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Résumé 

Introduction : La prescription de nature (PN) est une approche visant à favoriser le contact 

avec la nature dans une perspective de santé et de bien-être. Malgré l’intérêt croissant pour cette 

approche, l’expérience des personnes qui en bénéficient et les facteurs influençant leur 

engagement restent peu documentés en Belgique. Cette étude visait à explorer l’expérience 

vécue d’adultes ayant bénéficié d’une PN, en s’intéressant aux facteurs influençant leur 

engagement, aux bénéfices perçus ainsi qu’aux évolutions du bien-être mental. 

Méthode : Une méthodologie mixte exploratoire a été menée auprès de sept participants. Leur 

bien-être mental a été évalué avant et après la PN à l’aide de la WEMWBS, tandis que des 

carnets de suivi et des entretiens semi-directifs ont permis d’explorer leur expérience. 

Résultats : Les résultats montrent une augmentation significative du bien-être mental, sans 

pouvoir l’attribuer à la seule PN. L’analyse qualitative met en évidence que l’engagement 

dépend de l’interaction entre plusieurs facteurs individuels, sociaux et environnementaux. Les 

attentes positives, le soutien des proches, l’accompagnement, la planification et l’accessibilité 

apparaissent comme des facilitateurs, tandis que le manque de temps, la fatigue, l’état 

psychologique et les difficultés d’accès peuvent entraver la pratique. Les participants rapportent 

principalement des bénéfices psychologiques, mais également physiques et cognitifs, ainsi 

qu’une évolution de leur rapport à la nature et une intention de poursuivre certaines activités. 

Discussion et conclusion : Cette étude contribue à mieux comprendre l’expérience des 

personnes bénéficiant d’une PN, les conditions susceptibles de favoriser leur engagement et 

leur appropriation de la démarche, tout en suggérant des effets bénéfiques possibles sur leur 

bien-être. Elle souligne l’intérêt d’une PN individualisée, accessible, flexible et accompagnée 

dans les pratiques de santé. 

Mots-clés : prescription de nature – engagement – bien-être mental – santé mentale – contact 

avec la nature 
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1. Introduction générale 

La santé mentale constitue aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique à l’échelle mondiale. 

En Belgique, les troubles anxieux et dépressifs figurent parmi les troubles de santé mentale les 

plus fréquents. Après avoir fortement augmenté lors de la pandémie de COVID-19, ils 

concernent encore près d’une personne sur six, contre une sur dix en 2018. Les jeunes adultes 

et les femmes demeurent particulièrement touchés (Sciensano, 2024). 

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2022) souligne que l’amélioration de la santé 

mentale ne peut reposer uniquement sur les traitements médicaux ou psychologiques. La santé 

mentale résulte d’une interaction complexe entre des facteurs biologiques, psychologiques, 

sociaux et environnementaux. Les conditions de vie, telles que le cadre de vie, le soutien social, 

les conditions de travail ou encore l’accès aux espaces naturels, influencent le bien-être 

psychologique et le risque de développer des troubles mentaux. Dès lors, l’OMS recommande 

de renforcer les actions portant sur ces déterminants environnementaux et sociaux afin de 

promouvoir la santé mentale et de prévenir l’apparition des troubles. 

Cette évolution s’inscrit dans des transformations des modes de vie contemporains, notamment 

marquées par une place importante des comportements sédentaires et de l’utilisation des écrans. 

En Belgique, les personnes âgées de 15 ans et plus passent en moyenne 5 heures et 39 minutes 

par jour devant un écran durant leur temps libre (Braekman et al., 2025). Un temps d’écran 

excessif est associé à différents effets négatifs sur la santé physique et mentale, ainsi que sur le 

sommeil et l’activité physique (Braekman et al., 2025). 

Dans le même temps, l’environnement apparaît comme un déterminant central de la santé 

mentale. En milieu urbain, la pollution, le bruit et la densité de population sont associés à une 

augmentation du stress, à des troubles du sommeil et à une altération du bien-être 

psychologique. À l’inverse, les espaces verts exercent un effet protecteur en favorisant la 

régulation du stress, la restauration cognitive et les interactions sociales (Andrieux et al., 2020). 

