professionnels du réseau.

Afin d'optimiser les chances de recevoir des réponses au questionnaire, des associations
spécifiques d'ergothérapeutes, notamment une axée sur la santé mentale et une autre axée sur le
développement durable et I'écologie, ont été contactées par courriel. L'objectif était de solliciter
leur collaboration pour la diffusion du questionnaire au sein de leur réseau professionnel. De plus,

les réseaux sociaux ont été utilisés de maniére étendue pour promouvoir la diffusion de I'enquéte.
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Un courriel comprenant le lien vers le questionnaire ainsi qu‘'un bref message d'accompagnement
a été envoye a chaque destinataire. Le texte d'accompagnement est tres important, car il influe
significativement sur la probabilité de réponse au questionnaire. 1l est délibérément rédigé de
maniere concise, comprenant une bréve presentation du contexte, de la démarche et de la
thématique. Les destinataires visés sont spécifiquement les ergothérapeutes travaillant en santé
mentale. Le temps estimé pour répondre au questionnaire est mentionné (10 minutes maximum),

accompagné du lien vers le questionnaire, et des remerciements sont exprimés.

1.9.8 Les résultats de I’enquéte exploratoire

Un total de trente-cing ergothérapeutes diplomés travaillant dans le domaine de la santé mentale
en France ont participé a I'enquéte, répondant aux critéres d'inclusion et d'exclusion. Les réponses
aux questions a choix multiples ont été collectées a l'aide de I'outil "Google Forms", tandis que les
questions semi-ouvertes et ouvertes ont été analysées en regroupant les réponses par thémes.
L'analyse a été principalement verticale, visant a capturer des informations et des opinions
specifiques a un moment donné, sans considérer I'évolution temporelle des thérapies basées sur la
nature. Il est important de souligner que les principaux résultats de cette enquéte exploratoire,

présentés ci-dessous, sont exposés sans interprétation.

Présentation de la population et des activités en nature :

La plupart des ergothérapeutes interrogés ont une expérience professionnelle de plus de dix ans,
parmi lesquels 22 intégrent des activités thérapeutiques basées sur la nature dans leur pratique.
Environ deux tiers de ces professionnels ont entre une et cing années d'expérience dans ces
thérapies spécifiques, et parmi eux, 17 travaillent en tant que salariés dans des hopitaux publics.
Leur champ d'exercices comprend une diversité de services de santé mentale, tels que les MAS®,
les hopitaux de jour pour adolescents, les services psychiatriques (y compris les CATTP et les
SMPR?), la réhabilitation psychosociale, les ateliers thérapeutiques et la gérontopsychiatrie. Ils
sont principalement impliqués dans les hépitaux de jour et offrent des séances thérapeutiques

individuelles et de groupe, a la fois en externe et en interne. Les différentes thérapies basées sur la

13 Maison d’Accueil Spécialisée
14 Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel
15 Service médico-psychologique régional
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nature se déroulent dans divers lieux, principalement au sein de la structure ou dans des espaces

publics tels que des parcs ou des foréts.

Schéma 1 : Les différents lieux ou se réalise les thérapies basées sur la nature

12 (54,5 %)
11 (50 %)

dans la structure

lieu public (parc, forét...)

lieu prive

lieu associatif (club equitation.,...
a domicile

au sein de I'hdpital + une parce...
parcelle de jardins familiaux co...
montagne, bord de mer

Société protectrice des animaux

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12,5

En ce qui concerne les types de thérapies basées sur la nature utilisée, elles ont été classées de la
plus courante a la moins courante : la thérapie horticole (jardin thérapeutique), la thérapie par la
marche, la thérapie par I'eau (hydrothérapie), la thérapie par I'art en plein air et la thérapie par les
animaux. Aucun des participants n'a mentionneé l'utilisation de la thérapie par l'aventure, ce qui
suggere un écart entre la théorie et la pratique des TBN, en particulier en ce qui concerne l'aventure,

en accord avec les conclusions de notre revue de littérature.

Schéma 2 : Les différents types de thérapies basées sur la nature pratiquée ou mise en ceuvre

Thérapie horticole (jardin) 12 (54,5 %)
Thérapie équine 2(91%)
Thérapie par 'art en plein air 4182 %)
Thérapie par les animaux 2(9.1%)
Thérapie par la marche 10 (45,5 %)
Thérapie par l'aventure (surf, v |0 (0 %)
Thérapie par l'eau 5 (22,7 %)
Jardin —1 (4,5 %)
on a fait un petit potager en jar... 1 (4,5 %)
0.0 25 5.0 75 10,0 12,5

Concernant la population ciblée par ces thérapies, elle est principalement constituée d'adultes
souffrant d'une diversité de troubles psychiques, incluant I'anxiété, les troubles de I'humeur et de

la personnalité. Ces troubles peuvent également englober des pathologies telles que la
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schizophrénie, la psychose infantile, la paranoia, ainsi que les troubles névrotiques. De plus, les
personnes concernées peuvent présenter des addictions, des troubles du spectre autistique (TSA)
et des déficiences intellectuelles. Ces constats viennent corroborer les conclusions de notre revue

de littérature, qui englobent les individus présentant une gamme étendue de troubles psychiques.

Mise en place de P’activité :

La plupart des ergothérapeutes interrogés, soit 17 sur un total de 22 participants, ont joué un role
actif dans l'intégration des thérapies basées sur la nature dans leur établissement. De plus, 12 sur
17 ont trouvé cette initiative relativement facile a mettre en place. Parmi eux, 16 estiment que ces
activités thérapeutiques sont reconnues et approuvées par la direction de leur institution, ce qui

s’oppose aux conclusions de la revue de littérature.

Parmi les facteurs ayant motivé ces initiatives, 10 praticiens ont mentionné avoir été influencés
par des écrits ou des pratiques antérieures, notamment des formations telles que celle proposée par
I'ANFE en hortithérapie. Ils se sont également inspirés de recherches scientifiques sur les bienfaits
de la nature et d'approches thérapeutiques connexes telles que I'équithérapie. Les références citées
comprennent des auteurs tels que Bailleul, Debacq, Paul, Sivadon, Fayollet, Potel, Lafforgue et
Berbigiet. Ces décisions ont été également guidées par I'expérience personnelle des praticiens ainsi

que par les retours de leurs patients.

De plus, les TBN ont été évaluées avec une efficacité moyenne de 8/10 par les ergothérapeutes, et
11 d'entre eux estiment que leur mise en ceuvre est relativement facile et cherche a rendre les lieux
de soin plus accueillants. Cette analyse a permis d'examiner les protocoles et les méthodes utilisées
par les ergothérapeutes dans I'application de la thérapie basée sur la nature, en mettant en lumiere

leur intégration dans la pratique quotidienne.

Avis sur Pactivité :

- Les avantages : Parmi les 22 répondants, 18 ergothérapeutes utilisent principalement les thérapies
basées sur la nature (TBN) pour réduire le stress et encourager l'activité en plein air, tandis que 10
les emploient pour promouvoir I'autonomie et réduire la sédentarité. 1ls ont également mis en avant
des avantages tels que la revitalisation psychique et I'amélioration de la vie en communauté, ce qui

est cohérent avec les conclusions de la revue de littérature.
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Schéma 3 : Les motifs d'utilisation des TBN par les ergothérapeutes

diminution du stress
diminution la sédentarité
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- Les inconvénients : Les difficultés rencontrées comprennent des aspects logistiques tels que

I'organisation des séances en groupe, le choix des lieux de promenade, les conditions
météorologiques et le matériel requis. Les défis institutionnels et cliniques, tels que le manque de
personnel et les besoins spécifiques des patients, ainsi que les aspects organisationnels et de gestion
du matériel, sont également évoqués. De plus, la diversité des niveaux de compétence et des
préférences parmi les participants, ainsi que la nécessité de maintenir une dynamique de groupe et
de gérer les contraintes liées a la santé mentale des patients, sont des facteurs essentiels a prendre

en compte.

- Les bienfaits : Les thérapies basées sur la nature sont largement appréciées a la fois par les
ergothérapeutes et leurs patients. Elles offrent une gamme variée de bienfaits, notamment une
amélioration du bien-&tre mental et physique, une augmentation de la confiance en soi, une
meilleure socialisation et une réduction du stress. Les TBN renforcent également le lien
thérapeutique et favorisent I'autonomie des patients, tout en encourageant une interaction positive

avec I'environnement naturel.

- Les contre-indications : Les TBN sont globalement considérées comme présentant peu de contre-

indications, malgreé certains risques tels que les chutes, la présence de patients en crise suicidaire
ou fugueurs. De plus, les effets secondaires de certains médicaments peuvent entraver la
participation. Toutefois, une désorganisation psychique significative ou des comportements

agressifs incontrélables sont des contre-indications importantes a prendre en compte.
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- Les evaluations spécifiques : La majorité des participants, soit 19 sur 22, effectuent des

évaluations détaillées pour mesurer I'impact de I'activité, utilisant des questionnaires élaborés en
interne sur les attentes, la satisfaction et la qualité de vie. Des outils tels que I'échelle de bien-étre
mental de Warwick-Edinburgh et le MOHOST?®® sont couramment employés, ainsi que des
évaluations neuropsychologiques spécifiques pour mesurer des aspects tels que l'attention

sélectivel’ et I'anxiété.

Cette analyse nous a permis de dresser un panorama complet des tendances actuelles en matiere
de thérapies basées sur la nature, mettant en lumiére a la fois les succes et les obstacles. De plus,
ces résultats viennent confirmer et enrichir les conclusions de la revue de littérature précédemment
réalisée.

Collaboration et évolution :

La collaboration interprofessionnelle est une caractéristique notable de ces activités, avec 17 des
22 participants bénéficiant de I'accompagnement de divers professionnels de la santé, assurant
ainsi une supervision adéquate et un suivi personnalisé. Cette approche favorise une prise en
charge sdre et dynamique, souvent réalisée en binbme. En ce qui concerne I'évolution de l'activité,
les participants ont des perspectives variées, allant de I'exploration de nouveaux partenariats a
I'adaptation continue en fonction des besoins et des capacités des participants. Certains ont
également soulevé des contraintes actuelles, telles que des suspensions temporaires en raison de

problémes d'effectif.

Enfin, les contraintes et opportunités dans la mise en place des TBN ont été évaluées en prenant
en compte les ressources disponibles, les contextes institutionnels et les attitudes des

professionnels de la santé mentale.

1.9.9 Analyse et discussion des résultats de I’enquéte exploratoire
L'enquéte exploratoire menée auprés de trente-cing ergothérapeutes diplémés en France dans le
domaine de la santé mentale a fourni des informations riches sur l'utilisation et I'intégration des

thérapies basées sur la nature (TBN) dans la pratique clinique, avec diverses approches telles que

16 e Model of Human Occupation Screening Tool

7 L'attention sélective permet de se focaliser sur un élément particulier en se coupant mentalement des autres éléments
non pertinents, sans qu'il soit nécessaire pour autant de s'isoler physiquement. Elle est donc indispensable a l'action et
au fonctionnement cognitif en général.



34

le jardin thérapeutique et la thérapie par la marche. Les résultats ont mis en lumiére une intégration
de certaines de ces approches, principalement dans des contextes hospitaliers. Cependant,
I'absence de mention de certaines modalités de TBN telles que la thérapie par I'aventure suggere
un écart entre les résultats de la revue de littérature et de ’enquéte. Les motivations des praticiens
pour intégrer les TBN comprennent des influences multiples telles que des formations spécifiques,
des recherches scientifiques et des retours d'expérience. Malgré des avantages apparents comme
le renforcement du lien thérapeutique et de 1’autonomie, la réduction du stress et 'amélioration du
bien-étre mental, des inconvénients tels que des défis logistiques, sécuritaires et institutionnels ont
également été relevés. Les évaluations spécifiques ont révélé une large utilisation d'outils pour
mesurer I'impact des TBN sur les patients. Enfin, la collaboration interprofessionnelle et la
réflexion sur I'évolution des pratiques ont été identifiées comme des aspects clés dans la mise en
ceuvre des TBN.

Toutefois, plusieurs limites et biais doivent étre pris en compte dans l'interprétation des résultats.
Tout d'abord, la taille de I'échantillon pourrait limiter la généralisation des conclusions a I'ensemble
de la population des ergothérapeutes travaillant dans le domaine de la santé mentale en France. De
plus, l'utilisation de I'outil "Google Forms™ pour collecter les réponses aux questions a choix
multiples pourrait avoir introduit un biais de sélection, les participants étant potentiellement plus
a l'aise avec les technologies numériques. De méme, I'analyse verticale des données pourrait avoir
limité la prise en compte de I'évolution temporelle des pratiques en matiére de TBN, ce qui souléve

des questions sur la généralisation des conclusions.

En somme, la convergence entre les données de terrain et les conclusions de la revue de littérature
renforcent I'importance et la pertinence du questionnement sur l'intégration des TBN dans la
pratique professionnelle, tout en mettant en évidence la nécessité continue de recherches et

d'adaptation des approches pour optimiser leur efficacité dans le domaine de la santé mentale.

1.9.10 La problématisation pratique

Aprés avoir analysé les résultats de I'enquéte exploratoire et les avoir confrontés aux résultats de
la revue de littérature, de nombreuses questions ont émerge, formant ainsi la problématisation
pratique suivante : comment intégrer efficacement les connaissances theoriques sur les thérapies
basées sur la nature (TBN) en santé mentale, dans la pratique clinique ? Comment garantir que les

avantages bien documentés de l'interaction avec la nature se manifestent de maniere cohérente
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dans les interventions thérapeutiques ? Comment surmonter les obstacles logistiques et
organisationnels qui peuvent entraver la mise en ceuvre des TBN, notamment en termes de Sécurité
et de soutien aux patients ? En quoi la pratique des TBN peut-elle renforcer le lien thérapeutique
? Comment adapter ces pratiques aux besoins spécifiques des patients en termes de durée et de
fréquence des séances ? Comment concilier les connaissances théoriques, les pratiques sur le
terrain et les besoins des patients pour optimiser l'efficacité des TBN en santé mentale ? Quelles
sont les raisons pour lesquelles les ergothérapeutes en France n'utilisent pas les thérapies basées
sur la nature et I'aventure ? En quoi la pratique des TBN favorise le rétablissement des personnes

ayant un trouble psychique ? Et finalement, qu’est-ce que la nature ?

1.10 La question initiale de recherche
Cette tension entre les connaissances théoriques et les réalités pratique ainsi que les

questionnements qui en découlent nous menent a une question initiale de recherche :

« Comment la nature s’intégre comme médiation thérapeutique pour favoriser le rétablissement

des personnes ayant un trouble psychique ? »

1.11 Le cadre de reférence

Les concepts clés de la recherche incluent la nature, la médiation thérapeutique et le rétablissement.
Les domaines disciplinaires pertinents sont la psychologie (notamment la relation thérapeutique
en psychologie et en santé mentale), les sciences médicales et paramédicales (en raison de
I'importance de la santé mentale dans ces domaines) et la sociologie et I'anthropologie (pour
explorer le réle de la nature). Cette section examinera et approfondira chacun de ces concepts en
se basant sur des travaux et des articles issus de sources fiables. Cette démarche nous permettra
d'enrichir notre compréhension théorique et de poursuivre notre questionnement de maniéere

approfondie.

