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La garantie d’une bonne santé et la promotion du bien-être 
pour tous les humains de tout âge constituent un défi majeur 
à l’échelle mondiale.1 Dans les pays industrialisés, l’urbanisation 
croissante et les changements environnementaux représentent 
des défis significatifs pour la santé. Ils conduisent notamment 
à une progression des maladies non transmissibles associées 
aux styles de vie modernes comme l’obésité et les troubles car-
dio-vasculaires, les maladies mentales, les maladies liées à la 
pollution de l’environnement ainsi que les maladies allergiques 
et inflammatoires.2

 

L’environnement naturel, la biodiversité et les services écosys-
témiques qu’elle fournit présentent un lien évident avec la santé 
et le bien-être.2–8 L’appauvrissement massif et persistant de la 
biodiversité dans le monde et en Suisse risque donc d’avoir un 
impact négatif sur la santé.3, 9, 10 Les relations connues sont par 
exemple la fourniture de produits pharmaceutiques, de nourri-
ture saine et de sécurité alimentaire, la propreté de l’air, la pu-
rification de l’eau, la régulation du climat, la dégradation et la 
fixation de polluants. Moins connus sont les liens entre un séjour 
en milieu naturel et la santé mentale et physique, le lien entre 
biodiversité et maladies infectieuses, allergiques et inflamma-
toires, de même que la relation entre le microbiome et la santé. 

Un environnement naturel ou semi-naturel produit à bien des égards un effet positif sur la santé humaine. Cela 

signifie qu'un environnement naturel peut également contribuer à relever des défis de santé publique. Ceux-ci 

incluent par exemple l'obésité, certaines maladies chroniques, infectieuses et non transmissibles, la dépression 

et l'anxiété, mais aussi le développement des enfants et le vieillissement cognitif. Afin de permettre à chaque 

personne d'avoir accès à une nature de qualité, il convient de renforcer le développement et la conservation des 

espaces verts et des paysages naturels présentant une grande diversité biologique. Cela nécessite une coopération 

étroite aux niveaux local et national entre les domaines de la santé publique, du développement urbain, de l'amé-

nagement du territoire et de la protection de la nature. Dans le même temps, des recherches inter- et transdiscipli-

naires s’avèrent nécessaires pour accroître les connaissances sur les liens entre la santé et la biodiversité.  

La biodiversité, gage de santé ?
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La santé n’est pas simplement l’absence de maladie ou 
d’infirmité, mais l’état de bien-être total, tant sur le plan 
physique que mental et social.11

La biodiversité représente la diversité de la vie. Elle en-
globe la diversité des gènes (races ou variétés d’espèces 
sauvages et utilisées), des espèces (animaux, plantes, 
champignons, micro-organismes) et des écosystèmes 
(habitats comme les lacs et rivières, les forêts, les prai-
ries), ainsi que leurs interactions.12

Les services écosystémiques sont constitués par les bé-
néfices que fournissent les écosystèmes et leur biodi-
versité à l’être humain. Ils incluent les services d’appro-
visionnement en nourriture et en eau p. ex. ; les services 
de régulation tels que le contrôle des crues et des ma-
ladies ; les services culturels tels que les bénéfices spi-
rituels, sociaux et récréatifs ; et les services d’assistance 
qui maintiennent les conditions de vie sur Terre, comme 
le cycle des nutriments.13

Le microbiome se définit comme l’ensemble des microor-
ganismes (bactéries, bactériophages, champignons, pro-
tozoaires et virus) vivant à l’intérieur ou sur le corps hu-
main, et leurs interactions avec l’environnement.

L'environnement ou le paysage est naturel ou semi- 
naturel s'il tient compte des exigences de la nature et 
n'est pas façonné exclusivement par l'homme. Les envi-
ronnements naturels ou semi-naturels comprennent les 
parcs urbains, les cours d'école et les places de jeux, les 
jardins et autres espaces verts en milieux urbains, les 
terres agricoles riches en structures, les forêts et autres 
espaces naturels propices à la biodiversité.