Sur le plan des prises en charge, les troubles anxieux et dépressifs sont principalement traités 

par des approches pharmacologiques et psychothérapeutiques. Les antidépresseurs sont 

efficaces pour réduire les symptômes, mais peuvent entraîner des effets secondaires 

susceptibles de compromettre l’adhésion au traitement. Or, une adhésion insuffisante ou une 

interruption du traitement peut être associée à de moins bons résultats cliniques et à un risque 

accru de rechute (Niarchou et al., 2024; Pillinger et al., 2023). Ils sont fréquemment associés 
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ou complétés par une prise en charge psychothérapeutique. Parmi les interventions 

recommandées, les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) occupent une place centrale 

dans le traitement des troubles anxieux et dépressifs. Leur efficacité dans la réduction des 

symptômes est largement étayée (Cuijpers et al., 2025).  

Parallèlement aux traitements conventionnels, des approches complémentaires visant à 

promouvoir la santé et à renforcer le lien entre les individus et leur environnement naturel se 

développent (Lechien, 2023). C’est dans ce cadre que la prescription de nature (PN) apparaît 

prometteuse. La PN consiste à recommander à un patient, par l’intermédiaire d’un professionnel 

de santé, de passer du temps en contact avec la nature dans une perspective d’amélioration de 

la santé (Lechien, 2023). Déjà développée dans plusieurs pays, elle est associée à des effets 

bénéfiques sur la santé physique et mentale (Lechien, 2023; Nguyen, 2023).  

En Belgique, certaines initiatives ont vu le jour, notamment à Courtrai et au sein de la maison 

médicale de Sprimont. Malgré l’absence de cadre institutionnel stabilisé et de financement 

structurel, qui limite encore son intégration dans les pratiques cliniques, le contexte apparaît 

favorable au développement de la PN : certains professionnels intègrent déjà la nature dans 

leurs pratiques et les maisons médicales offrent un cadre propice par leur fonctionnement 

pluridisciplinaire et leur orientation vers la santé communautaire (Lechien, 2023). 

La PN se situe ainsi à l’interface entre promotion de la santé et complément aux soins 

conventionnels. Elle interroge ses conditions d’appropriation, ses usages en pratique clinique 

et la manière dont les patients s’y engagent. Malgré cet intérêt croissant, les recherches se sont 

principalement concentrées sur l’évaluation des effets de la PN et sur le point de vue des 

professionnels de santé. En revanche, la perception et l’expérience des patients demeurent 

encore peu étudiées (Lechien, 2023). 

Ce mémoire s’inscrit à l’intersection de la psychologie environnementale et de la psychologie 

de la santé, en étudiant les interactions entre l’individu et son environnement ainsi que les 

déterminants cognitifs, sociaux et comportementaux de la santé. Il vise à comprendre comment 

des patients présentant des symptômes de stress, d’anxiété ou de dépression perçoivent la PN 

dans le cadre de leur prise en charge à la maison médicale de Sprimont. Il analyse leur vécu 

ainsi que les facteurs motivationnels et contextuels influençant leur adhésion, afin de mieux 

comprendre les conditions d’intégration de la PN dans les pratiques de santé mentale. 
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2. Introduction théorique 

2.1 La prescription de nature 

2.1.1 Définition et historique 

La prescription de nature désigne une pratique selon laquelle un professionnel de santé 

(médecin, psychologue, kinésithérapeute, infirmier, ergothérapeute, etc.) recommande à ses 

patients de passer plus de temps en contact avec la nature afin de bénéficier de ses effets positifs 

sur la santé. Cette approche, encore relativement récente dans le champ médical, s’appuie sur 

les acquis des traditions et des découvertes scientifiques qui soulignent les bienfaits de 

l’environnement naturel sur le bien-être physique et mental (Lechien, 2023). 