1.11.1 Lanature

Nous allons maintenant examiner en détail le concept de nature. Le dictionnaire Larousse propose
quatorze définitions, quinze expressions et cinquante-quatre citations(47). Frédéric Ducarme,
chercheur en philosophie de I'écologie a Paris, souligne que la définition de la nature est culturelle
et a évolué au fil du temps. Il identifie quatre approches principales du concept. Aristote considérait
tout ce qui n'est pas transformé comme naturel, tandis que Descartes définissait la nature comme

I'ensemble de I'univers a I'exception de Dieu. Une troisieme approche, influencée par Darwin, voit
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la nature comme une puissance parfois divinisee. Enfin, la quatriéme approche concerne I'essence

immuable d'une chose, s'opposant a la dénaturation(48).

Tableau 2 : Les quatre principales définitions de la « nature », leurs caractéristiques et ce qu’elles

peuvent représenter dans une perspective de conservation d’aprés F. DUCARME(49).

Lensemble de la réalité
matérielle qui ne résulte
pas de la volonté humaine

Lensemble de I'univers en
tant que lieu, source et
résultat des phénoménes
matériels (dont 'homme)

La force au principe de la
vie et du changement

Lessence, 'ensemble des
propriétés physiques

ARISTOTE (350 av J.-C)

considére comme naturel
tout ce qui n'est pas
transformé

DESCARTE {1600)
définit la nature comme
I'ensemble de I'univers ol
se déroulent les
phénoménes naturels
DARWIN (1800)

comme une puissance
parfois divinisée

F. DUCARME ( 2019)
I'essence immuable d'une

Culture, artifice,
intentionnalité

Surnaturel, divin,
métaphysique, irréel
(potentiellement rien)

Fixité, entropie

Transmutation,
dénaturation

Exclut 'Homme
Concept statique

Inclut 'Homme
Concept statique

Inclut 'Homme
Concept dynamique

Concept relatif, usage
grammatical distinct

Espaces vierges
d’influence humaine

Rien (ou tout, ce qui revient
au méme)

Processus et fonctions
naturelles, cycles
biogéochimiques, diversité
genétique...

Etat archétypal d’'une
réalité physique

spécifiques et des qualités
d’un objet, vivant ou inerte

chose, s'opposant a la
dénaturation

La complexité de la nature et ses interprétations variées au fil du temps, des civilisations et des
religions sont soulignées par Frédéric Ducarme. Chaque culture développe sa propre relation avec
la nature, influencée par ses défis civilisationnels. Les monothéismes, comme le judaisme, le
christianisme et I'islam, la distinguent de Dieu, tandis que les spiritualités non-monothéistes, telles
que le taoisme, lui accordent souvent un statut élevé. Ducarme explore également les perceptions
du "sauvage" et souligne la subjectivité de la frontiere entre le sauvage et le domestiqué. Il met en
lumiére la difficulté de classer la nature dans des disciplines spécifiques en raison de sa complexité,
ce qui oblige les sciences et institutions a aborder un terme chargé de connotations variées et

d'affects sociaux(50).

Michel Serre propose une définition de la nature comme un ensemble de naissances, soulignant
son lien avec le concept latin de naissance(51). Pour Jean-Pierre Renard, géographe, la nature est
complexe, avec des perceptions variées, surtout en milieu urbain. Il met en évidence un décalage
entre la nature et la nature en ville, soulignant une évolution sémantique ou la nature est désormais
vue comme interconnectée a la société. Renard examine différentes approches de la nature, de la
scientifique a la culturelle, et évoque les efforts d'ingénierie urbaine pour réintégrer la nature en

ville. Ses réflexions soulignent la diversité des perceptions et interprétations du concept de
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nature(52). Enfin, Michel Le Van Quyen souligne que la science utilise souvent le terme

"biodiversité" plutdt que "nature”(53).

La connexion a la nature :

La connexion a la nature, selon Lou De Rango et al., peut étre définie de diverses manieres, allant
de l'inclusion de la nature dans la représentation cognitive de soi a une relation affective et
experientielle avec I'environnement naturel. Cette notion est mesurée a travers plusieurs échelles
telles que "The inclusion of nature in the self scale”, "The connectedness to nature scale™, et "The

Nature Relatedness Scale", visant a évaluer les variations interpersonnelles de cette connexion(54).

Une étude menée au Royaume-Uni en 2019 par Miles Richardson a développé une nouvelle échelle
de connexion a la nature, validée par trois analyses factorielles. Cette échelle offre une mesure
concise et fiable permettant de prédire les comportements pro-environnementaux et de détecter les
changements dans la connexion a la nature tout au long de la vie. Les résultats montrent des
différences en fonction de I'age, du sexe et du statut socio-économique(55). La validation de
I'échelle de la connexion a la nature en francais (Cf annexe 9, p.91) démontre sa fiabilité et sa
validité, avec des corrélations significatives avec l'identité et les préoccupations

environnementales, ainsi qu'avec le bien-étre(56).

Nos recherches sur le concept de nature soulevent plusieurs questions importantes. Tout d'abord,
comment les différentes conceptions culturelles et historiques de la nature influent-elles sur son
utilisation en tant que médiation thérapeutique ? Ensuite, de quelle maniére les diverses approches
influencent-elles I'intégration de la nature dans les soins thérapeutiques ? De plus, comment
pouvons-nous mesurer et prendre en compte la connexion a la nature dans I'utilisation de celle-ci
comme médiation thérapeutique ? Dans quelle mesure les echelles de connexion a la nature
peuvent-elles étre utiles pour évaluer I'efficacité des interventions thérapeutiques basées sur la
nature ? Enfin, comment les praticiens peuvent-ils choisir les environnements naturels appropriés
en fonction des besoins individuels des patients et de leur propre engagement envers la pratique

thérapeutique ?

1.11.2 La médiation thérapeutique
D’apres Cristelle Lebon, depuis environ deux décennies, les médiations thérapeutiques ont connu

une expansion significative dans le domaine du soin psychique. En psychothérapie individuelle ou
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de groupe, une médiation thérapeutique consiste a utiliser divers matériaux issus des arts, de la
nature ou parfois des objets techniques, afin de faciliter la communication entre le patient et le
thérapeute. Ces matériaux servent d'intermédiaires dans la relation thérapeutique, permettant au
patient d'exprimer ses expériences et ses souffrances a travers eux. Les médiations thérapeutiques
favorisent la créativité des patients en leur permettant d'utiliser le langage de la sensorialité et du
corps. Elles jouent un role dans le traitement des individus traumatises ou souffrant de pathologies,
comme l'autisme, les psychoses ou les troubles narcissiques-identitaires. Des figures majeures de
la psychanalyse, comme D.W. Winnicott, Marion Milner et Gisela Pankow, ont été pionniéres
dans I'exploration de ces médias. Plusieurs auteurs contemporains francais comme Anne Brun,
Bernard Chouvier et René Roussillon ont contribué a I'avancement des connaissances dans ce
domaine, notamment avec la publication du Manuel des médiations thérapeutiques (Dunod,
2019)(57).

Selon Anne Brun, les médiations thérapeutiques utilisent des activités basées sur un "médium
malléable”, telles que les médiations sensorielles ou artistiques, pour aider les patients a symboliser
leurs expériences. Ces approches reconnaissent I'importance de I'associativité sensori-motrice, du
transfert sur le medium malléable et des modalités de symbolisation a partir de la sensori-motricité.
Les médiations thérapeutiques facilitent I'expression symbolique des expériences primitives des
patients, favorisant ainsi leur évolution thérapeutique. Elles sont efficaces dans le traitement des
pathologies graves et reposent sur des méthodologies cliniques spécifiques(58).

Deux théories majeures, celles de Winnicott et de Freud, émergent dans le domaine des médiations
thérapeutiques. La théorie de Winnicott, centrée sur la transitionnalité, considére I'ceuvre artistique
comme un objet transitionnel, tandis que Freud se concentre sur les fantasmes inconscients et la

pulsion(59).

Dans le cadre de la psychiatrie institutionnelle, Charlotte Marcilhac nous indique que dans le
domaine de la psychiatrie institutionnelle, diverses médiations et activités thérapeutiques sont
mises en ceuvre, animées par des soignants et des animateurs. Ces pratiques peuvent avoir lieu tant

en milieu hospitalier, comme les CMP*, HDJ®, ou CATTP?, qu'en extrahospitalier, telles que

18 centre médico-psychologique
19 Hopital de jour
20 Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel
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des activites en plein air ou en salle de sport, comme l'escalade. Ces pratiques, qu’elles soient
ludiques, culturelles, créatives, sportives, corporelles, musicales ou animalieres, ont pour but de

renforcer les liens avec les soignants et d'élargir la relation duelle & une dynamique triadique(60).

Bernard Chouvier souligne que les activités thérapeutiques a médiation, accompagnées par les
soignants, visent a atteindre divers objectifs de soins adaptés a la pathologie du patient. Les
médiations artistiques favorisent la création de liens et le changement, en développant
I'expressivité et l'autonomie a travers des actes symboliques tels que la substitution et la
sublimation. Le choix de la médiation doit correspondre aux besoins du groupe et a I'engagement
du thérapeute, sans nécessairement exiger une expertise spécifique, mais plutdt une appréciation
de la médiation choisie pour déclencher l'effet transférentiel et influencer le processus de

changement(61).

Ainsi, comment le thérapeute guide-t-il le choix de la médiation ? Dans quelle mesure la préférence
du thérapeute pour une médiation spécifique prend-elle en compte la personne, étant donné qu'une

condition est que le thérapeute apprécie la médiation choisie ?

D’apres Yann Desbrosses, 1'exploration accompagnée d'un espace naturel joue un role significatif
dans le cadre d'une psychothérapie en tant que médiation favorisant lI'accés du patient a son corps,
a son monde intérieur et a sa capacité a ressentir du plaisir et du contentement. Cette approche
s'inscrit dans une tendance émergente visant a réintégrer I'environnement dans le cadre
thérapeutique, nécessitant une fondation sur des bases théoriques solides et une définition claire
du cadre et des modalités d'intervention. Elle permet d'élargir la portée de la clinique en prenant
en compte les perturbations émotionnelles induites par les structures sociétales, telles que la
pression a la consommation, la compétition et la dissociation avec le vivant. En encourageant une
relation de qualité avec la nature, le thérapeute contribue a restaurer le lien entre les individus et

leur environnement, tout en restant centré sur le bien-étre du patient(62).

Les différentes perspectives des auteurs sur le concept de médiation thérapeutique soulévent des
questions sur I'influence de la position du thérapeute a cet egard et les avantages spécifiques des
médiations thérapeutiques basées sur la nature par rapport a d'autres formes de médiation. De plus,
les critéres guidant le choix des médias naturels appropriés en fonction des besoins du groupe et
de I'engagement du thérapeute, ainsi que la supervision et I'évaluation de ces choix dans le contexte

des soins thérapeutiques, nécessitent une réflexion approfondie.
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1.11.3 Le rétablissement

Historiquement, le concept de rétablissement a été défini par Patricia Deegan et Bill Anthony.
Deegan le décrit comme un processus d'attitude face aux défis, ouvrant sur des possibilités malgré
les limitations(63), tandis qu'Anthony le voit comme un changement personnel visant une vie
satisfaisante malgré les conséquences de la maladie(64). Selon 'UNAFAM? la notion de «
rétablissement », émergeant dans les années 1970 principalement dans les pays anglo-saxons, a
été promue par des mouvements d'usagers visant a restaurer le pouvoir d'agir des individus, bien
que son adoption en France soit plus récente. Défini comme un processus personnel de
récupération du contrble de sa vie et de réintégration sociale, le rétablissement dépasse la simple
gestion des symptdmes pour englober la restauration de l'estime de soi, des réles sociaux

valorisants et du bien-étre(65).

Les cing principes clés du rétablissement, énoncés par Samantha Copeland, incluent I'espoir, la
responsabilité personnelle, I'éducation, le plaidoyer pour soi-méme et le soutien. Tandis que les
cing étapes du rétablissement, selon Andresen, Caputi et Oades, comprennent le retrait, la prise de

conscience, la reconstruction, la préparation et la croissance.

Tableau 3 : Les 5 étapes du processus de rétablissement - AQRP?? 2012(66).

“W

Choc et déni Renoncement et Espoir et remise en Volonté d’agir et de  Responsable
désespoir question courage et pouvoir
d’agir
Personne etle Anéantie par le Cede au trouble Remise en question ~ Défie le pouvoir du  Se
trouble pouvoir du trouble  mental le pouvoir du pouvoir du trouble de réapproprie le
mental mental sur la vie de contréler savie  trouble de contréler controler sa vie pouvoir de
sa vie contréler sa
vie
Posture Les symptomes Résignée, Entrevoit la Attitude Décidée
de la personne contrélent sa vie Condamnée possibilité de d'ouverture pour le  Mise en
Défaut insight Absence de changer sa vie changement mais action vers les
projection dans actuelle ne sait pas buts
I'avenir Pas encore préte comment s’y

pour le changement  prendre

2L Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychiques
22 ASSOCIATION QUEBECOISE POUR LA READAPTATION PSYCHOSOCIALE



41

Distingué de la guérison ou de la stabilisation des symptémes, le rétablissement vise le bien-étre
global et la réintégration sociale, impliquant une approche de réhabilitation psycho-sociale centrée
sur les compétences individuelles et un changement de paradigme dans les soins de santé mentale
(65). lvan Ellingham souligne que le mouvement de rétablissement partage les valeurs du
counselling/psychothérapie centré sur la personne, offrant une orientation plus appropriée que la

psychiatrie pour la conception de programmes de rétablissement(67).

Le rétablissement ne se présente pas comme une notion uniforme et progressive. Il est caractérisé

par plusieurs dimensions :
e Ladimension clinique, impliquant la rémission des symptémes.

o La dimension fonctionnelle, englobant I'occupation d'un emploi, la participation a des

activités et I'atteinte de I'autonomie.
o Ladimension sociale, liée au sentiment d'appartenance a un groupe.
« Ladimension physique, qui inclut les actions pour maintenir une bonne santé.
o Ladimension existentielle, concernant la recherche d'un but et la signification de la vie(68).

Jean-Francois Pelletier définit le rétablissement comme un processus nourri par I'espoir et la
certitude de la guérison principalement conduit par I'individu lui-méme, dont I'autodétermination
est fondamentale. Ce processus emprunte divers chemins, s'appuyant sur les capacités, les forces,
les talents, les ressources, et les valeurs intrinseques de chaque individu. Il embrasse tous les
aspects de la vie et requiert une gamme de services intégrés et coordonnés. Le rétablissement est
favorisé par le soutien des pairs, les expériences partagées et I'apprentissage mutuel, renforcant le
sentiment d'appartenance et d'autonomie. Ancré dans les racines culturelles, il repose sur le respect,
I'acceptation de soi et le développement d'une identité positive, renforcant ainsi la confiance en
s0i(69).
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Tableau 4 : Les interventions — AQRP 2012(66).