Liens entre environnement naturel et santé 
physique et mentale
Les preuves scientifiques ne cessent de s’accumuler selon les-
quelles l’exposition à la nature fournit une contribution positive 
à la santé et au bien-être : réduction de la mortalité (notamment 
cardio-vasculaire)14, 15 et du vieillissement cognitif16, amélioration 
de la santé et du bien-être mental (réduction du stress, de la fa-
tigue, de l’angoisse et de la dépression, p. ex.)14, 17, 18, restauration 
de l’attention19, accroissement du poids à la naissance20, 21, abais-
sement du taux d’obésité22 et amélioration de l’état de santé au-
to-évalué.3, 14, 23 – 29 Il a également été prouvé que le séjour dans 
un paysage naturel est favorable au rythme cardiaque, à la ten-
sion sanguine, au niveau de vitamine D, au taux de récupération, 
au taux de cortisol, à la réduction de la prévalence du diabète 
de type 226 de même qu’à la fonction immunitaire.30 Un espace 
vert peut favoriser les contacts sociaux et améliorer la cohésion 
sociale (en réduisant la solitude, en favorisant l’entraide sociale 
et en procurant un sentiment de sécurité p. ex.), ce qui a un im-
pact significatif sur la santé et le bien-être.26, 28 Outre les espaces 
verts, cours d’école vertes31 – 33, jardins, zones agricoles et forêts, 
les milieux aquatiques semblent également importants.34, 35

Trois mécanismes principaux sont impliqués dans les avantages 
procurés à la santé par le contact avec la nature : les espaces 
verts et paysages naturels permettent d’être physiquement ac-
tif, de se socialiser avec la famille et les amis et de favoriser la 
relaxation, la restauration mentale et la diminution du stress.28, 36 

Cependant, toute généralisation exige de la prudence, dans la 
mesure où les avantages potentiels sont influencés par de nom-
breuses interactions et facteurs confondants.

Des espaces verts importants

Les espaces verts de proximité favorisent une bonne santé. 
Cette proximité joue un rôle important.37, 38 Aucun fait empirique 
ne semble toutefois permettre de définir une distance-limite 
spécifique, car des zones vertes, même distantes de plus de 
200 – 300  m, ont été associées à des avantages pour la santé. 
Si de vastes zones dotées d’une végétation naturelle sont sus-
ceptibles d’offrir une meilleure restauration mentale, même de 
petits espaces verts de proximité contribuent à l’amélioration 
de la santé mentale. Par conséquent, le recours à un indicateur 
cumulé prenant en compte les espaces verts de toutes tailles 
situés à une certaine distance du lieu de résidence semble offrir 
un lien plus cohérent avec la santé.37 De plus, en cette période de 
diminution de l’interaction quotidienne de la population urbaine 
avec la nature, un lien positif a été constaté entre une « dose » 
quotidienne de nature et la santé mentale.39 – 41

La recherche s’est principalement concentrée jusqu’à présent 
sur les aspects visuels du contact avec la nature. Les éléments 
non visuels, notamment auditifs (chants d’oiseaux, p. ex.42), ol-
factifs (phytoncides, p. ex.30, 43) et tactiles sont aussi en lien avec 
la santé, mais les connaissances dans ce domaine sont encore 
rudimentaires.44 – 47

En outre, un corpus croissant d’études montre des corrélations 
entre un lien personnel étroit avec la nature (sentiments, atti-
tudes, croyances et comportements vis-à-vis de la nature) et un 
ensemble d’effets positifs pour la santé et le bien-être.40, 48 – 50