L'hypothèse selon laquelle une exposition à la nature peut avoir des effets bénéfiques sur la 

santé trouve son origine au Japon, où le concept de Shinrin-yoku, ou « bain de forêt », a été 

introduit en 1982 par le ministère japonais de l’Agriculture (Park et al., 2010). Cette pratique 

consiste à s’immerger dans un environnement forestier, de quelques minutes à plusieurs heures, 

en sollicitant les cinq sens afin de renforcer la connexion avec la nature et de favoriser une 

expérience sensorielle. Le Shinrin-yoku a rapidement gagné en popularité au Japon avant de se 

diffuser dans d’autres pays, devenant une pratique largement répandue visant à améliorer le 

bien-être global (Park et al., 2010). 

Par ailleurs, une autre forme de prescription, désignée sous le terme de « prescription verte », 

a émergé en Nouvelle-Zélande en 1998. Elle repose sur la recommandation, par un 

professionnel de santé, d’activités physiques réalisées en extérieur. Initialement conçue pour 

accompagner les patients souffrant de maladies mentales ou chroniques, cette méthode a par la 

suite été adaptée à un public plus large. D'autres pays, comme les États-Unis et le Canada, ont 

également adopté des initiatives similaires (Lechien, 2023). 

Dans ce contexte, la PN se caractérise par la diversité des modalités qu’elle peut proposer. Si 

elle peut inclure une immersion en forêt ou une activité physique en extérieur, elle ne se limite 

pas à ces pratiques et peut prendre différentes formes de contact et de connexion avec la nature. 

Il est également nécessaire de distinguer la PN d’autres interventions basées sur la nature. En 

effet, certaines activités, telles que la marche ou le jardinage, peuvent produire des effets 

bénéfiques sans relever d’une démarche thérapeutique structurée. À l’inverse, des approches 

comme l’écothérapie s’inscrivent dans un cadre clinique avec des objectifs thérapeutiques 
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définis. Dans cette perspective, la PN peut être située dans une position intermédiaire, relevant 

davantage de la promotion de la santé, tout en mobilisant les bienfaits reconnus de 

l’environnement naturel (Altenloh & Busigny, 2024). 

2.1.2 Modalités et types d’activités 

Les effets des environnements naturels sur la santé semblent varier selon leurs caractéristiques. 

À cet égard, Wu et al. (2024) montrent que certaines études rapportent une association positive 

entre une plus grande richesse en biodiversité, entendue comme la diversité de la faune et de 

la flore, et différents indicateurs tels que l’humeur, la satisfaction de vie ou la restauration 

psychologique, c’est-à-dire la récupération des ressources cognitives et émotionnelles après une 

exposition au stress ou à la fatigue mentale. Toutefois, les résultats demeurent hétérogènes et 

ne permettent pas d’établir une relation systématique entre la biodiversité et la santé. Les 

auteurs soulignent également que les bénéfices observés semblent davantage liés à la manière 

dont les individus perçoivent la biodiversité qu’à des mesures objectives de celle-ci. 

Ces résultats suggèrent qu’une PN pourrait gagner à prendre en compte non seulement les 

caractéristiques des environnements proposés, mais également les profils individuels des 

participants, notamment leur degré de connexion à la nature et leur contexte socio-

environnemental (Wu et al., 2024). Dans le dispositif développé à Sprimont, la prescription 

s’appuie sur un carnet proposant un large éventail d’activités parmi lesquelles les participants 

peuvent choisir librement. Si cette approche offre une certaine flexibilité, elle ne repose pas sur 

une personnalisation systématique des environnements naturels ou des activités en fonction des 

caractéristiques propres à chaque individu. 

Par ailleurs, McDougall et al. (2022) mettent en évidence l’intérêt des espaces bleus d’eau 

douce, tels que les rivières et les canaux, associés à des effets positifs sur le bien-être 

psychologique. Les auteurs soulignent que ces bénéfices dépendent davantage de la fréquence 

de fréquentation que de la proximité géographique, et se limitent principalement aux cours 

d’eau, à l’exclusion des lacs. 

Les activités de nature peuvent également être distinguées selon le degré d'engagement qu'elles 

impliquent, en opposant les activités actives aux activités passives (Holt et al., 2019). Les 

activités physiques et sportives de plein air, telles que le jardinage ou la randonnée, sont 

considérées comme des activités actives. À l’inverse, les activités passives désignent toute 

activité qui se déroule dans un environnement naturel, sans interaction physique directe. Elles 
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comprennent des actions telles que s'asseoir dans un parc ou contempler un paysage, et se 

caractérisent par une absence d'engagement actif ou d'interaction pratique (Holt et al., 2019). 