Attitudes Alliance Donner de I'espoir Accompagner la Prise en compte des Suivi espacé
de I'équipe thérapeutique: Valoriser la personne personne a distinguer projets et des attentes
Comprendre la ce qui fait partie d'elle individuelles
personne refuse de ce qui reléve Aide pour la reprise en
d'étre malade de la maladie main de sa vie
Obijectifs Diminuer la détresse Informer sur les Développer une Aider a identifier ses Responsabiliser
émotionnelle symptomes et les connaissance et une forces, ses besoins, ses  a l'utilisation de
Résoudre pb liés aux comorbidités maitrise des symptémes  habiletés, et ses ses forces et de
symptémes Réduire les craintes liés  ressources et du I'amélioration de
Engagement dansles  Donner I'envie de a la maladie soutien disponible ses habiletés
soins s'engager
Moyens Equipes mobiles Psychoéducation TCC symptimes Soutien a I'emploi ou
Equipe d'intervention psychotiques formation
précoce Remédiation cognitive Engagement pour
Entrainements aux nouveaux réles
habiletés sociales sociaux ou nouvelles
activités

Le concept de rétablissement, tel que présenté dans le « Traité de réhabilitation psychosociale »
de Nicolas Franck, met I'accent sur la capacité des individus a mener une vie épanouissante malgré
leurs symptémes. Il repose sur plusieurs éléments clés : I'espoir et I'optimisme, I'autonomie et le

pouvoir de décision, l'identité positive, la récupération fonctionnelle et le soutien social(70).

A partir de nos recherches sur le concept de rétablissement, plusieurs questions émergent :
comment les différentes définitions du rétablissement, telles que celles proposées par Patricia
Deegan et Bill Anthony, influencent-elles I'approche de I'utilisation de la nature comme médiation
thérapeutique ? Comment concevoir des programmes de médiation thérapeutique basés sur la
nature qui favorise les principes clés du rétablissement, tels que Il'espoir, la responsabilité
personnelle, I'éducation, le plaidoyer pour soi-méme et le soutien ? En outre, comment la nature
peut-elle contribuer a chaque aspect des dimensions du rétablissement, notamment clinique,
fonctionnelle, sociale, physique et existentielle ? Enfin, quelles sont les implications des
expeériences partagées, du soutien des pairs et de lI'apprentissage mutuel dans la promotion du

rétablissement gréace a l'utilisation de la nature comme médiation thérapeutique ?

1.11.4 La problématisation théorique
En examinant l'intégralité de ce cadre de référence, nous pouvons confronter et interconnecter les
divers concepts qui y sont développés (cf. annexe 10 p.92). A la fin de cette exploration

approfondie des concepts de nature, de médiation thérapeutique et de rétablissement, plusieurs
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interrogations se posent : comment les différentes conceptions culturelles et historiques de la
nature influencent-elles son utilisation comme médiation thérapeutique ? En quoi la position du
thérapeute a cet egard peut-elle influencer son utilisation ? Quels sont les avantages spécifiques
des mediations thérapeutiques basées sur la nature comparativement a d'autres formes de
médiation ? Comment pouvons-nous concevoir des programmes de médiation thérapeutique basés
sur la nature qui favorisent I'espoir, la responsabilité personnelle, I'éducation, le plaidoyer pour
soi-méme et le soutien, chez les individus en processus de rétablissement ? Comment la connexion
a la nature, définie de maniere cognitive, affective et expérientielle, peut-elle étre mesurée et prise
en compte dans l'utilisation de la nature comme médiation thérapeutique ? Comment les praticiens
peuvent-ils choisir les environnements naturels appropriés en fonction des besoins individuels des
patients et de leur propre engagement envers la pratique thérapeutique ? Comment la nature peut-
elle contribuer a chaque aspect des dimensions du rétablissement, notamment clinique,
fonctionnelle, sociale, physique et existentielle ? Et enfin, quels roles jouent les expériences
partagées, le soutien des pairs et I'apprentissage mutuel dans la promotion du rétablissement grace

a l'utilisation de la nature comme médiation thérapeutique ?

1.12 La question et I’objet de recherche

Ces interrogations nous conduisent a la question de recherche suivante :

Comment I'ergothérapie intégre-t-elle la nature comme médiation thérapeutique pour favoriser le

rétablissement des personnes ayant un trouble psychique ?
L'objet de recherche découlant de cette question est :

L'intégration de la nature dans le cadre de I'ergothérapie en tant que médiation thérapeutique

pour soutenir le rétablissement des personnes ayant un trouble psychique.

2 Matériel et méthode
Dans cette section, nous analyserons en détail la création et la mise en ceuvre de notre outil de

recherche, ce qui nous permettra d'approfondir notre compréhension du sujet étudié.

2.1 Choix de la méthode
Aprés avoir examiné différentes approches, nous avons choisi une méthode qualitative pour son
potentiel a explorer en profondeur les opinions et les perceptions des ergothérapeutes, tout en

prenant en compte la subjectivité de chaque individu. Cette approche permettra d'obtenir des
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données riches et contextuelles, essentielles pour comprendre comment la nature est intégrée dans

la pratique de I'ergothérapie(71).

2.2 Population ciblée et critére d’inclusion/exclusion

Les participants éligibles a notre étude doivent posséder le Diplome d’Etat d’Ergothérapeute et
étre en activité afin de contribuer a enrichir la théorie par des données récentes sur les valeurs
présentes dans les pratiques ergothérapeutiques actuelles, notamment dans l'utilisation des
médiations thérapeutiques basées sur la nature. Ils doivent également étre impliqués dans
I’intégration de la nature comme médiation thérapeutique aupres des personnes ayant un trouble
psychique. De plus, les ergothérapeutes travaillant dans diverses structures psychiatriques telles
que les maisons d'accueil spécialisées, les hdpitaux de jour, les centres de réadaptation et de
réhabilitation psychosociale, sont inclus dans notre étude. Par conséquent, les ergothérapeutes
exercant en libéral répondent également a ces critéres et peuvent offrir une perspective alternative
sur leur pratique. Enfin, les ergothérapeutes qui n'utilisent pas la nature comme médiation

thérapeutique sont exclus de notre étude.

2.3 Outil théorisé de recueil des données (OTRD)
2.3.1 Le choix de I’outil

Le choix de I'OTRD doit étre en adéquation avec les objectifs de la recherche. De plus, il doit
servir a compléter les informations obtenues par le questionnaire mentionné précédemment. Nous
avons choisi le focus group comme méthode de recherche pour plusieurs raisons. Tout d'abord,
cette approche qualitative, comme I'explique docteur Pia Touboul, est bien établie et trouve ses
origines dans les techniques de marketing post-guerre, avec des discussions de groupe semi-dirigé,
modérées par un tiers neutre et observées par un observateur tiers. Elle a été largement adoptée par
la recherche universitaire depuis les années 1980, couvrant divers domaines tels que la santé,

I'¢éducation et I'environnement(68).

Ensuite, le focus group offre un cadre propice aux échanges dynamiques et a la co-construction
des connaissances entre les participants, comme le souligne Sylvie Tétreault. Cette méthode
permet une exploration plus compléte et nuancée de notre sujet de recherche, favorisant une
discussion approfondie des themes abordés et permettant de recueillir des attentes et des besoins

spécifiques(69).
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De plus, comme l'indique Gaspard Claude, le focus group réunit un groupe de taille idéale (5a 12
personnes) pour des discussions stimulantes sur un sujet spécifique, permettant de mettre en
lumiére les convergences et divergences au sein du groupe, favorisant ainsi les débats et
I'argumentation. Cependant, malgré ses avantages, cette méthode présente également des limites
telles que la restriction des questions abordées, le risque de déséquilibre dans la participation, et
Iinfluence potentielle des répondants a donner des réponses socialement désirables. Il est
également important de noter que garantir la confidentialité peut étre difficile, et que les résultats

peuvent avoir une portée limitée en termes de généralisation et de validité externe(70).

En somme, le focus groupe s'est avéré étre I'outil le plus adapté pour notre recherche en raison de
sa capacité a faciliter les échanges dynamiques, a permettre une exploration approfondie du sujet

et a mettre en lumiere les différentes perspectives des participants.

2.3.2 Les biais de I’outil

L'utilisation du focus groupe en recherche présente plusieurs défis potentiels, notamment la
diminution de la participation individuelle avec le nombre de membres, les tendances vers des
consensus polarisés, et la pression sociale influencant les opinions des participants. De plus, les
normes de groupe peuvent parfois conduire a l'acceptation passive d'opinions erronées, tandis que
des individus dominants peuvent influencer fortement la direction du groupe. Pour atténuer ces
biais, il est important de sélectionner soigneusement les participants, de favoriser un
environnement de discussion ouvert et respectueux, et d'adopter des techniques de modération
équilibrées. De plus, une transparence méthodologique et une prise en compte des limites de I'étude
sont essentielles pour interpréter correctement les résultats du focus groupe(72). Pour le détail de

biais, veuillez vous référer (cf. annexe 11, p.98).

2.3.3 La construction de I’outil

Pour développer notre dispositif de recherche, nous avons suivi une méthodologie rigoureuse,
articulée autour de plusieurs étapes clés. Tout d'abord, nous avons élaboré un guide d'entretien
qualitatif semi-structuré (Cf annexe 12, p.99), veillant a ce que les questions soient ouvertes,
neutres et cohérentes. Ceci favorise des réponses détaillées et spontanées des participants. En
parallele, nous avons congu un questionnaire quantitatif via « Google Form » afin de recueillir des
données telles que I'age, le genre des participants, leur motivation a participer au focus group et

leur niveau de satisfaction. Ce questionnaire est concis, neutre et anonyme, il est congu pour
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démontrer la pertinence de I'échantillon choisi et leur ressenti (Cf annexe 13, p.99). Enfin, nous
avons établi le cadre du groupe de discussion a l'aide de PowerPoint, permettant aux participants

de visualiser le déroulement de I'entretien ainsi que les questions posees. (Cf annexe 14, p.100).

2.3.4 Le cadre réglementaire et éthique

Nous avons respecté les normes réglementaires et éthiques définies par la loi Jardé et le Réglement
Geénéral sur la Protection des Données (RGPD), assurant ainsi la protection des droits, de la
sécurité et de la confidentialité des participants. Toutefois, dans le cadre de ce projet, nous ne nous
conformons pas a la loi Jardé. Nous avons obtenu le consentement des participants, leur avons
accordé le droit de se retirer a tout moment, leur avons garanti d'anonymiser les résultats et avons

pris les mesures nécessaires pour detruire les données une fois I'étude terminée.

2.3.5 Les choix des outils de traitement et d'analyse de données

Selon les recommandations méthodologiques de Gaspard CLAUDE et le Docteur Pia Touboul,
nous avons opté pour des réunions en visioconférence via « Zoom » pour I'organisation logistique
du groupe de discussion(73). La transcription a été réalisée a l'aide du logiciel « Sonix », et une
approche d'analyse qualitative des données recueillies a été utilisée, impliquant un codage axial
des verbatims(74).

2.3.6 Le test de faisabilite et de validité

Afin de tester la faisabilité et la validité du dispositif de recherche, une session pilote a été
organisée pour identifier d'éventuels problémes logistiques ou méthodologiques et apporter les
ajustements nécessaires avant de lancer I'étude principale. Des stratégies ont été mises en place
pour atténuer les biais potentiels, notamment en recrutant un échantillon diversifié et en gérant
efficacement I’ordre et la formulation des questions afin de garantir une compréhension et une

dynamique groupale.

2.3.7 Le déroulement de la recherche

Pour recruter les participants, nous avons contacté treize ergothérapeutes ou structures accueillant
des personnes atteintes de troubles psychiques par courriel. Ces contacts ont été rassemblés a partir
de différentes sources, tant sur internet que gréce a des contacts desireux de participer a un
entretien lors de 1’enquéte exploratoire. Dans le but d'augmenter nos chances d'obtenir des
réponses, nous avons sollicité la collaboration de deux associations spécifiques d'ergothérapeutes,

I'une axée sur la santé mentale et I'autre sur le développement durable et I'écologie, pour diffuser
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notre demande au sein de leur réseau professionnel. De plus, les réseaux sociaux ont été largement
utilisés pour promouvoir la diffusion de la recherche. Le courriel comprenait le lien « Doodle »
ainsi qu'un bref message d'accompagnement, celui-ci est tres important, car il influe
significativement sur la probabilité de réponse. Ce message était rédigé de maniére concise et
comprenait une breve présentation du contexte, de la démarche et de la thématique, suivi de

remerciements.

En ce qui concerne l'organisation logistique du groupe de discussion, nous avons communiqué
avec les participants par courriel et téléphone, puis avons opté pour des réunions en
visioconférence via « Zoom ». Le lien pour accéder a la réunion ainsi que le document de
consentement leur a été envoyé par courriel, rempli, signé, puis nous a été retourné (Cf annexe 15,
p.102). Le choix du jour et de I'neure s'est fait grace a un sondage « Doodle », en tenant compte
des contraintes personnelles et professionnelles des participants. Nous avons également veillé a

créer une atmosphere conviviale et détendue lors de I'accueil des participants.

Lors de la session de groupe, le modérateur a joué un réle essentiel en dirigeant la dynamique de
groupe, en guidant les débats et en encourageant la participation de tous les participants. Des outils
tels que la pause active, I'approfondissement des discussions et la distribution équitable de la parole
ont été utilisés pour garantir la qualité des données recueillies. De plus, un observateur a été invité
a participer pour prendre des notes et coconstruire une synthése du focus avec le modérateur (Cf
annexe 16, p.103). Cette synthése a ensuite été transmise aux participants pour validation, ainsi

que le questionnaire quantitatif via un lien « Google Form ».

3 Résultats

3.1 Les données descriptives

L'entretien groupal a rassemblé huit participants, principalement des femmes, dont cing sont des
ergothérapeutes travaillant dans divers établissements psychiatriques, ainsi qu’un modeérateur et
un observateur. Leur age varie entre vingt-huit et quarante-cing ans, avec une moyenne de trente-
six ans. Leur motivation a participer était alimentée par leur intérét pour I'intégration de la nature
en tant que mediation thérapeutique en ergothérapie, ainsi que par le désir de soutenir un stagiaire
et de contribuer a sa recherche. lls aspiraient également a exprimer et développer I'ergothérapie et
la nature dans leur pratique professionnelle, et voyaient cette opportunité comme un moyen de

rencontrer d'autres professionnels, d'échanger des expériences et de réfléchir ensemble sur le sujet.
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Les participants ont exprimé une satisfaction génerale envers leur participation malgré les défis de
la visioconférence et les perturbations sonores. lls ont apprécié les échanges avec d'autres
ergothérapeutes, ainsi que la possibilité de decouvrir différents secteurs de pratique. Le format de
table ronde a été jugé convivial et propice aux échanges. En recevant une synthése a la fin de la
séance, ils ont trouvé que cela ajoutait de la valeur a I'expérience. Dans I'ensemble, ils ont trouve

I'échange enrichissant.

