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◤ Les TA & la DM, des pathologies qui 
mobilisent beaucoup de ressources

▪ Prévalence à vie des TA 11% et DM 14% au Qc

▪ Selon la RAMQ, 20-25% des visites avec omnipraticiens sont liées aux 

troubles mentaux

▪ Selon l’OMS, récurrence de la DM est de 60% sur 12 ans 



◤

Les TA & la DM, des pathologies qui 
mobilisent beaucoup de ressources

▪ Selon la RAMQ, la prescription d’antidépresseurs augmente depuis 19991  

et le coût provincial a représenté 83,6 millions  en 2019

▪ 63% des utilisateurs d’antidépresseurs  N’ONT PAS DE  Dx d’un trouble de 

santé mentale

▪ L’efficacité n’est PAS meilleure que le placebo, à l’exception peut-être de 

la DM



◤Temps en nature: accessible & peu coûteux

▪ National Health Service Shetland a, en 2018, approuvé la 

prescription par les omnipraticiens de diverses activité en nature telle 

observer des brins de gazons ou suivre le parcours d’une abeille

▪ En Colombie-Britanique, des Md de famille et BC Parc Foundation se 

sont unis pour créer Healthy by nature ET promouvoir la 

PRESCRIPTION DE TEMPS EN NATURE



◤

PICO

Chez les patients (P) qui présentent 

des symptômes anxio-dépressifs 

(O), est-ce que le temps passé en 

nature (I) améliore les symptômes?



◤ Méthode

▪ Base de données PUBMED

▪ Termes MESH

▪ « Forest » OR « Trees » OR « Parks, Recreational »

▪ AND

▪ « Emotions » OR « Anxiety » OR « Anxiety Disorders » OR 

« Depression » OR « Depressive Disorder »



◤ Méthode

▪ Critères d’inclusion

▪ Évaluer l’impact du temps en nature 

sur les symptômes anxio-dépressifs

▪ Critères d’ exclusion

▪ Revues de littératures

▪ Études de cas

▪ Études transverses ou 

écologiques

▪ Études qui ne portaient pas 

sur le sujet de l’étude

▪ Petites études avec n 

inférieur à 20 ou 

méthodologie problématique

▪ 72 articles obtenus, triés à partir des abstract



◤ Méthode

▪ 19 articles retenus pour lecture

▪ 11 articles exclus

▪ 2 introuvables ou seulement en coréen

▪ 4 ne respectaient pas les critères d’inclusion ou d’exclusion

▪ 2 pour résultats non-disponibles 

▪ 3 dans lesquelles les patients ont eux-mêmes choisi leur 

exposition

▪ 8 études restantes analysées et présentées



◤ Méthode

▪ COMPARAISON des études sur différents points:

▪ Lieu

▪ Participants (n, âge et sexe)

▪ Type de devis

▪ Critères d’exclusion

▪ Intervention (avec durée) et contrôle

▪ Résultats et biais potentiels

▪ Si possible, moyennes pondérées des scores calculées en 

regroupant les études



◤

Étude #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8

Auteurs Furuyashiki et al. Yu et al. Song et al. Stigsdotter et al. Takayama et al. Berman et al. Song et al. Song et al.

Année 2019 2017 2019 2017 2014 2012 2015 2018

Pays Japon Taiw an Japon Danemark Japon USA Japon Japon

n 155 Travailleurs 120 72 Étudiantes 51 Étudiantes 45 Étudiants 20, avec DM 23 Étudiants 585 Étudiants

Âge moyen 44 60 21 20-36 21 26 22 22

Sexe Mixte Mixte F F H Mixte M M

Type
Étude expérimentale 

non-contrôlée 

à 1 groupe

Étude expérimentale 

non-contrôlée 

à 1 groupe

ECR
Étude Cross-over 

randomisation

indéterminée

Étude Cross-over 

randomisée
ECR

Étude Cross-over 

non-randomisée

Étude Cross-over 

randomisée

Exclusions
DM sévère,

ATCD DM,

Mx cardio-vasc

Nil

(mais 46% avec Mx

chroniques: HTA, Db, 

cardio-vasc)

Nil 

(mais pas de Dx psy 

dans l’échantillon)

Expertise a/n domaine 

de recherche, TLU 

ou Dx psy, 

Rx cardio-vasc.