Dans cette perspective, Holt et al. (2019) ont montré que les étudiants pratiquant fréquemment 

des activités actives dans les espaces verts rapportaient une meilleure qualité de vie, un bien-

être émotionnel accru et un stress perçu moindre, tandis que les interactions passives n'étaient 

pas significativement associées aux indicateurs de santé et de bien-être.  

2.1.3 Bénéfices observés  

Plusieurs théories scientifiques, issues notamment de la psychologie environnementale, 

permettent d’expliquer les mécanismes par lesquels le contact avec la nature peut influencer la 

santé mentale humaine. Le concept de biophilie, popularisé par Edward O. Wilson, désigne la 

tendance innée de l’être humain à rechercher un lien avec les formes de vie et les 

environnements naturels. Cette hypothèse repose sur l’idée que la longue évolution de l’espèce 

humaine au sein des milieux naturels aurait façonné des prédispositions biologiques favorisant 

la recherche de ces environnements, qui procuraient les ressources indispensables à la survie, 

telles que l'eau, la nourriture et les abris (Béclin, 2024). 

Dans une perspective cognitive, la théorie de la restauration de l'attention (Kaplan & Kaplan, 

1989) postule que les environnements naturels favorisent la restauration de l'attention dirigée, 

mise à rude épreuve par les exigences cognitives de la vie quotidienne. Selon cette théorie, la 

nature mobilise une attention involontaire et sans effort (soft fascination), permettant aux 

ressources attentionnelles de se restaurer progressivement après une période de fatigue 

cognitive ou de surcharge mentale. 

Sur le plan physiologique, la théorie de la réduction du stress (Ulrich et al., 1991; Ulrich, 

1993) postule que les environnements naturels favoriseraient une diminution rapide des 

réponses de stress en induisant un état physiologique plus calme. Selon cette théorie, la 

perception d’un environnement naturel entraînerait une régulation des réponses automatiques 

au stress, notamment par une diminution de l’activation du système nerveux sympathique et 

une mobilisation du système parasympathique. 

Ces modèles théoriques trouvent un écho dans de nombreuses recherches empiriques et 

synthèses de la littérature, qui mettent en évidence des bénéfices de l'exposition à la nature dans 
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plusieurs domaines, allant des réponses physiologiques aux dimensions psychologiques, 

cognitives et sociales. 

En accord avec les hypothèses formulées par la théorie de la réduction du stress, les études ont 

mis en évidence plusieurs modifications physiologiques associées à l’exposition à la nature. 

Celle-ci est notamment liée à une réduction de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle, 

ainsi qu’à une diminution de l’activité du système nerveux sympathique et une augmentation 

de l’activité parasympathique. Les niveaux de cortisol, hormone associée au stress, apparaissent 

également réduits (Bherer, 2021).  

La réduction des réponses physiologiques au stress pourrait également contribuer à atténuer la 

douleur. Dans cette perspective, Ulrich (1984) a examiné les dossiers de patients ayant subi 

une cholécystectomie et montré que ceux dont la chambre donnait sur un environnement naturel 

recevaient moins d'analgésiques puissants que des patients présentant des caractéristiques 

similaires, mais dont la chambre donnait sur un mur en briques. Cette moindre consommation 

d'analgésiques suggère une récupération postopératoire plus favorable et laisse penser que 

l'exposition visuelle à la nature pourrait également contribuer à diminuer la perception de la 

douleur. Cette observation peut être comprise à la lumière de la théorie du portillon de la 

douleur (Melzack & Wall, 1965), selon laquelle l’expérience douloureuse ne résulte pas 

uniquement de la transmission d’un signal nociceptif, mais est également influencée par des 

facteurs cognitifs, émotionnels et contextuels. Ainsi, l’exposition à un environnement naturel 

pourrait contribuer à moduler la perception de la douleur en réduisant le stress et en favorisant 

des états psychologiques susceptibles d’atténuer l’expérience douloureuse. 