Les avantages liés à l’utilisation des espaces verts diffèrent selon 
les groupes culturels, sociologiques et démographiques. Les bé-
néfices semblent être particulièrement importants pour les popu-
lations urbaines, dont le contact avec la nature en général décroît, 
bien que les liens soient souvent peu concluants ou mal explo-
rés.14, 24, 26, 28, 51 – 55 Les différences semblent aussi importantes par 
rapport au sexe et à l’âge.50, 53, 56, 57 Un petit corpus de recherche 
suggère que le contact avec la nature durant l’enfance peut pro-
curer des avantages cumulés d’une grande importance pour le 
développement de l’enfant. Par exemple, ce contact peut s’avérer 
profitable chez les enfants souffrant de troubles de déficit de l’at-
tention, améliorer l’autodiscipline28 et le développement cognitif 
en général58 – 61 et diminuer le risque de développer une maladie 
mentale par la suite.62 En outre, certains résultats montrent que 
les avantages du contact avec la nature peuvent être plus impor-
tants dans les groupes économiquement plus faibles.54, 63

La biodiversité est-elle importante pour la santé ?

Le rôle joué par la biodiversité des espaces verts dans les ques-
tions de santé est complexe. Une étude systématique de littéra-
ture a révélé qu’en général, le séjour dans ou le recours à des 
environnements riches en biodiversité peut améliorer la santé 



Séjourner dans un environnement naturel diversifié favorise la détente et la réduction du stress.

mentale et stimuler des comportements propices à la santé. 
Mais, globalement, les preuves sont encore peu concluantes, 
notamment dans la mesure où la définition de la santé, du bien-
être et de la biodiversité n’était souvent pas bien claire dans les 
études en question.64 Les corrélations positives étaient surtout 
évidentes après des rencontres immédiates ou des contacts ré-
pétés avec un milieu riche en espèces. Une autre méta-étude 
a mis en évidence une association positive entre la diversité 
spécifique (plantes, oiseaux et papillons étaient les groupes les 
plus étudiés) et le bien-être physique et psychique, de même 
qu’entre la diversité des écosystèmes et la régulation du sys-
tème immunitaire.65

D’autres études montrent une influence globalement positive sur 
la santé mentale et le bien-être résultant de séjours en forêt.66 – 69 
La structure de la forêt est alors importante: les forêts urbaines 
gérées, conjuguant des boisements denses et des vues déga-
gées, ont un meilleur impact sur la détente et le bien-être que 
des forêts riches en structures et en bois mort70, 71 – sans doute 
que les forêts urbaines sont plus familières à la plupart des gens 
et que les amateurs de loisirs s’y sentent plus en sécurité.

La préférence esthétique des personnes influence le bien-être 
et la santé puisqu’elle engendre la satisfaction, la fréquentation, 
la durée et le type d’activité menée dans ces sites naturels. 
Une analyse systématique de 200 études sur la perception et 
la valorisation de la biodiversité urbaine en termes d’habitat 
a abouti à une préférence pour une végétation modérément 
dense par rapport aux sites très dégagés ou très denses.55 L’en-
quête BiodiverCity72 menée en Suisse a également révélé que 
la population urbaine préfère une végétation variée d’arbustes, 
d’arbres et de quelques tronçons non fauchés à des espaces 
verts dégagés.

En général, la richesse en espèces est appréciée, même si des 
effets mitigés ou inexistants sont également courants.55, 73 Des 
études de terrain et des expériences en Suisse et au Royaume-
Uni ont montré qu’une biodiversité perçue comme élevée aug-
mentait la valeur esthétique des communautés végétales et 
donc le bien-être.40, 74, 75 En outre, la diversité des espèces semble 
également influencer directement une partie considérable des 
activités dans les parcs, par exemple la cueillette de plantes co-
mestibles et décoratives ou l’observation d’espèces.73, 76 