Profil des participants :

- Le modérateur : Etudiante en 3°™ année d’ergothérapie / Mémoire d’initiation & la recherche.

- L’observateur : Ergothérapeute, s'intéressant a la question de la nature en ergothérapie, et amie

du modérateur.

- E1: Ergothérapeute en Centre Hospitalier, impliquée dans des activités professionnelles incluant
des espaces verts, une pépiniere, un terrain en pleine nature, ainsi qu'une structure d’évaluation et

de remédiation cognitive.

- E3 : Ergothérapeute en Maison d’Accueil Spécialisée en psychiatrie (MAS), ou il anime des

ateliers de jardinage avec les résidents.

- E2 : Ergothérapeute en Hopital de Jour (HDJ) psychiatrique. Elle organise des ateliers jardin avec
des adultes et des groupes axés sur I'estime de soi, visant a retrouver le regard d'enfant a travers la

nature.

- E4 : Ergothérapeute en HDJ, propose de nombreuses activités en extérieur telles que la plongée

sous-marine, des sorties en mer, des randonnées et la péche.

- E5 : Ergothérapeute en Centre Hospitalier (CH), ou elle s'occupe de deux unités intra de "crise”
avec des adultes présentant diverses pathologies psychiatriques. Bien que les activités en lien avec
la nature ne soient pas régulierement organisées, elle encourage les patients a marcher dans la

nature dés que possible.

- E6 : Ergothérapeute libérale, spécialisée dans la nature et la médiation animale avec des enfants.
Elle consacre deux demi-journées par semaine au sein d'une structure de santé, accueillant des

adultes de l'extérieur.
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3.2 L’analyse thématique

Lors des discussions, les intervenants ont unanimement souligné les multiples bénéfices de
I'intégration thérapeutique de la nature, mettant en avant son réle mediateur dans les interactions
thérapeutiques. La nature est percue comme essentielle pour le mieux-étre global des individus,
favorisant leur rétablissement physique, psychologique et social. Les activités en nature, telles que
le jardinage thérapeutique et les sorties en mer et en plein air, sont adaptées aux besoins individuels
des patients, favorisant ainsi leur engagement et leur confiance. Ces activités permettent également
de favoriser I'autonomie et la prise d'initiatives chez les participants, renforgant ainsi leur bien-étre

et leur réhabilitation.

Cependant, certains intervenants ont également soulevé des points de friction, tels que les
contraintes environnementales et individuelles limitant l'acces a la nature, les obstacles
organisationnels comme la gestion de la taille des groupes, ainsi que les préoccupations logistiques

et sécuritaires (Cf. annexe 18 : Tableau d’analyse de données du focus groupe, p.116).

Lien Nature-Santé :

Les participants ont souligné I'importance de la nature pour le mieux-étre global et le
rétablissement des patients psychiatriques. Le contact avec la nature est essentiel pour les patients
en psychiatrie, offrant un acces simple et apaisant a un environnement qui éveille leur intérét.
Sortir pour trouver la nature est bénéfique et accessible a tous, méme en étant en ville, ce qui
renforce le bien-étre et encourage les patients a s'exprimer lors de balades informelles. E2 « Il

s’agit parfois de retrouver les sensations de I'enfance a travers la nature. »

Effets observés sur les patients :

Le jardinage est une activité thérapeutique qui suscite un fort intérét parmi les usagers et les effets
bénéfiques sont multiples et variés. Les patients s'engagent avec enthousiasme dans cette activité,
trouvant un apaisement dans le suivi de I'évolution des plantes et s'investissant dans leur
environnement. Ceux qui participent activement au jardinage ainsi que ceux qui observent
bénéficient tous des rencontres et des prises d'initiative, renforgant ainsi leur autonomie. Le
jardinage favorise également I'entraide, méme parmi ceux qui rencontrent des difficultés
physiques, offrant ainsi un sentiment de connexion avec la nature et procurant un moment de répit

et de satisfaction. Les jardins thérapeutiques en milieu hospitalier offrent un espace réconfortant
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pour les patients, encourageant les échanges et les activités de jardinage qui redonnent un sens
d'utilité et de citoyenneté. Les concours de jardinage ou le nettoyage des plages renforcent le

sentiment d'appartenance et de valorisation personnelle.

En explorant le milieu aquatique a travers des activités comme la plongée sous-marine ou les sports
nautiques, les patients bénéficient d'expériences enrichissantes et valorisantes, favorisant le
dépassement de soi et renforcant les liens sociaux. Enfin, I'interaction avec la nature favorise la
détente du corps et de I'esprit, améliorant I'intégration sensorielle et le bien-étre physique, méme

pour les patients en surpoids.

Concernant les interventions ergotherapiques en plein air, il est souligné I'importance de rendre la
nature accessible pour motiver les patients, renforcant ainsi leur rétablissement. Les liens
émotionnels et psychologiques avec la nature sont explorés, mettant en avant des sentiments de
découverte, de réconfort et de confiance. Les activités en plein air favorisent également
I'autonomie et la prise d'initiatives, renforcant ainsi les bienfaits thérapeutiques. Enfin, il est noté
comment les compétences acquises lors de ces activités peuvent étre transférées dans d'autres
aspects de la vie quotidienne des participants, offrant a certains une reconversion professionnelle

vers le paysagisme.

Motivations des ergothérapeutes :

Les ergothérapeutes sont motivés a participer a des activités en nature pour diverses raisons, y
compris la transmission de connaissances et les bienfaits qu'ils en tirent pour leur propre bien-étre.
Une gamme variée de pratiques et d'approches, telles que le jardinage, la marche, la randonnée,
l'aviron, le canoé, la voile, la plongée sous-marine et l'observation de la nature, est partageée,

mettant en évidence la diversité des méthodes utilisées dans ce domaine.

L'implication citoyenne a été soulignée, avec la participation des patients a des projets
communautaires et environnementaux, ainsi que des partenariats entre praticiens et organisations
locales. La sensibilisation a I'environnement et I'engagement ont également été abordes, soulignant
I'importance de sensibiliser les autres a I'environnement et de mettre en évidence le lien entre le

bien-étre personnel et I'engagement environnemental.
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E2 «en tant que thérapeutes, nous croyons fermement en la transmission efficace de messages
lorsque nous sommes personnellement investis dans ce que nous communiguons, notamment

lorsqu'il s'agit de transmettre le sentiment d'apaisement que procure le jardinage. »

E3 « Nous partageons tous une sensibilité envers la nature, ce qui motive notre engagement dans
ces activités. Cependant, maintenir des activités de jardinage peut étre complexe en raison des
profils variés des participants, des exigences légales croissantes en faveur de la nature, et des

contraintes financieres liées a I'organisation et a I'encadrement des activités en extérieur. »

E6 : « Personnellement, je trouve gratifiant de partager ma passion pour la nature avec les autres.
Je percois la différence entre étre a l'intérieur et a I'extérieur, et j'apprécie de m'émerveiller avec

les participants au rythme des saisons. »

Médiation et Adaptation :

La médiation par la nature est mise en avant pour son rdle essentiel dans les interactions
thérapeutiques, favorisant le lien social, la confiance et I'atteinte des objectifs thérapeutiques. Les
activités en plein air telles que le jardinage et la marche sont décrites, mettant en lumiére leurs
avantages thérapeutiques. E3 a souligné les différences entre les environnements naturels a
I'intérieur et a I'extérieur des structures spécialisées. L'accent est mis sur les activités marines et
leur contribution au bien-étre des patients, comme l'aviron, le canog, la voile et la plongée sous-

marine.

La discussion porte sur l'adaptation des activités pour répondre aux besoins spécifiques des
participants, notamment ceux en surpoids ou rencontrant des difficultés de mobilité, ainsi que sur
I'importance de I'intégration sensorielle dans les interventions. E6 : "En tant qu'ergothérapeute
libérale, j'utilise la médiation animale et la nature comme médiation thérapeutique avec les
enfants.”" Les points soulevés concernent I'encadrement et I'organisation des activités, notamment
la taille des groupes encadrés, I'organisation logistique et I'importance de garantir la sécurité des

participants.

Défis et problémes spécifiques :
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Certains patients peuvent manifester un manque d'intérét pour les activités en plein air, et les
contraintes météorologiques et organisationnelles peuvent représenter des obstacles a I'intégration

de la nature dans la pratique.

Les défis associés a cette intégration ont été examinés, notamment les contraintes administratives,
financieres et réglementaires, ainsi que les questions d'accessibilité des activités en nature et les

éventuelles réticences des patients.

L'importance de la dépendance aux conditions météorologiques a été soulignée, mettant en lumiere
I'impact de celles-ci sur la planification et la mise en ceuvre des activités en plein air, ainsi que les

stratégies d'adaptation nécessaires pour surmonter ces défis.

En conclusion :

Dans cette étude, nous avons examiné comment I'ergothérapie integre la nature comme médiation
thérapeutique pour soutenir le rétablissement des personnes souffrant de troubles psychiques. Les
résultats ont mis en lumiére les multiples bénéfices de cette intégration, notamment en termes de
bien-étre global et de rétablissement physique, psychologique et sociale des individus. Malgré les
avantages observés, des défis ont également été identifiés, tels que les contraintes
environnementales et individuelles, les obstacles organisationnels et les préoccupations logistiques
et sécuritaires. Ces résultats soulignent lI'importance de repenser et d'adapter les pratiques
ergothérapiques pour optimiser I'utilisation de la nature comme médiation thérapeutique dans le
contexte du rétablissement des troubles psychiques.

4 Discussion des données

L'analyse des données présentées met en lumiére plusieurs aspects clés concernant I'intégration de
la nature dans la pratique de I'ergothérapie, en particulier dans le contexte du traitement des
troubles psychiques. Voici une discussion approfondie des différents points abordés :

Interprétation des résultats en lien avec les problématigues théorigues et pratiques et en rapport

avec un contexte :

Les résultats soulignent I'importance de considérer la nature comme une composante essentielle
des interventions thérapeutiques en ergotherapie. En intégrant la nature dans leur pratique, les

ergothérapeutes visent a créer un environnement propice au rétablissement et au bien-étre des
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patients, ce qui s'inscrit dans le cadre des théories de I'écologie humaine et de la santé
environnementale. L'environnement naturel offre des stimuli sensoriels, émotionnels et sociaux

bénéfiques pour les individus souffrant de troubles psychiques, favorisant ainsi leur rétablissement.

En complément des résultats de la revue de littérature, de nouvelles études révélées en décembre
2023, avec un niveau de scientificité plus elevé, ont mis en évidence Il'efficacité de la thérapie
basée sur la nature (TBN) et du jardinage thérapeutique pour améliorer la santé mentale,
notamment pendant la pandémie de COVID-19. Une étude coréenne dirigée par Minjung Kang et
al. a montré que la TBN, utilisant un programme de jardinage, a significativement amélioré divers
aspects de la santé mentale, confirmant partiellement la médiation de la pleine conscience(75).
Une autre étude coréenne, dirigée par Yeji Yang et al., a évalué I'efficacité d'un programme de
jardinage thérapeutique pendant la pandémie de COVID-19 et a observé des améliorations
significatives de la dépression, de lI'anxiété et de la qualité de vie tout au long du programme(76).
Une étude menée aux Etats-Unis par Megan E. Gerdes et al. a souligné les bienfaits du jardinage
et des activités de plein air pour réduire I'anxiété chez les adultes pendant la pandémie de COVID-
19(77). Enfin, une revue générale et une meéta-analyse réalisée par 1. Pantiru et al. ont confirmé
I'impact positif du jardinage et de I'hortithérapie sur le bien-étre mental, la qualité de vie et I'état
de santé, bien que I'nétérogénéité des études appelle a la prudence dans I'application clinique

directe des résultats(78).

Des lectures opportunistes mettent en lumiére les impacts positifs de I'interaction avec la nature
sur la santé mentale et physique, soutenant ainsi I'importance de rétablir ce lien. Le livre "Cerveau
et nature” de Michel Le Van Quyen explore I'impact de I'environnement naturel sur le cerveau
humain. L'auteur analyse comment l'interaction avec la nature influence notre bien-étre physique
et mental, en s'appuyant sur des données scientifiques et des exemples concrets. Il souligne
I'importance de cette connexion pour notre cognition, nos émotions et notre santé globale. En
proposant des conseils pratiques, l'auteur encourage a intégrer davantage la nature dans nos vies
quotidiennes pour favoriser un mode de vie equilibré et sain(79). L’ouvrage "Last Child in the
Woods" de Richard Louv examine comment le manque d'interaction avec la nature affecte notre
bien-étre, en particulier celui des enfants. Louv soutient que cette privation entraine des problemes

de santé mentale et physique, allant du stress et de I'anxiété a I'obésité et aux troubles de I'attention.
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Il propose des solutions pour rétablir ce lien, notamment a travers I'éducation et les activités en
plein air(80).

Lors du 14e colloque de I'AFRC sur la "Motivation et Environnement”, le Dr Frédéric Haesebaert
a abordeé un sujet d’actualité : I'impact de I'environnement et de I'écologie sur la santé mentale. I
a souligné I'importance de I'exposition a la nature, de la végétalisation des espaces urbains et de la
diversité des especes pour améliorer notre bien-étre mental et traiter les troubles psychiques. Selon
ses recherches, l'urbanisation est associée a un risque accru de schizophrénie et a une augmentation
de la consommation d'antidépresseurs, tandis que I'effet de la biodiversité sur le bien-étre dépasse
celui des revenus. 1l met en avant la satisfaction des besoins et le sentiment de connexion avec
I'environnement comme des €léments clés du bien-étre(81). Dans leur livre "Protéger sa santé
mentale aprés la crise™, les auteurs Nicolas Franck et Frédéric Haesebaert explorent les lecons
tirées de la pandémie, mettant en lumiere les ressources individuelles mobilisées pendant cette
période difficile(82).

Eléments de réponse a I'objet de recherche :

Ce qui anime les ergothérapeutes, c'est la conviction profonde que l'activité, en particulier celle
liée a la nature, a le pouvoir de donner du sens a la vie et de favoriser le bien-étre des individus.
Leur lien inné avec la nature les pousse a transmettre cet amour de I'environnement naturel a leurs

patients.