Les effets bénéfiques de la nature sont également bien documentés dans la sphère 

psychologique. Ils se traduisent par une réduction de l’anxiété et des symptômes dépressifs, 

une sensation réparatrice, un bien-être accru, une amélioration de l’humeur et de la vitalité, 

ainsi qu’une diminution de la fatigue (Bherer, 2021). Parmi ces effets, la réduction du stress 

occupe une place importante. À cet égard, Wells et Evans (2003) ont mis en évidence, chez des 

enfants exposés à des événements stressants, un effet protecteur associé à la proximité d’espaces 

naturels. Les résultats indiquent que la réaction émotionnelle au stress est atténuée chez les 

enfants vivant à proximité de la nature, suggérant ainsi un rôle tampon de l’environnement 

naturel. Par ailleurs, Berman et al. (2012) ont comparé les effets d’une promenade en milieu 

naturel et en milieu urbain chez des personnes présentant un trouble dépressif majeur. Les 

résultats montrent une amélioration plus importante des affects positifs après la promenade en 
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milieu naturel, tandis que la diminution des affects négatifs ne diffère pas significativement 

entre les deux environnements. 

En accord avec la théorie de la restauration de l'attention (Kaplan & Kaplan, 1989), les effets 

positifs de l’exposition à la nature s’étendent également aux fonctions cognitives. Ceux-ci 

comprennent notamment une amélioration des capacités mentales, une restauration de 

l’attention ainsi qu’une réduction de la fatigue mentale et de la confusion (Bherer, 2021). Dans 

ce cadre, Faber Taylor et Kuo (2009) ont montré que des enfants présentant des troubles de 

l’attention obtenaient de meilleures performances à un test attentionnel après une promenade 

dans un parc, comparativement à une condition en milieu urbain.  

À un niveau plus global, la nature semble également exercer des effets incluant des dimensions 

sociales, spirituelles et culturelles (Bherer, 2021). Ceux-ci se traduisent par un renforcement du 

bien-être spirituel, notamment à travers un sentiment accru de connexion à soi, aux autres et 

à la nature, une amélioration de la cohésion et du soutien social, ainsi qu’une sensibilisation 

accrue aux enjeux environnementaux et aux comportements durables. Toutefois, ces effets 

élargis demeurent encore insuffisamment étayés sur le plan empirique. 

Parmi les dimensions sociales, la lutte contre la solitude apparaît comme une piste d'application 

prometteuse de la PN. Santos-Tapia et al. (2023) ont examiné une intervention de prescription 

sociale fondée sur la nature. Cette intervention visait à favoriser les interactions sociales en 

contexte naturel afin de réduire l'isolement et de renforcer la cohésion sociale. Bien que cette 

approche présente un potentiel intéressant pour soutenir la santé mentale et sociale, son 

efficacité reste à démontrer (Santos-Tapia et al., 2023). 

Enfin, si les études précédentes mettent principalement en évidence des bénéfices observés à 

court terme ou à l’issue d’interventions ponctuelles, certaines recherches suggèrent que ces 

effets pourraient également s’inscrire dans la durée. Dans une perspective longitudinale, une 

revue systématique de Li et al. (2021) met en évidence que l’exposition à la nature tout au long 

de la vie est globalement associée à une meilleure santé mentale. En synthétisant 29 études, les 

auteurs rapportent des associations positives avec la réduction des troubles psychiatriques, des 

symptômes dépressifs et du stress, ainsi qu’avec certaines fonctions cognitives et 

comportementales. Ces effets semblent particulièrement marqués lorsque l’exposition débute 

précocement dans la vie. Les résultats suggèrent ainsi un effet cumulatif et potentiellement 

préventif de l’exposition à la nature, s’inscrivant dans une dynamique de santé à long terme.  
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2.1.4 Facteurs influençant l’efficacité 

La durée d’exposition à un environnement naturel constitue un premier facteur susceptible 

d’influencer les effets observés. Une étude menée par White et al. (2019) suggère qu’un seuil 

d’environ 120 minutes par semaine passées en milieu naturel est associé à une meilleure santé 

auto-déclarée ainsi qu’à un niveau plus élevé de bien-être subjectif. Les bénéfices semblent par 

ailleurs augmenter jusqu’à environ 200 à 300 minutes hebdomadaires, avant de se stabiliser. 