Liens entre biodiversité, maladies 
 infectieuses et maladies non transmissibles 

Maladies infectieuses

Deux principaux mécanismes influencent la transmission des 
maladies infectieuses.77 Le premier, l’effet de « dilution », implique 
qu’un accroissement de la diversité spécifique entraîne une dimi-
nution de la fréquence d’une maladie. On suppose qu’une plus 
grande biodiversité réduit la capacité des pathogènes à passer 
d’un hôte à l’autre : les pathogènes sont plus susceptibles de 
rencontrer des espèces résistantes ou moins sensibles. Il en ré-
sulte une diminution du taux de transmission et de la fréquence 
des maladies.78 Modèles théoriques, expériences en laboratoire et 
études sur le terrain confortent cet effet79, mais sa généralisation 
est controversée.80, 81 Le deuxième mécanisme, « l’amplification », 
est le contraire de la dilution et décrit une corrélation positive 
entre diversité spécifique et risque ou fréquence des maladies.82 

Selon les études disponibles, divers facteurs influencent ces 
deux mécanismes. Plusieurs d’entre eux ont un impact sur la 
composition, la structure et les interactions des communautés83, 
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comme la régulation des hôtes potentiels par la prédation ou 
la concurrence interspécifique82, ou par la concurrence alimen-
taire.84 Tous ces facteurs régulent en fin de compte l’abondance 
des hôtes et la densité de population85. En outre, les change-
ments paysagers d’origine humaine peuvent à leur tour influen-
cer ces facteurs.86

Les effets d’échelle ont un impact considérable sur les résultats 
de la recherche sur les maladies infectieuses.87 Les mécanismes 
de causalité entre la biodiversité et maladies infectieuses ne 
peuvent être élucidés et compris que si les données corres-
pondantes sont liées dans l’espace et dans le temps.83, 91 – 93 Un 
exemple : bien que la diversité des espèces puisse augmenter le 
risque de maladie au niveau local (amplification), une réduction 
du nombre de rencontres entre hôtes (dilution) à une échelle 
plus élevée peut entraîner un effet de dilution global.90, 91 Les 
caractéristiques de l’habitat (utilisation des terres, fragmenta-
tion) jouent un rôle supplémentaire dans le contrôle des méca-
nismes de dilution par rapport à l’amplification.92

Maladies non transmissibles

Les travaux relatifs aux liens entre biodiversité et maladies non 
transmissibles se regroupent autour de deux thèmes : les ma-
ladies allergiques et inflammatoires, et la relation entre micro-
biome et santé.

L’hypothèse relative à « l’hygiène » avance que les modes de vie 
modernes n’exposent plus les gens à la diversité microbienne 
dans laquelle le système immunitaire a évolué et que requiert 
sa maturation normale.51, 93, 94 D’ailleurs, des études suggèrent 
que des environnements riches en microbes tels que les fermes 
protègent contre les maladies inflammatoires et auto-im-
munes.95 – 98 Une étude récente suggère qu’un déclin général de 
la biodiversité augmente la probabilité d’une immunodéficience 
humaine.97 – 100 Ceci peut être étendu à « l’hypothèse de la biodi-
versité », selon laquelle le manque d’exposition à des environ-
nements naturels et à la diversité microbienne qui en découle, 
entraîne un déséquilibre du microbiome humain, des dysfonc-
tionnements immunitaires et des maladies cliniques.101 – 104 Une 
étude conforte cette hypothèse, en suggérant que le micro-
biome intestinal interagit avec le système immunitaire pour 
maintenir la fonction immunitaire105. Ainsi, des facteurs de la 
période néonatale, tels que accouchement par césarienne106, 
durée de l’allaitement et utilisation d’antibiotiques, influencent 
le microbiome intestinal et sont liés à une incidence accrue 
d’asthme et de maladies allergiques. Le débat sur l’importance 
relative des différentes sources d’exposition microbienne du-
rant le développement infantile et la vie ultérieure99, 100, 102, tout 
comme le débat sur les co-infections et les infections par des 
souches multiples du même agent pathogène, se poursuit.107, 108 
Des études indiquent que des facteurs génétiques jouent éga-
lement un rôle dans le microbiome intestinal.109

Le microbiome intestinal soutient une variété de fonctions, dont 
la plupart n’ont pas encore été entièrement clarifiées. L’envi-
ronnement infantile, y compris les signaux prénataux transmis 
par la mère, affecte la maturation immunitaire en modifiant les 
risques ultérieurs de maladie.100 Les microbes de l’intestin, de la 
peau et des voies respiratoires activent des réseaux congéni-
taux et régulateurs de cellules et de protéines qui contribuent 
au bon fonctionnement immunitaire.99, 110