Les données recueillies offrent une perspective détaillée sur la maniére dont les ergothérapeutes
integrent la nature dans leur pratique et sur les effets observes sur les patients, éclairant ainsi
I'impact thérapeutique de l'environnement naturel et identifiant les défis et les opportunités
associes a cette approche. Les échanges issus du focus groupe soulignent les multiples avantages
de cette médiation naturelle, mettant en évidence son réle essentiel dans les interactions
thérapeutiques et dans le bien-étre global des individus. Des activités telles que le jardinage
thérapeutique ou les sorties en plein air sont présentées comme des outils efficaces pour stimuler
I'engagement des patients et renforcer leur autonomie. Cependant, ces discussions révelent
également des obstacles a surmonter, notamment les contraintes organisationnelles, financiéres et
météorologiques, ainsi que les défis liés a I'adaptation des interventions aux besoins spécifiques

des participants.
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Critique du dispositif de recherche :

Bien que l'utilisation d'un focus group pour recueillir des données qualitatives semble judicieuse
pour encourager les échanges dynamiques et la co-construction des connaissances, il est important
de reconnaitre les limites inhérentes a cette méthode. Des biais potentiels tels que la domination
de la discussion par certains participants ou la conformité sociale peuvent influencer les résultats.

De plus, lareprésentativité de I'échantillon et la généralisation des résultats peuvent étre restreintes.

Dans le cadre de notre expérience, plusieurs aspects n'ont pas fonctionné comme prévu et peuvent
étre améliorés. Nous avons rencontré des contraintes liées a l'informatique, telles que des
problémes de réseau, de connexion et une qualité audio insuffisante, ainsi que des participants
ayant choisi de désactiver leur caméra. De plus, I'incapacité de nous réunir dans un lieu convivial
en raison de nos distances géographiques et de nos emplois du temps respectifs a également été un

obstacle.
Certains sujets n'ont pas été abordés lors de I'entretien, notamment :

o Quels autres professionnels de la santé peuvent bénéficier de la médiation naturelle en
ergothérapie ?

« Pourquoi est-il nécessaire de promouvoir activement la connexion avec la nature dans un
contexte de déconnexion croissante de la société, et quelles sont les implications sur la

santé mentale et le bien-étre ?

o« Comment pouvons-nous objectiver le changement et démontrer les bénéfices
thérapeutiques de l'intégration de la nature ? Quels types d'évaluations (initiale,

intermédiaire et finale) peuvent étre utilisés ?

e Quels nouveaux questionnements et axes d'amélioration peuvent émerger dans le

développement des pratiques intégrant la nature ?

e Quels sont les besoins spécifiques en ressources, formation ou partenariats pour développer

davantage les pratiques de médiation nature en ergothérapie ?

e Quelles dimensions quantitatives devraient étre explorées pour évaluer l'impact des

interventions de médiation naturelle ?
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En dépit de ces limitations, le focus group demeure une approche pertinente pour explorer en
profondeur les opinions et les perceptions des ergothérapeutes sur l'intégration de la nature dans
leur pratique. Une reproduction du focus group sur plusieurs séances pourrait permettre d'améliorer
et de diversifier les résultats. Dans cette optique, une méthode de recherche-action participative
pourrait étre envisagee pour améliorer les pratiques des thérapies basées sur la nature en
ergothérapie, en incluant d'autres professionnels de santé ainsi que les patients, mais cela

nécessiterait du temps pour étre mise en place en tant que recherche scientifique probante.

Apports, intéréts et limites des résultats pour la pratique professionnelle :

L'intégration de la nature comme médiation thérapeutique pour soutenir le rétablissement des
personnes atteintes de troubles psychiques trouve ses racines dans l'essence méme de
I'ergothérapie. Depuis sa naissance a la fin du XVIllle siécle, I'ergothérapie a adopté une approche
centrée sur l'activité, encouragée par des pionniers comme Ph Pinel. Cette méthode, initialement
axée sur les bienfaits thérapeutiques de I'engagement dans diverses activités, est devenue une
composante essentielle de la pratique ergothérapique. L'intégration de la nature dans la pratique
de I'ergothérapie pour favoriser le rétablissement des personnes souffrant de troubles psychiques

est reconnue comme une approche thérapeutique riche en bénéfices, mais également en défis.

Les résultats fournissent des informations précieuses pour les praticiens en ergothérapie, en
mettant en évidence les bénéfices de I'intégration de la nature dans la pratique clinique. Les
pratiquants peuvent tirer parti de ces connaissances pour concevoir des interventions
thérapeutiques plus efficaces et centrées sur les besoins des patients. Cependant, il est important
de reconnaitre les limites des résultats, notamment en ce qui concerne la généralisation des

conclusions a d'autres contextes ou populations.

Néanmoins, les ergothérapeutes expriment une motivation profonde a intégrer la nature dans leur
pratique, soulignant lI'impact positif sur leur propre bien-étre et I’engagement citoyen. Malgré ces
motivations, certaines questions restent en suspens, telles que I'évaluation objective des bénéfices
thérapeutiques, les besoins en ressources et formations spécifiques, ainsi que les implications

societales de la promotion active de la connexion avec la nature.

Dans le but d'améliorer nos pratiques, nous avons réuni différentes formations spécialisées en

thérapies basées sur la nature, accessibles aux professionnels de la santé et aux ergothérapeutes :
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- Dipléme Universitaire (DU) dans le domaine des Sciences, Technologies, Santé, avec une
mention en Santé et Jardins, proposé par la Faculté de Médecine de St Etienne. Cette formation
continue de 2 jours par mois, en présentiel. Elle s'adresse a divers professionnels de la santé et du
social, tels que les médecins, les internes en médecine, les éducateurs spécialises, les pairs aidants
professionnels, les infirmiers, les psychologues, les ergothérapeutes, les assistantes sociales, les
cadres de santé, etc. Son objectif est de promouvoir l'utilisation des jardins thérapeutiques dans les
établissements de santé et médico-sociaux, ainsi que dans la communauté, en sensibilisant a

I'nortithérapie et a la zoothérapie comme approches complémentaires non médicamenteuses(83).

- Dipléme d'Etudes Supérieures Spécialisées (DESS) en Intervention par la Nature et I'Aventure,
proposé par I'Université du Québec et la Haute Ecole de Leonard de Vinci en Belgique, sur une
période de 2 a 6 trimestres. Ce programme novateur vise a permettre aux professionnels de la santé

d'appliquer les bienfaits thérapeutiques de la nature et de I'aventure sur la santé mentale(84).

- Formation ERGOLIB sur "Pratiquer I'ergothérapie en plein air" proposé par Agathe de Chassey
Parzy, d'une durée de 2 jours en distanciel(85). En complément, pour garantir la sécurité, il est

recommandé de suivre une formation en premiers secours en plein air.

En ce qui concerne notre collaboration interdisciplinaire, il est possible de créer des partenariats
avec les services des sports, d'autres structures médicales et psychiatriques, les facultés de
médecine, ainsi que les autorités locales telles que les municipalités et les mairies. Nous pouvons
également collaborer avec des associations impliquées dans des activités telles que la voile, le
nettoyage des plages/villes et les jardins communautaires. Quant aux conclusions de notre revue
de littérature, il apparait que I'IPNA est actuellement associée a une seule association en France et

n'a pas encore exploré pleinement les aspects des TBN IPNA ainsi que la pratique du Land Art.
Les évaluations comprennent divers outils :

- ELADEBZ et AERES? sont utilisés pour évaluer les besoins et les difficultés, ainsi que pour
identifier les ressources et les aspirations a développer, nous permettant ainsi de définir les

objectifs prioritaires.

2 Echelles Lausannoises d’Auto-Evaluation des Difficultés Et des Besoins.
24 Auto-évaluation des Ressources.
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- Le MOHOST? est employé pour évaluer le niveau de participation occupationnelle et identifier

les forces et faiblesses des personnes, en redéfinissant certains objectifs spécifiques a I’activité.

- Les échelles de bien-étre mental de Warwick-Edinburgh et de Rosenberg et Spielberg sont

utilisées pour évaluer et comparer I'évolution du stress et de I'estime de soi.
- Le questionnaire Volitionnal est employeé pour évaluer la motivation des personnes.

- La Liste des Rodles est utilisée pour identifier les différents roles des personnes et ceux qu'ils

souhaiteraient accomplir.

Ces évaluations peuvent étre réalisées a trois moments différents : au début de la prise en charge,
en cours de traitement et a la fin du suivi. Cela nous permet de suivre I'évolution du rétablissement
de chaque personne et de justifier la pratique des thérapies basées sur la nature basée sur des

preuves.

Pour optimiser les pratiques de médiation nature en ergothérapie et évaluer pleinement leur impact,
y compris sur le plan économique, plusieurs axes d'analyse sont suggéres. Une analyse des colts
par activité permettrait de comprendre les ressources nécessaires pour mettre en ceuvre ces
interventions en nature, tandis qu'une comparaison avec d'autres modalités thérapeutiques en

psychiatrie évaluerait I'efficacité économique relative de cette intégration.

Propositions et transférabilité pour la pratique professionnelle :

Les decouvertes indiquent plusieurs voies pour améliorer la pratique professionnelle en
ergothérapie. Parmi celles-ci, il est suggéré d'élaborer des programmes d'intervention fondés sur
la nature, de former les praticiens a I'utilisation des médiations naturelles, et de développer des
partenariats avec des organismes locaux pour faciliter I'accés a des environnements naturels
(Colloque ANFE, "S5émes Assises Nationales d’Ergothérapie”, 19&20 septembre 2024, Paris)
(86).

Dans l'article "Repenser le concept d'environnement en ergothérapie™ (Domenjoud et Clavreul,
2023), Sophie Domenjoud et Hélene Clavreul examinent la perception de I'environnement par les

ergothérapeutes et d'autres professionnels de la sante, ainsi que par les membres de la communauté.

% Model of Human Occupation Screening Tool
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Leur recherche met en lumiere une perspective plus axée sur I'humain chez les ergothérapeutes,
tandis que les autres participants associent davantage I'environnement a la nature. Cette étude
souligne I'importance pour les ergothérapeutes de tenir compte de la perspective des clients sur
leur environnement dans les interventions centrées sur la personne, et encourage ces professionnels
a jouer un réle essentiel dans la réflexion sur le sens du travail, en prenant en compte I'impact de

la relation individuelle avec I'environnement.

L'ouvrage "Participation, occupation et pouvoir d'agir : plaidoyer pour une ergothérapie inclusive
(Clavreul & Drolet, 2022) explore I'évolution de I'ergothérapie vers une approche centrée sur
I'engagement dans I'occupation et la participation sociale. Il analyse comment les valeurs et les
pratiques de I'ergothérapie ont évolué pour répondre aux besoins changeants de la société, mettant
en évidence le role crucial des ergothérapeutes dans le renforcement du pouvoir d'agir, la

promotion des capacités et I'action sur I'environnement pour favoriser l'inclusion sociale(87).

Les thérapies basées sur la nature offrent un large éventail d'interventions pour les ergothérapeutes,
adaptées a divers publics et conditions (Domenjoud & Clavreul, 2023). Ces approches sont
bénéfiques pour les personnes atteintes de troubles mentaux, les enfants et adolescents ayant des
troubles du développement, les personnes agées, les patients en réadaptation physique et ceux
vivant avec des conditions chroniques. Elles favorisent le soulagement du stress, de I'anxiété et de
la dépression, le développement sensoriel, moteur et social, I'amélioration de la santé physique et
mentale, ainsi que la gestion de la douleur et la promotion de I'autonomie dans la gestion de la
maladie(88).

L'ouvrage "Espaces verts, équité et santé” (Réseau francais Villes-Santé, 2020) souligne
I'importance des espaces verts dans la promotion de la santé urbaine. Il insiste sur la nécessité
d'intégrer la nature dans les politiques d'urbanisme, en garantissant une conception variée et de
qualité des espaces verts, ainsi qu'une accessibilité équitable pour tous les résidents. Malgreé les
défis liés a la gestion des espéces invasives et allergénes, les bénéfices pour la santé sont bien

établis, notamment en termes de santé mentale et d'adaptation au changement climatique(89).

Perspectives de recherche et professionnelles a partir des résultats et ouverture vers de nouveaux

axes d’exploration :
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Les découvertes ouvrent de nouvelles perspectives de recherche et professionnelles dans le
domaine de l'ergothérapie. Il est suggéreé d'approfondir I'analyse des mécanismes sous-jacents des
effets thérapeutiques de la nature, d'explorer plus en profondeur les besoins et les préférences des
patients concernant les interventions naturelles, et de développer des outils d'évaluation
spécifiques pour mesurer I'impact de ces interventions sur la récupération des patients. Il est
également recommandé d'examiner les implications sociétales de la promotion de la connexion
avec la nature et de concevoir des stratégies pour surmonter les obstacles a I'intégration de la nature
dans la pratique professionnelle. Pour ce faire, il est nécessaire d'entreprendre une évaluation plus
approfondie pour établir la validité et la reconnaissance, de définir un protocole de recherche clair,
de structurer les interventions basées sur la nature, d'analyser pourquoi elles fonctionnent pour
certains et pas pour d'autres, de les comparer a d'autres formes de médiation, et de poursuivre la
recherche en démontrant leur efficacité et leur viabilité économique, afin de prouver leur valeur
ajoutée. Cette approche thérapeutique reconnait I'importance de I'interaction entre I'individu, son

environnement et ses occupations dans le processus de rétablissement.

Enfin, une évaluation de I'efficacité économique globale, tenant compte des codts évités a long
terme associés a une meilleure santé mentale et physique des patients, pourrait démontrer le

potentiel d'économies a long terme résultant de cette approche.

Conclusion

Mon travail d'initiation a la recherche sur l'intégration de la nature en ergothérapie pour soutenir
le rétablissement des personnes souffrant de troubles psychiques ouvre des perspectives de
réflexion et de recherche passionnantes. Jai identifié plusieurs aspects clés, notamment
I'importance de considérer la nature comme une composante essentielle des interventions
thérapeutiques en ergothérapie. En intégrant la nature dans ma pratique, je vise a créer un
environnement propice au rétablissement et au bien-étre des patients, en m'appuyant sur les

théories de I'écologie humaine et de la santé environnementale.

Les études présentees confirment I'efficacité de la thérapie basée sur la nature et du jardinage
thérapeutique pour améliorer la santé mentale, notamment depuis la pandémie de COVID-19. Cela
souléve de nouveaux questionnements sur la maniére dont ces interventions peuvent étre

optimisees et intégrées de maniere plus systematique dans la pratique clinique.
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La littérature supplémentaire que j'ai explorée met en lumiére les impacts positifs de I'interaction
avec la nature sur la santé mentale et physique, soutenant ainsi I'importance de rétablir ce lien.
Cela souleve des questions sur la maniere dont je peux encourager une connexion avec la nature

dans un monde de plus en plus urbanise et technologique.