Ces résultats doivent toutefois être interprétés avec prudence en raison du caractère transversal 

de l’étude, qui ne permet ni d’établir un lien causal ni d’isoler les effets spécifiques de 

l’exposition à la nature par rapport à d’autres facteurs, tels que l’activité physique ou le mode 

de vie. Les mesures reposent en outre sur des données auto-rapportées (White et al., 2019). 

Au-delà de la durée, Kim et Shin (2021) ont également montré que la modalité d’exposition 

influence l’expérience vécue : une approche guidée, encadrée par un thérapeute au cours de 

marches collectives, est davantage associée à des émotions positives, à une réduction du stress 

perçu et à un renforcement des interactions sociales. À l’inverse, une pratique autonome, au 

cours de laquelle les participants explorent librement l’environnement naturel sans supervision, 

favorise davantage l’introspection et la réflexion personnelle. Malgré ces différences, les deux 

modalités sont associées à une amélioration globale du bien-être psychologique. Les auteurs 

soulignent néanmoins plusieurs limites méthodologiques. L’absence de groupe contrôle 

extérieur à l’environnement forestier ne permet pas d’isoler précisément les effets spécifiques 

de l’exposition à la nature. Par ailleurs, le recours exclusif à des données auto-rapportées 

introduit un risque de biais subjectifs. Enfin, l’absence de suivi longitudinal ne permet pas 

d’évaluer la stabilité des effets dans le temps (Kim & Shin, 2021). 

2.1.5 Place de la PN par rapport aux prises en charge conventionnelles 

Une étude menée dans le cadre de programmes de « prescription sociale de nature » en 

Angleterre rapporte que ces interventions présentent un coût estimé inférieur à celui de 

certaines prises en charge psychothérapeutiques, notamment la TCC (The Guardian, 2024). 

Selon les données du programme, ces dispositifs, intégrant des activités telles que la marche en 

milieu naturel, le jardinage communautaire ou encore des activités en plein air, sont estimés à 

environ 500 livres par participant, contre environ 1000 livres pour un cycle de dix séances de 

TCC. Les auteurs du programme soulignent que ces résultats s’inscrivent dans le cadre d’un 

projet de green social prescribing, visant à intégrer des activités basées sur la nature dans les 
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parcours de soins et à soutenir les services de santé existants. Ces résultats suggèrent un intérêt 

économique potentiel de ce type d’intervention dans le contexte étudié. Toutefois, ces 

estimations s’inscrivent dans un système de santé spécifique au Royaume-Uni, ce qui invite à 

une interprétation prudente quant à leur transposition à d’autres contextes nationaux, en raison 

des différences de structuration et de financement des soins de santé. 

Une étude finlandaise de Turunen et al. (2023) a examiné l’association entre l’exposition aux 

espaces verts et bleus et l’utilisation de médicaments pour des troubles psychiques, 

cardiovasculaires et respiratoires. La présence ou la visibilité d’espaces naturels autour du 

domicile n’était pas associée à une réduction de la consommation médicamenteuse. En 

revanche, une fréquentation plus régulière des espaces verts était associée à une moindre 

utilisation de psychotropes, d’antihypertenseurs et de traitements contre l’asthme. Ces 

associations pourraient notamment s’expliquer par l’activité physique, la réduction du stress ou 

les interactions sociales, mais aussi dépendre de la qualité et de l’accessibilité des espaces ainsi 

que de la motivation à les fréquenter (Turunen et al., 2023). 

2.2 Les déterminants de la mise en œuvre et de l'engagement dans la PN 

2.2.1 Obstacles institutionnels et organisationnels 

Malgré les nombreuses données attestant des effets bénéfiques des environnements naturels sur 

le bien-être des patients, la PN demeure une approche émergente dont l’intégration dans les 

pratiques de soins reste limitée. Plusieurs obstacles peuvent ainsi freiner son développement. 