Des expériences confirment le mécanisme selon lequel une 
colonisation intestinale postnatale précoce avec des microor-
ganismes influence l’immunité (en particulier l’immunité humo-
rale).111 En plus, certains microorganismes soutiennent l’équilibre 
de la muqueuse intestinale112 et les changements microbiens 
dus à de faibles inflammations influencent la régulation de la 
perméabilité intestinale.94

Outre l’influence de l’environnement et de l’alimentation, cer-
taines études ont également documenté une communication 
entre le microbiome intestinal et le cerveau, de même qu’entre 
le microbiome cutané et les poumons, incluant des mécanismes 
immunitaires, humoraux et neuronaux directs et indirects.95, 110, 113 

Défis, opportunités et risques
 
Un défi important dans l’évaluation des liens entre biodiversité 
et santé réside dans la différence des deux domaines de re-
cherche dans leurs approches, méthodes et façons de penser. 
Santé et biodiversité ont des définitions très larges51, 64, 78 ; ceci 
rend une comparaison entre les études difficile voire impos-
sible suivant les aspects considérés. En plus, l’hétérogénéité 
concerne aussi les méthodes. Il n’existe que peu d’expériences 
en laboratoire et de recherche appliquée sur le terrain au sein 
de systèmes naturels, peu d’études longitudinales et un nombre 
d’échantillons généralement réduit.

La complexité constitue un défi supplémentaire. La compré-
hension de l’écologie est pertinente et cruciale pour les mala-
dies infectieuses, mais reste souvent incomplète en raison des 
nombreuses interactions et de la dynamique des systèmes.88, 114 

Le contexte démographique, socio-économique et culturel des 
populations88 et les évolutions mondiales telles que le change-
ment climatique ou la charge en matière nutritive déterminent 
en grande partie les interactions entre l’homme et la nature et 
augmentent encore cette complexité.28, 115 – 117 La dissociation des 
interactions reste un défi central.

Un certain nombre d’études mettent en avant l’incertitude110,118, 
une absence de preuves convaincantes119, le manque de critères 
de validation120 ou l’absence de prise en compte de facteurs 
confondants.116 D’autres observent des limites dans la déter-
mination de la causalité, y compris le besoin d’études tempo-
relles121. De plus, il est difficile de dissocier les changements de 
statut socio-économique des changements de l’état de santé.51 
Enfin, les relations entre la biodiversité et les risques de ma-
ladie ne sont probablement pas linéaires.91, 122, 123 Un autre défi, 
en particulier en ce qui concerne la biodiversité et les maladies 
infectieuses, est la publication de rapports qui montrent princi-
palement une corrélation négative.124

Il existe toutefois de nombreuses opportunités permettant de 
développer des programmes de recherche intégrées (interdis-
ciplinaires et transdisciplinaires), des stratégies et des mesures 
profitant simultanément à la biodiversité, à la santé et au bien-
être. La connaissance des multiples avantages du contact avec 
la nature pour la santé physique, mentale et sociale soutient les 
efforts visant à protéger et à promouvoir les espaces naturels 
et semi-naturels autour et au sein des villes et à mieux inté-
grer la nature dans l’architecture, les infrastructures et les lieux 



publics.46, 56, 125, 126 Les environnements naturels et semi-naturels 
peuvent aider à réduire le stress lié à la vie urbaine et favoriser 
l’activité physique ainsi que les contacts sociaux. Ainsi, la san-
té publique bénéficie de zones urbaines vertes incluant rues 
bordées d’arbres, jardins communautaires, parcs et espaces 
ouverts, ainsi que d’un réseau de sentiers connectés pour la 
marche et la bicyclette. En même temps, la verdure atténue 
le stress thermique dû au changement climatique, améliore la 
qualité de l’air et réduit le bruit.2, 127 Cette conception de la ville 
peut offrir des avantages écologiques. D’une part, directement 
par la création et la mise en réseau d’habitats pour les plantes, 
les animaux et autres organismes et d’autre part indirectement 
par la promotion d’une attitude plus positive envers la nature.