Nil 

(mais pas de Dx psy dans 

l’échantillon)

Nil Nil
Nil 

(mais pas Dx physique ou 

psychiatrique)

Exposition
Marche en forêt, guidée, 

groupe

Marche en forêt, guidée, 

groupe

Marche en forêt,

groupe

Marche parc, 

groupe, sans parler

Marche parc, 

groupe, sans parler
Marche parc Marche parc Marche forêt

Durée 2h 2h 15 min 15 min
15 min am + 15 pm de 

« view »
50 min 15 min 15 min solo

Contrôle
Nil

(tendance dépressive vs 

non)

Nil 

(avant vs après la 

marche)

Marche urbaine Marche urbaine Marche urbaine Marche urbaine Marche urbaine Marche urbaine

Résultats 

↓ 5 POMS nég

(p = 0,001 à < 0,001)

↓TDM (p < 0,001)

↓ 5 POMS nég (p < 0,01)

↑ POM pos (p < 0.01)

↓ STAI (p < 0,01)

↓ 5 POMS nég (p < 0,01)

↑ POM pos (p < 0.01)

↓ STAI (p < 0,01)

↓ POM F-I (p < 0,05)

↓ TMD (p < 0,05)

↑ PRS (p < 0,001)

↓ 3 POMS nég (p < 0,001)

↑ POM pos (p < 0.01)

PANAS ↓ affect nég
(p < 0,005)

↑ affect pos (p < 0,01)

PANAS ↑ affect pos

(p < 0,05) 

↑ BDS (p < 0,001)

↓ 5 POMS nég (p < 0,01)

↑ POM pos (p < 0.01)

↓ STAI (p < 0,01)

↑ SD (C, N, R) 

(p < 0,001)

↓ 5 POMS nég (p < 0,01)

↑ POM pos (p < 0.01)

↓ STAI (p < 0,01)

Biais 
potentiels

Biais de sélection

Absence de groupe contrôle

Biais de sélection

Absence de groupe 

contrôle

Biais de perdus de vue

Biais de mesure

L’effet de “carry over”

Biais de mesure

L’effet de ‘’carry over’’

Biais de sélection

Biais de mesure

Biais de sélection

Biais de mesure

L’effet de ‘’carry over’’

Biais de sélection

Biais de mesure

L’effet de ‘’carry over’’

Biais de sélection

Biais de mesure 



◤ Résultats - POMS

▪ 5 catégories négatives

▪ Tension-anxiété (T-A)

▪ Dépression-déjection (D-D)

▪ Anger-hostility (A-H)

▪ Fatigue (F)

▪ Confusion (C) 

▪ 1 catégorie positive

▪ Vigor (V)

▪ Score total calculé (somme des 

négatif – positif), le  « total 

mood disturbance » (TDM)



◤ Résultats - POMS



◤ Résultats - POMS



◤

▪ 20 items au total

▪ 10 positifs

▪ 10 négatifs

Résultats - PANAS



◤ Résultats - PANAS



◤

▪ 40 items au total

Résultats - STAI



◤ Résultats - STAI



◤ Discussion

▪ PAS d’intervention spécifique étudiée
▪ Moment de la journée

▪ Emplacement

▪ Accompagnateurs

▪ Force

▪ Résultats mieux généralisables



◤ Discussion

▪ Patients avec diagnostics de santé mentale sous représentés dans 

les études

Furuyashiki A, Tabuchi K, Norikoshi K, Kobayashi T, Oriyama S. A comparative study of the physiological and psychological effects of 

forest bathing (Shinrin-yoku) on working age people with and without depressive tendencies. Environ Health Prev Med. 2019 Jun 22;24(1):46. 

doi: 10.1186/s12199-019-0800-1. PubMed PMID: 31228960; PubMed Central PMCID: PMC6589172.



◤

Discussion

▪ LIMITATIONS

▪ Différences climatiques

▪ Différences épidémiologiques

▪ Pas de suivi long terme



◤

Discussion

▪ Avenir  

▪ Vidéo & réalité virtuelle



◤
Discussion

▪ Étude à Singapour avec des résultats non concluants…



◤

Discussion



◤

Discussion



◤

Conclusion

▪ BIENFAITS

▪ PEU d’effets secondaires, accessible et PEU couteuse

▪ Probablement jamais d’études de taille importante/ 

méthodologie parfaite à venir

▪ PEU DE RISQUE à l’essayer



◤

Conclusion

▪ Questions?
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