Les résultats de mon étude suggerent des directions pour la recherche future, notamment
I'investigation des mécanismes sous-jacents des effets thérapeutiques de la nature, I'évaluation des
besoins et des préférences des patients concernant les interventions naturelles, la création d'outils
d'évaluation dédiés pour évaluer I'impact de ces interventions sur le rétablissement des patients et
I’impact économique. Enfin, une question clé se pose : faut-il un diagnostic pour bénéficier des

thérapies basees sur la nature en ergothérapie ?
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Annexes

Annexe 1 : Le modeéle Personne - Occupation (PEOP) (Christiansen, C. H. & Baum, C. M.-2005).
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Le modeéle Personne- Environnement — Occupation (PEO), cong¢u par Law et al. en 1996, explore
l'interaction entre la personne, l'environnement et I'occupation en ergothérapie. C’est a partir de ce
modele que Christiansen & Baum ont élaboré le PEOP, qui approfondit I'analyse de la personne,
de I'environnement et de lI'occupation. Il met particulierement en avant les occupations, incluant
les rbles valorisants, les taches et les activités propres a chaque individu, ainsi que la performance,
selon une approche top-down. Ce modéle examine en détail les interactions entre les différents
éléments constitutifs d'une personne et leur impact sur l'intervention ergothérapique. Il considere
les interactions entre les facteurs intrinséques de la personne (tels que les aspects psychologiques,
physiologiques, cognitifs, spirituels et neurocomportementaux) et les facteurs environnementaux
(tels que le soutien social, les systemes économiques, la culture, I'environnement bati, et
I'environnement naturel), en les traitant de maniére globale pour évaluer comment ils facilitent ou

limitent la réalisation des activités, des taches et des roles(1)

Annexe 2 : Schéma illustrant la dynamique du Modeéle de I'Occupation Humaine de R. TAYLOR,
P. BOWYER & G. FISHER par G. MIGNET et A. DOUSSIN (2024)(6).
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Concu par Gary Kielhofner a la fin des années 70, le Modé¢le de 1’Occupation Humaine (MOH)
reste I'un des modeles les plus étudiés et les plus largement utilisés dans le monde pour sa
focalisation sur I'occupation(4). Celui-ci explore les interactions entre I'individu, ses motivations,
ses habitudes de vie, ses capacités et son environnement en vue de faciliter la mise en place
d'activités. Il se concentre particulierement sur la compréhension de I'engagement de I'étre humain
dans des activités porteuses de sens. G. Kielhofner définit la volition comme le processus
conduisant au choix des activités, englobant la conscience des capacités, du sentiment d'efficacité,
ainsi que des valeurs et intéréts personnels. Ces éléments, la volition, les habitudes de vie et les
capacités dans I'environnement, constituent les trois composantes clés pour comprendre
I'engagement d'une personne dans une activité spécifique. Dans ce cadre, de nombreux outils
d'évaluation sont utilisés pour définir le profil occupationnel de I'individu, ce qui peut rendre son
utilisation complexe pour les patients déprimés, dévalorisés, ou ayant des capacités d'engagement
ou de motivation limitées (MOHOST)(5).
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Annexe 3 : Tableaux comparatif des différents types de troubles mentaux/psychigues(18):

Catégorie DSM-IV

Comespondance CIM-10

Trouble habituellement diagnostiqgué durant Ia petite enfance, la deuxiéme enfance ou

Troubles du comportement et
troubles émotionnels apparaissant
habituellement durant I'enfance et

1 | l'adolescence. Des troubles tels que le TDA et I'épilepsie sont également désignés comme des ladolescence
froubles du développement et handicaps développementaux. Retard mental
Troubles du développement
psychologique:
o - - . Trouble mental, sans autre
3 | Trouble mental generalement due a une condition medicale

indication

Trouble lige aux substances

Troubles mentaux et du
comportement liés a l'utilisation de
substances psycho-actives

Troubles mentaux organigues, y

2 | Delirium, démence, amnésie et autres troubles cognififs compris les troubles

symptomatiques
Axe |l N
5 | Schizophrénie ef auires froubl chofi Schizophrenie, froubles
chizophrenie et au roubles iques .
- . E schizotypiques et froubles delirants

6 | Troubles de I'humeur Troubles de 'humeur (affectifz)

7 | Troubles anxieux

5| Troubie: somalolonmes Troubles nevrotiques, troubles lies a
des facleurs de siress ef froubles

10 | Troubles dissociatifz TR

15 | Troubles de I'adaptation

12 | Trouble des conduites alimentaires Syndromes comportementaux

13 | Troubles du sommeil associes a des perturbafions
physiologiques et a des facteurs

. Dy=fonctions sexuelles physiques

Déviations de l'excitation sexuelle et troubles de lidentité sexuelle
9 | Pathomimies Troubles de la personnalité et du
14 | Troubles des habitudes et des impulsions classifiés nulle part ailleurs comportement chez ladulte
Axe ll | 16 | Troubles de la personnalité
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Annexe 4 : Le modéle vulnérabilité-stress adapté de Lalonde, 1995.

Modele vulnérabilité-stress

Y

r

Vuln érabilité
bio-psychologigque

Stresseurs

- génétique

- dopamine, sératonine
- troubles cogritif =

- fragilité du Mai

soco-environnementaux

- «Emnation Expriméex

- Evénemernts de vie

- Tenzions au travail, aux éudes
- Baiz=se du soutien social

SCHIZOPHRE HIE

symptdon s posi S o ndmifs

Symptomes résiduels
- Symptdmes positifs ou

nié tf s résiduels
- D&térioration du
fonctionnernert zocial

adapté de Lalowde, 1995
- Handicap, invalidité

Traitement

- médicamenteun :
antipsychotiques

- psychosocial :
pswehothérapie de zoutien
réachptation psychos ociale
thérapie familiale
psychoéducation

Annexe 5 : Tableau récapitulatif des équations de recherches

Base de données | Equation de recherche Filtres employés
Google Scholar | (Nature-based therapy OR nature activity OR therapy | Aucun
through nature) AND (mental health OR
psychological disorder OR psychosis) AND
(occupational therapy)
Summon (Nature-based therapy OR nature activity OR therapy | Aucun
through nature) AND (mental health OR
psychological disorder OR psychosis) AND
(occupational therapy)
Pub Med (Nature-based therapy OR nature activity OR therapy | Aucun
through nature) AND (mental health OR
psychological disorder OR psychosis) AND
(occupational therapy)
Science Direct | occupational therapy and natured-based therapy and | Aucun
mental health
Psyinfo natured-based therapy Sujet « therapy »
Psyarticles
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Cairn (thérapie basé sur la nature OU activité nature OU | Aucun
thérapie par la nature ) ET (santé mentale OU trouble
psychique OU psychose) ET (ergothérapie)
Annexe 6 : Tableau des résultats des banques de données
Total & partir | Base de | Sélection selon | Sélection selon | Sélection Articles
des mots-clés | données le texte le résumé selon le titre | retenus
17705 Google 8140 8 4 4
scholar
Summon 748 5 12 4
Cairn 8 756 10 23 7
Psycinfo/Psy | 42 - 3 1
carticles
Littérature 14 - - 1
grise
Lectures 5 - - 1

opportunistes
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Annexe 8 : Matrice de questionnement

Wariables
etuddes

Informations
génerales
sur ractivite

Indicatewrs

Travalllez-vous &n
tant
guargothérapeuts

en senteé mentele ¥

C=puls caomblen
d'annges
pretlquez-vous

I'ergothéreple ©

Utlllzaz-vous uns
activita
therspautique
ees SUr e nature ¥

Quels types de
therepies liees & 13
Nature EVeI-yous

pratiguees 7

D=puls comblen de
temps pratkqusz-
WOUS CEs thereples

@
Pour quelle
populetion

pretiquez-vous ces

acthviteés 7

Guelle est votre
activies

professlonnells ©

Dans guel service
Pretlguez-vous
cette activitg ¥

HNuméras
de

guestlons

(=]

88

Intitule

Expéeriance

professionnells

Experience

professlonnelle

Pratique
profzssionnalls
Ewde SUrla

naturs

Fratique
professionnelle
Exde SUr 3

nature

Fratique
professionnelle
EMdE SUr iz

naturs

Contexte de

pratique

Contexte de
pratique

Contexts de
pratique

Modalité de
réponse

Oul, Nen

Malns d4
an, Malns

de 3 ans, ...

Oul, Hon

Cholx

multiplas

Flage de
temps

Cholx

multiples

Cholx
multiples

Texte llbra

Objectit

Identifier le profl

des participents

Comprendre |2

nlvesu dexparlence

Eveluar I'utllisation
de theraples
naturslies

Identifier las

theraples utlll=sses

Evzluar l'sxpariancs
dans ces theraples

Identifier les

groupes cloles

ldentifier le contexts
professionnel

ldentifier les
environnements de
travall



Mise en
place de
l'activite

Axls sur
I'activite

ANEI-VOUS
participa & 1z
crastion de catte

activita?

Comment
qualifleriez-vous 1
milse en place de

cetieactivit2 7

Wious &tes-vous
base sur des acrits

ou des pratiques ?

Sur quol vous atas-

wous basad T

Cette activiteé est-
eliz
reconnuefvalidés
parles cadres ©

©0 == reelise catte

acthita 7

Pour queiles
ralsons utlllsez-

WOUE Ccette BCtivite

]

Wios patlents
apprécient-lis
I'ectivita ?

Quels retours font

les patients 7

Appréclez-vous
cette activit2 dans
wotre pratique 7

Pourgual
appraciez-vous

cette activita 7

Comment [ugez-
vous 'efficacisa de
cette tharaple 7

Comment
quEliflariez-yous i
réallsathon de cette
acthvite ¥

Cuelles sont kes
difficultes
rencontrées lors de
I'ectivita ?

0

16

18

19

i

89

Implication dans

la creation

Implication dans

la creéation

Mathodologle

Mathodaologle

Ferception dele

reconnalssence

Contexte de
pratique

Obectifs de
Iactivite

Ferception des

patients

Perception des
patients
Satisfaction

professionnelle

Satisfaction

professionnelle

Efficacité de
ractivite

R2ell=atlon de
ractivite

Reésllzatlon da
ractivite

Oul, Non

Echelis de
difficulte

Oul, Non

Taxte llore

Draccord,
Fas

d'accord,
Sansavis

Cholx

multiples

Cholx

multiplas

Echeliz de

satistection

Texte llore

Ouil, Non

Texte llore

Echeliz

d'gvaluation

Echeliz de

difcuite

Taxte llore

Evaluer e degra
gimpllcation

Evaluer Iz faciiita de

mils= en plece

Identifier les
sources

d'inspiration

Idzntifier les

références utlll=2es

Evelueriz
reconnalssance de

ractivite

Identifier les llewx

de pratique

Comprendre les

miathations

Evelueriz
satisfaction das

patients

Recuelllir ks retours
des patients

Evalueriz
zatistaction das
praticlens

Comprendre |25
ralsons de ka

satistaction

Evalueriz
perception de
‘efflcacite

Evzluer iz faciitd de
realisation

Identifier las

obstacles



Organlsation
et

perspactives

Resllsaz-vous
cette activité avec
un autre

professlonnal 7

Avec guel(s)
professlonnel{s)
réallzez-vous
I'ectivite ?

Quelles sont les
contre-indications
a realiser cette
activiea ?

Quels sont les
c2neflces

obearvas 7

Reallsez-vous des
evaluetions

spaciigues 7

Zlaoul, lzzgualizs 7

Penssr-yous falre
evoluer cette
activiea 7

Etzs-vous
IntErasse pour
participer a un
entratlen 7

90

Crganlsation d=
lacthvite

Crganisation d=
ractivite

Crganisation ds
ractivite

Retroaction

Evaluation de

ractivite

Ewaluztion de
l'acthvite

Perspectives de
developpement

Enguats
l:{:-mplementa e

S, Mon

Texte liora

Texte llore

Texte llore

Oul, Mon

Texte llora

Oul, Non

Oul, Non

Eveluer Iz
collaboration
Intarprofessionnelia

Identifier les
partenalres de
oollaboration

Identifier les contre-
Indicetlomns

ldentifier les

benafices

Eveluer les
methodeas

d'évaluetion

Identifier las
methodes
d'evalustion

ldentifier las
opportunites de
développement

Evaluer Iinteret
pour une deuxizme
partle de l'enguéte
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Annexe 9: Version francaise de CNS?%- Navarro, Olivos & Fleury-Bahi (2017)(54).

Pas To
Pour chacune des propositions ci-dessous, nous vous demandons d’exprimer ::1 ';t
votre degré d’accord ou de désaccord en cochant la case qui correspond le ¢ fait
micux a votre opinion de « Pas du tout » (1) a « Tout a fait » (5) d’accord. P d'a
Vous pouvez nuancer votre réponse en cochant une case intermédiaire. " .

rd rd
1. Je me sens souvent en union avec la nature qui m'entoure 1 3 R} 5
2. Je pense a la nature comme a une communauté a laquelle j'appartiens 1 2 3 R 5
3. Je reconnais ct apprécie l'intelligence des autres étres vivants 1 2 3 R 5
4. Je me sens souvent déconnecté de la nature 1 2 3 Rl 5
5. Quand je pense a ma vie, je m'imagine faisant partic d'un cycle de vie plus 1 3 4 5
large -
6. Je me sens souvent un lien de parenté avec les animaux et les plantes 1 2 3 B} 5

7. Je me considére comme faisant partic de la Terre de la méme fagon qu'elle 1
fait partic de moi

o
w
N
wn

8. Je comprends trés bien comment mes actions ont un cffet sur le monde 1 n 3 4 5
naturel =
9. Je me sens souvent comme faisant partic d'un écosystéme plus large 1 2 3 4 5

10. Je pense que tous les habitants de la Terre, humains et non humains,
partagent une «force vitale» commune

11. Tout comme l'arbre fait partic de la forét, jc me sens comme faisant
partic de la nature

12. Lorsque je pense a ma place sur Terre, je me considére comme faisant
partic de I'espéce supéricure

13. J'ai souvent I'impression que je ne suis qu'une petite partic de la nature

qui m'entoure et que je ne suis pas plus important que I'herbe sur le sol ou 1 2 3 4 5
les oiscaux dans les arbres.
14. Mon bien-étre personnel est indépendant du bien-étre du monde naturel 1 2 3 4 5

% En anglais : Connectedness to Nature Scale.
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Annexe 10 : Matrice Conceptuelle

Concepts/Variables

Nature

Critéeres

Approches philosophiques et

historiques de la nature

Complexité et diversité de la

nature

Nature en milieu urbain

Connexion a la nature

Indicateurs

Influences culturelles et
historiques

Dissociation  du  divin,
désacralisation

Quatre approches principales
Perceptions variées selon
époques, civilisations
Frontiére floue entre sauvage
et domestiqué

Difficulté de classification
disciplinaire
Nature  pergue  comme
interconnectée a la société
Concept  d'hybridité  en

milieu urbain

Initiatives pour réintégrer la

nature en ville

Définition variée de la

connexion

Echelles de mesure

développées

Corrélations avec identité,

bien-étre, environnement



Médiation thérapeutique

93

Utilisation thérapeutique

Expansion et utilisation

Role et impact

Théories et pratiques

Influence des conceptions sur

son usage thérapeutique

Mesure et prise en compte
dans les thérapies

Utilité des échelles pour

évaluer l'efficacité.