Les estimations économiques des avantages pour la santé et 
des coûts épargnés grâce au contact avec la nature semblent 
générer plus d’avantages que de pertes. Toutefois, il est difficile 
d’obtenir des estimations précises.128 – 130 Il est important que 
l’estimation de la valeur monétaire s’appuie sur une approche 
fondée sur la vie entière : en effet, le contact avec la nature dans 
l’enfance peut apporter des améliorations substantielles de la 
santé et éviter des coûts médicaux par la suite.128

L’Organisation mondiale de l’allergie préconise l’induction d’im-
munotolérance comme stratégie prometteuse dans la préven-
tion et le traitement de maladies allergiques et immunitaires. 
Elle se base sur des données actuelles qui montrent que le 
déclin de la biodiversité contribue au dysfonctionnement im-
munitaire.99 Les activités telles que l’exercice physique et une 
alimentation saine ont un impact important sur les allergies 
et la prévention des maladies non transmissibles. Des plans 
d’action pragmatiques, tenant compte des préoccupations de la 
population, offrent des chances de succès.131

Outre les avantages, il ne faut pas ignorer les risques sanitaires 
liés à l’aménagement ou à un changement de gestion des es-
paces verts (urbains). Par exemple, le recours à de nouvelles 
plantes peut entraîner un accroissement de la prévalence de 
pollen allergène ou augmenter les émissions de composés or-
ganiques volatils (COV). Le risque de réaction indésirable est 
jugé plus grand en ville en raison de l’effet d’îlot thermique 
combiné à la pollution de l’air.132 Les sites naturels peuvent aus-
si accroître le nombre d’organismes ravageurs transmettant des 
maladies (tiques et rats bruns p. ex.).133, 134 Afin de maximiser les 
bénéfices et minimiser les risques pour la santé, une compré-
hension contextualisée d’une part des cycles de vie complexes 
des allergènes, des agents pathogènes et des vecteurs de ma-
ladie en ville, et d’autre part des modifications possibles basées 
sur la dynamique de transmission et des effets du changement 
climatique est nécessaire.

Possibilités d’action

Améliorer les connaissances sur la contribution de la 
biodiversité à la santé et au bien-être
 •  Élaborer des réponses fondées sur des preuves à des 

questions ouvertes dans un programme de recherche 
interdisciplinaire, y compris des approches intégra-
tives pour combiner différentes perspectives.89,91,135,136 
Le programme devrait notamment viser à identifier 
les aspects de la biodiversité bénéfiques ou préjudi-
ciables à la santé et au bien-être physique, mental et 
social, examiner la biodiversité requise pour un effet 
positif sur la santé tout en prenant en compte les 
facteurs environnementaux, sociodémographiques, 
culturels, personnels et perceptuels et clarifier leurs 
corrélations.36, 128, 137

 •  Améliorer et harmoniser les méthodes et les procé-
dures d’évaluation dans le domaine transversal de 
la biodiversité et de la santé. Des études épidémio-
logiques et longitudinales sont nécessaires. Des mé-
thodes géographiques et épidémiologiques devraient 
être combinées pour prendre en compte l’échelle 
locale et le régionalisme biogéographique. De plus, 
des approches expérimentales et des modélisations 
sont nécessaires pour rendre compte des rétroactions 
entre les communautés dans les divers gradients in-
corporant des écosystèmes naturels.36, 117, 128, 137, 138

 •  Analyser les rapports coût/efficacité et coûts/avan-
tages de la biodiversité et de la santé humaine dans 
une perspective axée sur l’ensemble d’une vie. Ceux-
ci peuvent aider les décideurs du monde politique et 
de l’économie.139

 •  Développer des solutions stratégiques innovantes 
pour l’amélioration des connaissances par le biais 
d’approches interdisciplinaires et contextuelles. La 
Rockefeller Foundation-Lancet Commission on plane-
tary health140 propose des moyens pour faire face aux 
défis d’un programme de recherche global et intégré.