Sélection des

environnements appropriés

Expansion significative dans

le domaine du soin psychique

Utilisation de  matériaux
divers pour faciliter la
communication

Favorise la créativité et
I'expression des personnes
Contribue au traitement des
traumatismes et des troubles
psychiques

Fondées sur des théories
psychanalytiques telles que
celles de Winnicott et de
Freud

Pratiques variées en milieu
institutionnel et

extrahospitalier



Rétablissement

94

Obijectifs et méthodes

Choix et supervision

Meédiations basées sur la

nature

Processus  personnel et
unique de  changement
d'attitudes, de valeurs, de
sentiments, d'objectifs, de

compétences et/ou de roles.

Atteindre des objectifs de
soins adaptés a la pathologie
du patient

Utilisation de médiations a
pour favoriser la création de

liens et le changement

Choix de la médiation basé
sur les besoins du groupe et
I'engagement
du thérapeute
Supervision nécessaire pour
assurer  l'efficacité  des

pratiques

Exploration de la nature
comme médiation  pour
accéder au corps et au monde

intérieur du patient

Restauration du lien entre les
individus et leur
environnement, centrée sur le

bien-étre du patient

Adoption d'une attitude
proactive face aux défis de la

vie

Changement d'attitudes et de

valeurs
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Bien-étre global
réintégration sociale

et

Cinq principes clés du

rétablissement

espoir,

responsabilité  personnelle,

éducation, plaidoyer

soi-méme et soutien

pour

Développement de nouveaux

objectifs et compétences

Reconstruction des roles

sociaux et personnels

Rémission des symptomes

Maintien d'un emploi ou

occupation équivalente

Participation a des activités

sociales et communautaires

Maintien d'une bonne santé

physique

Recherche de sens et de but

dans la vie

Maintien d'un état d'esprit

positif et d'espoir

Engagement actif dans sa

propre récupération

Acquisition de connaissances
et de competences pour la

gestion de sa santé
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Cing étapes du
rétablissement : retrait, prise
de conscience,
reconstruction, préparation et

croissance

Approche de réhabilitation
psycho-sociale centrée sur
les competences propres des
individus et leur réintégration

dans la société

Promotion de ses propres
besoins et droits
Soutien social et familial

solide

Prise de distance vis-a-vis de

la maladie

Reconnaissance de la

nécessité de changement

Reconstruction de l'identité
et des relations

Préparation a la réintégration

sociale

Croissance personnelle et

épanouissement

Développement de
compétences sociales et

professionnelles

Réintégration dans la vie

sociale et professionnelle

Prise en compte des besoins
individuels et de

I'environnement social
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Soutien des

pairs,

expériences partagées et

apprentissage mutuel

Utilisation de
comme

thérapeutique

la nature

médiation

Partage d'expériences et de

stratégies de coping

Encouragement mutuel et

soutien émotionnel

Acquisition de nouvelles
compétences sociales et de

vie

Connexion avec la nature
pour favoriser le bien-étre

émotionnel et mental

Promotion de l'autonomie et
de la responsabilité
personnelle a travers des

activités en plein air

Encouragement de
I'apprentissage et de la
croissance personnelle grace

a des expériences naturelles
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Annexe 11 : Les biais de 1’outil

Dans I'utilisation du focus group comme outil de recherche, plusieurs biais peuvent surgir :

- L’effet Ringelmann : Plus il y a de participants, moins chaque individu contribue activement a la
discussion, similaire a I'analogie de la voiture qui ne démarre pas. Pour atténuer ce biais, il est utile
de limiter le nombre de participants et de favoriser des groupes plus restreints pour encourager

I'engagement de chacun.

- Les effets Janis, Wallach, Moscovici : Les groupes peuvent tendre vers des consensus polarises
et extrémes. Pour contrer cela, il est important de favoriser un environnement ou la diversité des
opinions est encouragée et ou chaque voix est entendue. La modération active et I'encouragement

a considérer des perspectives alternatives peuvent aider a atténuer cette tendance.

- L’effet Asch : Sous la pression sociale, les individus peuvent étre amenés a accepter des
jugements contraires a leur propre opinion. Pour éviter cela, il est essentiel de créer un climat de
discussion ouvert et respectueux ou les participants se sentent libres d'exprimer leurs opinions sans
crainte de jugement. Encourager la réflexion individuelle et l'expression de points de vue

divergents peut aider a atténuer ce biais.

- L’effet Sherif : Les individus peuvent intérioriser et suivre les normes du groupe, méme si elles
sont erronées. Pour contrer cela, il est important de favoriser un esprit critique et une remise en
question des normes établies. Encourager une atmosphere ou les idées sont examinées de maniére
critique et ou la prise de décision est basée sur des données et des faits plutt que sur des normes

de groupe non fondées peut aider a atténuer ce biais.

- Les effets de Leadership : Un ou deux individus dominants peuvent prendre le contr6le du groupe
et influencer fortement sa direction. Pour minimiser cet effet, le modérateur doit veiller a équilibrer
la participation et a donner la parole a tous les membres du groupe. Il est également important
d'établir des regles de participation équitables dés le début de la discussion.

Pour atténuer ces biais, il est important de sélectionner soigneusement les participants, de créer un
environnement de groupe inclusif et respectueux, et d'utiliser des techniques de modération et
d'analyse appropriées. De plus, la transparence dans la méthodologie et la prise en compte des

limites de I'étude sont essentielles pour interpréter correctement les résultats du focus group.
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Annexe 12 : Le guide d’entretien qualitatif semi-structuré

Théme Question
Intégration de la nature 1) Comment l'ergothérapie intégre-t-elle la nature comme médiation thérapeutique
dans 'ergothérapie pour favoriser le rétablissement des personnes ayant un trouble psychique ?

2} Pouvez-vous nous parler davantage des effets cbservés sur le rétablissement des

personnes lorsque la nature est intégrée dans les interventions en ergothérapie ?

Motivation et lien avec la 3) Qu'est-ce qui vous motive & donner du sens, & nourrir votre activité et 4 partager

nature votre lien profond avec la nature ?

Meédiation par la nature 4) Pourriez-vous expliquer ce que vous entendez par "médiation” dans le contexte de
la rehabilitation et de la psychiatrie, et comment cela se traduit-il concrétement dans

la pratique en ergothérapie ?

Contraintes et 5) Quels défis cu problémes spécifiques pourraient &tre rencontrés lors de

problémes spécifiques l'integration de la nature dans la pratique ?

Annexe 13 : Le questionnaire quantitatif

Quel age avez vous?

Etes vous :
5réponses A
5 réponses
45 @ Une femme
@ Un homme
33 Autre
32
28
40
Quelle a été votre motivation & participer ? ‘ ) .
Quelle est votre satisfaction de la participation?
5réponses 51
réponses
Le theme C'était trés intéressant malgré l'inconvénient d'une visio et des bruits perturbateurs. C'est agréable d'échanger
avec d'autres Ergo et de pouvoir visualiser d'autres secteurs
Sujet intéressant, piloter par stagiaire Bonne, échanges intéressants

le principe de table ronde est trés sympathigue par les échanges avec les autres ergo plutét qu'un entretien
individuel. Le compte-rendu envoyé a la fin est un plus. Jai seulement eu des difficulté avec 'application
zoom

le sujet intéressant et le soutien &tudiant

Lenvie de lier ergothérapie et nature
Format enrichissant

le sujet et la rencontre d'autre professionnel, réfléchir ensemble (arma
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Annexe 14 : Le cadre du Focus groupe (Power Point)

Présentation de I’objet d’étude

Lintégration de la nature dans le cadre de lergothérapie en tant que médiation

thérapeutique pour soutenir le rétablissement des personnes ayant un trouble psychique.

L'origine: L’ergothérapie dans ses prémisses était dans les fermes, qu’en est-il aujourd’hui?

Loorigine de lergothérapie remonte au 18éme siécle, avec les approches de Philippe Pinel en France et William Tuke.

en Angleterre, qui ont introduit des méthodes occupationnelles dans le traitement des troubles mentaux, marquant

les débuts de cette profession axée sur l'utilisation thérapeutique des activités.

Focus Groupe
Mémoire d’initiation a la recherche en
ergothérapie.
Vendredi 19 Avril 2024
® ®

Notre intérét se renforce pour l'environnement et son réle dans le contexte actuel, incitant a approfondir nos

recherches sur le lien entre la santé mentale et la nature.

Présentation du modérateur de I'observateur et des
participants.

Le modérateur (Animatrice)
L’observateur (Prise de note)

Les régles de confidentialité: Enregistrement + Signature du consentement + Assurance

sur le caractére anonyme des données

* Valoriser l'importance de la participation personnelle de chacun, car le but est de
recueillir un éventail d’idées divergentes et non pas d’obtenir un consensus.

Tour de table participants

La question inaugurale de recherche

Comment l'ergothérapie intégre-t-elle la nature comme médiation thérapeutique

pour favoriser le rétablissement des personnes ayant un trouble psychique ?

Qu'est-ce qui vous motive a donner du sens, a nourrir votre

activité et a partager votre lien profond avec la nature ?

Quels défis ou problémes spécifiques pourraient étre rencontrés lors de

lintégration de la nature dans la pratique?

Le focus groupe

Vise a explorer les pratiques sur le terrain
Identifier et approfondir la compréhension d’une situation
Examiner ce qui se passe mais aussi pourquoi cela se produit

Permet de recueillir un éventail d'idées, d'expériences et de réactions pour identifier les

attentes, les besoins et les solutions appropriées en vue d'améliorer la qualité des soins.

Pouvez-vous nous parler davantage des effets observés sur le rétablissement
des personnes lorsque la nature est intégrée dans les interventions en

ergothérapie ?

Pourriez-vous expliquer ce que vous entendez par “médiation” dans le contexte
de la réhabilitation et de la psychiatrie, et comment cela se traduit-il

concrétement dans la pratique en ergothérapie ?

Une synthése finale des discussions

Questions de U'observateur.
Validation de la synthése.

Cette étape peut étre effectuée par écrit a distance des focus groupes. Elle est parfois
difficile a effectuer en temps réel et n’est pas obligatoire.



101

Le questionnaire quantitatif Merci

Permet de recueillir les caractéristiques des participants tels qu'age, sexe, catégorie
socioprofessionnelle ainsi que d’autres caractéristiques jugés importants. « La nature n’est pas un lieu que nous visitons, elle est notre lieu de vie »
Une question concernant la motivation et/ou la satisfaction de la participation. Gary SNYDER
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Annexe 15 : Fiche de consentement

Aix-Marseille 5 [ Factidos s
!Jf'l v-.’*ri.i [ LA ety

Irfarmstion - Sephis Albuyserqus, 04 91 68 BI 74

51, bd Fierre Dramard, 13334 Marseille 15

Ecole dan Scienoas o ks Adedaptation - Formatbion spothdrapie

Autorisation de prise et de diffusion audio-enregistrées

(Pour wne personne majeure)

JE SOUSSIGME(E) :

AUTORISE (cochez les cases utiles) :

O L'entretian avec un étudiant en ergothérapie dans le cadre d'une évaluation pour les
étudiants en ergothérapie qui sera diffusée uniguement au sein de I'IFE Aix Marseille. Tous les
renseignements obtenus lore de cet entretien seront confidentiels et anonymes, ne seront pas
diffusés & l'extérieur de la formation ergothérapie de Aix-Marseille.

ou

O L'entretien avec un étudiant en ergothérapie dans le cadre d'une évaluation pour les
étudiants en ergothérapie qui sera diffusée éventuellement pour des actions d'informations et
d'éducations sur la promotion de la santé. Néanmoins, tous les renseignements obtenus lors
de cet entretien seront confidentiels et anonymes.

ou
O L'entretian avec un étudiant en ergothérapie dans le cadre d'une évaluation pour les
étudiants en ergothérapie qui sera diffusée éventuellement pour des actions dinformations et

d'éducations sur la promotion de la santé. Je ne souhaite pas garder l'anonymat, men nom et
mes coordonnées professionnelles pourront étre cités dans l'enregistremeant.

Fait a :
Le :

(Signature )

! Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord =.
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Annexe 16 : La synthese du focus groupe

Vendredi 19 avril, durée : 1H30

L’objet d’étude : L’intégration de la nature en ergothérapie pour le rétablissement des

personnes ayant un trouble psychique.

Participants : L'entretien groupal a réuni six ergothérapeutes travaillant dans divers
établissements de santé mentale, chacun partageant son expérience et ses perspectives sur

I'utilisation de la nature comme médiation thérapeutique :
-Le modérateur : Etudiante en 3°™ année d’ergothérapie / Mémoire d’initiation a la recherche.

-L’observateur : Ergothérapeute, s'intéressant a la question de la nature en ergothérapie, et amie

du modérateur.

-E1 : Ergothérapeute en Centre Hospitalier, impliquée dans des activités professionnelles incluant
des espaces verts, une pépinicre, un terrain en pleine nature, ainsi qu'une structure d’évaluation et

de remédiation cognitive.

-E3 : Ergothérapeute en Maison d’Accueil Spécialisée en psychiatrie (MAS), ou il anime des

ateliers de jardinage avec les résidents.

-E2 : Ergothérapeute en Hopital de Jour (HDJ) psychiatrique. Elle organise des ateliers jardin avec
des adultes et des groupes axés sur I'estime de soi, visant a retrouver le regard d'enfant a travers la

nature.

-E4 : Ergothérapeute en HDJ, propose de nombreuses activités en extérieur telles que la plongée

sous-marine, des sorties en mer, des randonnées et la péche.

-E5 : Ergothérapeute en Centre Hospitalier (CH), ou elle s'occupe de deux unités intra de "crise"
avec des adultes présentant diverses pathologies psychiatriques. Bien que les activités en lien avec
la nature ne soient pas régulierement organisées, elle encourage les patients a marcher dans la

nature des que possible.
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-E6 : Ergothérapeute libérale, spécialisée dans la nature et la médiation animale avec des enfants.
Elle consacre deux demi-journées par semaine au sein d'une structure de santé, accueillant des

adultes de I'extérieur.

Présentation PowerPoint et Tour de Table : La discussion a débuté par une présentation
PowerPoint abordant I'origine de la demande du mémoire, le lien entre la nature et la santé, ainsi
que le consentement et la liberté de parole des participants. Ensuite, un tour de table a permis a
chaque participant de partager ses activités et expériences liées a I'intégration de la nature en

ergothérapie.

Rappel de la guestion de recherche : Comment I'ergothérapie intégre-t-elle la nature comme

médiation thérapeutique pour favoriser le rétablissement des personnes ayant un trouble

psychique ?
Echanges clés et propositions :

-E5 a souligné I'importance de rendre la nature accessible aux patients psychotiques pour favoriser

leur rétablissement.
-E4 a noté I'engouement des patients pour les activités en extérieur malgreé la distance.

-E3 a mis en évidence les différences entre 1'environnement naturel a ’intérieur et a ’extérieur de

la structure spécialisés.
-E2 a souligneé I'importance de retrouver les sensations de I'enfance a travers la nature.

-E6 a partagé son expérience en tant qu'ergothérapeute libérale utilisant la médiation animale et la

nature pour ses activites avec les enfants.

-E1 a abordé les différents axes de pratique en lien avec la nature, notamment le travail dans les

pépiniéres et les espaces verts.