Concevoir et gérer efficacement les espaces verts141, 142

 •  Développer un « langage commun » entre acteurs de 
la science, de la pratique et de la politique, pour facili-
ter la compréhension et la coopération intersectorielle. 
Les chercheurs doivent comprendre les besoins des 
praticiens et des décideurs pour mettre en œuvre les 
résultats de la recherche sur la biodiversité et la santé.

 •  Gérer de façon appropriée les petits espaces verts ur-
bains. Il faudrait en particulier favoriser les éléments 
de la biodiversité pouvant aussi être bénéfiques pour 
la santé et le bien-être. Chacune et chacun devrait 
avoir la possibilité de faire l’expérience de la nature 
dans la vie de tous les jours.

 •  Créer de grands espaces verts et des corridors verts 
entre les espaces verts urbains et le milieu rural. Des 
possibilités de loisir supplémentaires peuvent ainsi 
être offertes.

 •  Augmenter la biodiversité des espaces verts et la du-
rée de séjour des personnes dans ces zones. Les deux 
aspects favorisent la santé et le bien-être.
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Sensibiliser les populations aux effets de la nature  
et de la biodiversité sur leur santé et leur bien-être
 •  Maintenir le dialogue entre les disciplines et intégrer la 

diversité des connaissances de toutes les parties pre-
nantes. De cette façon, nous pourrons faire face à la 
complexité des relations entre biodiversité et santé.25 

 •  Communiquer les avantages de la biodiversité pour la 
santé à des groupes cibles, par exemple les respon-
sables de la gestion des espaces verts, les architectes 
paysagistes, les urbanistes et les promoteurs, les pro-
fessionnels de la santé et les décideurs politiques.46,126

Améliorer la cohérence des politiques et promouvoir 
les synergies
 •  Favoriser un développement des connaissances dans 

les disciplines concernées et les approches transdis-
ciplinaires pouvant être intégrées dans des stratégies 
politiques durables.143

 •  Mettre en évidence les liens entre le changement cli-
matique, la santé et la biodiversité. Elaborer des ap-
proches intersectorielles pour exploiter des synergies 
telles que le potentiel des espaces verts semi-naturels 
pour la santé dans le contexte de l’adaptation au chan-
gement climatique.126, 136

 •  Développement de stratégies politiques à différents 
niveaux spatiaux. Les décisions sont souvent prises 
au niveau national, mais le niveau local a un impact 
majeur sur la santé publique.100, 144

Conclusion

L’état actuel des connaissances montre que la biodiversité est à 
bien des égards un gage de santé humaine. La conservation et 
la promotion de milieux naturels ou semi-naturels présentent un 
important potentiel préventif et thérapeutique encore largement 
inexploité. En outre, la promotion de la biodiversité peut égale-
ment présenter des opportunités de synergies pour diminuer 
l’impact du changement climatique ou d’autres changements 
environnementaux sur la santé. Nous recommandons donc que 
la promotion de la biodiversité et de la santé humaine soit de 
plus en plus prise en compte dans des stratégies et programmes 
communs à l’avenir, et proposons une série de mesures visant à 
mieux utiliser le potentiel de la biodiversité pour promouvoir la 
santé publique. A cette fin, il est nécessaire de renforcer la coo-
pération entre les secteurs de la santé publique, de la protection 
de la nature et du développement urbain et spatial aux niveaux 
national et local.

Les mécanismes qui lient la biodiversité et la santé sont com-
plexes et variables, et les connaissances sont lacunaires. Pour 
combler ces lacunes, une approche inter- et transdisciplinaire 
qui tienne compte des multiples facteurs socio-économiques, 
écologiques et culturels est nécessaire.
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