Lien Nature-Santé : Les participants ont unanimement souligné I'importance de la nature pour le
mieux-étre global et le rétablissement des patients psychiatriques. Le contact avec la nature est
essentiel pour les patients en psychiatrie, offrant un acces simple et apaisant a un environnement

qui éveille leur intérét. Sortir de leur quartier pour trouver la nature est bénéfique, méme en étant
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en ville, ce qui renforce le bien-étre et encourage les patients a s'exprimer lors de balades

informelles.

Les jardins thérapeutiques en milieu hospitalier offrent un espace réconfortant pour les patients,
favorisant les échanges et les confidences. Les activités de jardinage et d'entretien permettent de
retrouver un sens d'utilité et de citoyenneté. Participer a des concours de jardin fleuri ou nettoyer
les plages renforce le sentiment d'appartenance et de valorisation personnelle.

L'exploration du milieu aquatique, que ce soit par la plongée sous-marine ou les activités
nautiques, offre des expériences enrichissantes et valorisantes. Ces activités, adaptées a chaque

individu, favorisent le dépassement de soi et renforcent les liens sociaux.

Enfin, I'interaction avec la nature permet de détendre le corps et I'esprit, favorisant l'intégration
sensorielle et le bien-étre physique. Méme pour les patients en surpoids, ces activités sont
agréables et stimulantes, nécessitant un effort physique qui est accueilli avec plaisir et satisfaction.

Effets observés sur les patients :

Le jardinage est une activité thérapeutique qui suscite un fort intérét parmi les usagers, offrant a
certains une reconversion professionnelle vers le paysagisme. Les patients apprécient le coté
apaisant du jardinage et s'investissent dans cette activité, en suivant avec enthousiasme I'évolution

des plantations.

Cette pratique favorise le bien-étre et I'épanouissement en permettant aux participants de s'investir
dans leur journée et de trouver un role significatif dans leur environnement. Certains travaillent
activement tandis que d'autres observent, ce qui encourage les rencontres et les prises d'initiative

tout en renforcant I'autonomie des individus.

En outre, le jardinage encourage I'entraide, méme chez ceux qui ont des difficultés physiques, et
contribue a ramener un peu de nature dans leur quotidien. Cette activité reproduit un sentiment de
connexion avec la nature, accessible a tous, et offre un moment de répit et de satisfaction pour les

participants.
Groupe : nombre de personnes pour ce type d’activités :

-E4 : Groupe de 6 a 7 personnes pour les activités en plein air.
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-E2 : De 3 a 15 personnes pour le nettoyage de la plage. Départ a pied depuis I'népital de jour.
-E3 : De 3 a 15 personnes, selon les véhicules disponibles aprés une question d'organisation.

-E1 : Nombre de personnes dépendant de la taille des terrains ou pépiniéres. Pour la parcelle dans

le jardin partagé, ce sera 2 ou 3 personnes. L'organisation inclut I'utilisation d'un camion.
Motivations des ergothérapeutes :

En tant que thérapeutes, nous croyons fermement en la transmission efficace de messages lorsque
nous sommes personnellement investis dans ce que nous communiguons, notamment lorsqu'il

s'agit de transmettre le sentiment d'apaisement que procure le jardinage.

Nous partageons tous une sensibilité envers la nature, ce qui motive notre engagement dans ces
activités. Cependant, maintenir des activités de jardinage peut étre complexe en raison des profils
variés des participants, des exigences légales croissantes en faveur de la nature, et des contraintes

financiéres liées a l'organisation et a I'encadrement des activités en extérieur.

E6 : « Personnellement, je trouve gratifiant de partager ma passion pour la nature avec les autres.
Je percois la différence entre étre a l'intérieur et a I'extérieur, et j'apprécie de m'émerveiller avec

les participants au rythme des saisons. »

Mediation et Adaptation : La nature agit comme une médiation efficace pour atteindre les
objectifs thérapeutiques, favorisant la confiance en soi et la sociabilisation. Les activités sont
adaptées aux besoins individuels des patients, favorisant un environnement moins contraignant et

plus stimulant.
Défis et problemes spécifiques :
o Certains patients peuvent exprimer un désintérét pour les activités en nature.

« Lesconditions météorologiques et les contraintes organisationnelles peuvent constituer des

défis pour l'intégration de la nature dans la pratique.
Remarques sur le déroulé de I’entretien :

e Nous avons rencontré des contraintes liées a l'informatique, telles que l'utilisation des
téléphones portables, des problémes de réseau et de connexion, ainsi qu'une qualité audio

insuffisante. De plus, certains participants ont choisi de désactiver leur camera.
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e Impossibilit¢ de nous réunir dans un lieu convivial en raison de nos distances
géographiques et de nos emplois du temps respectifs.
Questionnements ou sujet non abordés :

En ergothérapie :

-Quels autres professionnels de la santé peuvent tirer profit de la médiation naturelle ?

-En quoi faut-il vraiment promouvoir activement la connexion avec la nature dans un contexte de
déconnexion croissante de la société ? Quelles sont les implications sur la santé mentale et le bien-

étre ?

-Comment objectiver le changement et démontrer les bénéfices thérapeutiques de I'intégration de

la nature ? Quels types d’évaluations (initiale, intermédiaire et finale) peuvent-étre utilises ?

-Quels nouveaux questionnements et axes d'amélioration peuvent émerger dans le développement

des pratiques intégrant la nature ?

-Quels sont les besoins spécifiques en ressources, formation ou partenariats pour développer

davantage les pratiques de médiation nature en ergothérapie ?

-Quelles dimensions quantitatives devraient étre explorées pour évaluer I'impact des interventions

de médiation naturelle ?

Conclusion : L'entretien groupal a mis en lumiére I'importance et les bénéfices de I'intégration de
la nature en ergothérapie pour le rétablissement des patients ayant un trouble psychique. Les
échanges ont souligné les défis rencontrés, mais aussi les motivations profondes des
ergothérapeutes a utiliser la nature comme mediation thérapeutique. Toutefois, des questions
restent en suspens, telles que I'évaluation objective des bénéfices thérapeutiques, les besoins en
ressources et formations spécifiques, ainsi que les implications sociétales de la promotion active
de la connexion avec la nature. Ces aspects devront étre explorés davantage pour optimiser les

pratiques de médiation nature en ergotherapie et en évaluer pleinement I'impact.
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Annexe 18 : Tableau d’analyse de données du focus groupe

Thémes

Réponses

Développement

Accessibilité a la nature

E2: Intégration de la nature
dans la vie quotidienne des
patients atteints de troubles

psychiques.

Les participants soulignent
I'importance de rendre la
nature accessible aux patients
urbains, méme s'ils sont loin
de leur environnement
naturel. Des activités telles
que les balades en mer sont
tres appréciées et motivent les
patients a sortir de leur

quartier.

Environnement institutionnel

VS extérieur

E3: Différences pergues entre
I'environnement naturel

institutionnel et I'extérieur.

Les participants notent les
différences entre les
environnements naturels
internes et externes. Bien que
certains patients aient acces a
un jardin interne, ils peuvent
avoir du mal a profiter de la
nature en raison de leur
anxiete ou de leur histoire de
vie. Cependant, ils
reconnaissent la valeur de
partager cet environnement

avec d'autres résidents.
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Bienfaits thérapeutiques de la

nature

E4, E5, E6: Impact positif de
la nature sur le bien-étre des

patients psychiatriques, tant

physiquement que

mentalement.

Les participants soulignent
que l'interaction avec la
nature offre des bienfaits
thérapeutiques significatifs, y
compris la réduction du stress
et de l'anxiété, ainsi que la
stimulation sensorielle. Ils
remarquent également une
amélioration de la relation
avec le corps et une
réintégration sociale gréace

aux activiteés de plein air.

Citoyenneté et engagement

communautaire

E2, E3, E4: Utilisation de la
nature pour encourager
I'engagement civique et
I'intégration sociale des

patients.

Les participants soulignent
que l'implication dans des
activités liées a la nature,
telles que le nettoyage des
plages et le jardinage
communautaire, renforce le
sentiment d'appartenance a la
communauté et donne un
sentiment de but aux patients.
Ces activités favorisent
également la sensibilisation
environnementale et
renforcent les liens sociaux,
ce qui contribue au

rétablissement.
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Adaptabilité des activités

E4, E6: Adaptation des
activités en fonction des
besoins et des capacités des
patients, notamment en ce qui
concerne l'acces a I'eau pour

les personnes en surpoids.

Les participants soulignent
I'importance d'adapter les
activités en fonction des
besoins individuels des
patients, notamment en
fournissant des activités
aquatiques accessibles a tous,
quel que soit leur niveau de
mobilité ou leur condition
physique. L'adaptabilité des
activites, telles que la plongée
sous-marine, permet aux
patients de se sentir valorisés
et inclus dans le programme

thérapeutique.

Organisation des activites

E2, E3: Gestion des groupes
de patients lors des activités
en nature, avec des effectifs
variant de 3 a 15 personnes
en fonction de la logistique et

de la sécurité.

Les participants discutent de
la gestion des groupes lors
des activités en nature, en
mettant I'accent sur
I'importance de maintenir des
ratios appropries
d'encadrement pour assurer la
sécurité des patients. La taille
des groupes est également
influencée par des
considérations logistiques
telles que la disponibilité des
véhicules et la capacité des

terrains.
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Diversité des activités en

nature

E4, E6: Variété des activités
proposées en lien avec la
nature, notamment des sports
nautiques et des événements

communautaires.

Les participants mettent en
évidence la diversité des
activites offertes en nature,
telles que la plongée sous-
marine, la voile et les
nettoyages de plage, qui
répondent aux intéréts et aux
besoins variés des patients.
Ces activités encouragent la
participation, renforcent
I'estime de soi et favorisent
I'intégration sociale,
contribuant ainsi au

rétablissement des patients.

Effets du rétablissement

grace a la nature

Les participants ont observé
divers effets positifs sur le
rétablissement, notamment
une reconversion
professionnelle pour certains
usagers, un sentiment
d'apaisement,
d'investissement et de
patience. Certains ont
exprimé un émerveillement
lié au cycle naturel des
saisons et aux activités de

jardinage.

La nature semble jouer un
role important dans le
processus de rétablissement,
en offrant aux individus des
opportunités de reconversion,
ainsi qu'un environnement
apaisant et stimulant. Les
participants ont également
souligné I'aspect educatif et
thérapeutique de l'interaction
avec la nature, mettant en
avant des valeurs telles que la
patience et I'entraide. Ces
observations suggerent que

I'intégration de la nature dans
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les programmes de
réhabilitation peut avoir des
avantages significatifs pour

les personnes concernées.

Motivation a intégrer la

nature dans l'activité

Les motivations des
participants a intégrer la
nature dans leurs activités
étaient variées. Certains ont
mentionné les bienfaits
personnels qu'ils en retirent,
tandis que d'autres ont
souligné l'importance de
transmettre cette passion et ce
bien-étre aux autres. Certains
ont également évoqué des
enjeux réglementaires et
environnementaux qui

encouragent cette intégration.

L'engagement des
participants dans l'intégration
de la nature semblait étre
motivé a la fois par des
facteurs personnels et
professionnels. 1ls ont
exprimé le désir de partager
leur lien profond avec la
nature, ainsi que de répondre
aux exigences réglementaires
croissantes en matiere de
développement durable. Ces
motivations refletent une
volonteé collective de
promouvoir le bien-étre
individuel et environnemental
a travers l'intégration de la
nature dans les pratiques

professionnelles.

Défis et problémes de

I'intégration de la nature

Les participants ont identifié
plusieurs défis potentiels liés
a l'intégration de la nature

dans la pratique. Certains ont

L'intégration de la nature
dans la pratique semble étre
confrontée a des défis variés,

allant des résistances
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mentionné des réticences de
la part des usagers a
participer a des activités en
plein air, tandis que d'autres
ont souligné des contraintes
organisationnelles telles que
la gestion du rendement et
des ressources. La
méconnaissance de la nature
et les craintes liées a son
environnement ont également
été évoquées comme des

obstacles potentiels.

individuelles a des questions
organisationnelles plus larges.
Pour surmonter ces défis, il
peut étre necessaire de
sensibiliser davantage les
usagers aux bienfaits de la
nature et d'adapter les
pratiques professionnelles
pour répondre aux besoins et
aux contraintes specifiques.
Une approche collaborative et
inclusive pourrait permettre
de maximiser les avantages
de I'intégration de la nature
tout en atténuant les obstacles
potentiels.
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Résumé

Introduction : En 2024, I'importance croissante de I'influence de la nature sur la santé, particuliérement
dans le domaine de I'ergothérapie, est soulignée, incitant & une exploration approfondie des bénéfices
potentiels de la thérapie basée sur la nature pour les personnes atteintes de troubles psychiques.
L’objectif de la recherche est d’explorer I’intégration de la nature en tant que médiation thérapeutique
pour soutenir le rétablissement des personnes ayant un trouble psychique en ergothérapie. Méthode : Un
focus groupe semi-dirigé a été mené par le modérateur aupres de six ergothérapeutes exergant en santé
mentale et utilisant la nature comme médiation thérapeutique. L’observateur a rédigé une synthese. Les
réponses ont été analysées selon une analyse thématique. Résultats : L'intégration thérapeutique de la
nature présente divers avantages pour soutenir le rétablissement et le bien-étre global, malgré des défis
tels que les contraintes environnementales, organisationnelles et sécuritaires. Conclusion de la
Discussion : L’étude explore l'intégration de la nature en ergothérapie pour le rétablissement des
troubles psychiques, identifiant des perspectives passionnantes et soulignant I'importance d'optimiser
ces interventions, de comprendre les mécanismes sous-jacents et de réfléchir a l'accessibilité des

thérapies naturelles sans nécessiter de diagnostic préalable.

Mots clés : Ergothérapie, Thérapies basées sur la nature, Médiation thérapeutique,Rétablissement,
Trouble psychique.

Abstract

Background : In 2024, the growing importance of nature's influence on health, particularly in the field
of occupational therapy, is emphasized, prompting an in-depth exploration of the potential benefits of
nature-based therapy for individuals with mental disorders. The research aim is to explore the integration
of nature as a therapeutic intervention to support the recovery of individuals with mental disorders in
occupational therapy. Method: A semi-directed focus group was conducted by the moderator with six
occupational therapists working in mental health and using nature as a therapeutic intervention. The
observer synthesized the responses, which were then analyzed through thematic analysis. Results: The
therapeutic integration of nature offers various benefits to support recovery and overall well-being,
despite challenges such as environmental, organizational, and safety constraints.Conclusion and
Discussion: The study explores the integration of nature in occupational therapy for the recovery of
mental disorders, identifying exciting perspectives and emphasizing the importance of optimizing these
interventions, understanding underlying mechanisms, and considering the accessibility of natural

therapies without requiring a prior diagnosis.

Keywords: Occupational Therapy,Nature-Based Therapies, Therapeutic Intervention,Recovery, Mental

Disorder.