En Belgique, Lechien (2023) met notamment en évidence des contraintes institutionnelles, 

parmi lesquelles le manque de reconnaissance officielle et l’absence de financement dédié, 

susceptibles de limiter l’inscription durable de la PN dans l’offre de soins. 

Au-delà de ces limites institutionnelles, le manque de sensibilisation constitue un obstacle 

important à la diffusion de la PN. Cette difficulté est soulignée par Foley et al. (2023) et 

corroborée par Lemieux et al. (2025), dont l'étude montre que plus de 92 % des participants 

déclarent ne pas connaître l'existence de programmes de PN. Par ailleurs, Foley et al. (2023) 

mettent également en évidence la disponibilité limitée des ressources locales et une réponse 

encore insuffisamment structurée face aux enjeux environnementaux et climatiques. Ces 

résultats suggèrent que le développement de la PN nécessite non seulement une reconnaissance 

institutionnelle, mais également une meilleure visibilité auprès des professionnels et du grand 

public. 
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2.2.2 Obstacles individuels, sociaux et environnementaux chez les patients 

Du côté des patients, plusieurs facteurs individuels peuvent limiter l’engagement dans une PN. 

Les symptômes associés aux troubles anxieux et dépressifs, tels que le manque de motivation, 

l’anxiété ou la fatigue, peuvent notamment réduire la capacité à initier ou à maintenir des 

activités en extérieur (Lechien, 2023). L’étude de Tester-Jones et al. (2020) montre que les 

personnes présentant des troubles mentaux courants (TMC), définis ici comme des troubles 

dépressifs et/ou anxieux, présentent une motivation intrinsèque plus faible à s’engager dans des 

activités en nature. Cette diminution peut être comprise à la lumière de certaines caractéristiques 

cliniques, telles que l’anhédonie et la baisse d’énergie dans la dépression, ou encore les 

comportements d'évitement fréquemment associés à certains troubles anxieux, comme 

l'agoraphobie (American Psychiatric Association, 2013/2015). Néanmoins, malgré cette 

vulnérabilité motivationnelle, la majorité des personnes concernées déclarent continuer à 

fréquenter les espaces naturels au moins une fois par semaine. Toutefois, leur expérience 

subjective diffère, avec des niveaux de bien-être légèrement plus faibles et une anxiété plus 

élevée lors de ces interactions (Tester-Jones et al., 2020).  

Les facteurs sociaux peuvent également constituer un frein à l'engagement dans une PN. 

Tambyah et al. (2022) soulignent notamment que le caractère souvent collectif de ces 

dispositifs peut représenter une barrière pour certains patients, en raison de craintes liées à 

l’interaction sociale, à l’intégration dans un groupe ou au regard d’autrui. Ces difficultés 

peuvent être particulièrement marquées chez les personnes présentant une anxiété sociale ou un 

mal-être psychologique. Par ailleurs, la composition des groupes, notamment en termes d’âge, 

de niveau de fonctionnement ou de sévérité des troubles, peut influencer le sentiment 

d’adéquation de l’intervention. La stigmatisation persistante associée aux troubles psychiques 

peut également limiter la participation par peur du jugement.  

Enfin, des facteurs environnementaux et contextuels peuvent également limiter l'engagement 

dans une PN. Une étude internationale menée dans plusieurs pays (Australie, Inde, Singapour, 

Royaume-Uni et États-Unis) met en évidence plusieurs barrières perçues par les participants, 

parmi lesquelles figurent les conditions météorologiques, le manque de temps ainsi que les 

difficultés d'accès aux espaces naturels, liées notamment à leur éloignement et aux 

contraintes de transport (Kondo et al., 2025). À ces contraintes s’ajoutent les responsabilités 

familiales, particulièrement chez les femmes et les personnes ayant des enfants à charge, ainsi 

que l’absence d’accompagnement ou un intérêt limité pour la nature, qui peuvent également 
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réduire l’engagement (Kondo et al., 2025). Les auteurs soulignent enfin que les personnes ayant 

un niveau d’éducation élevé, notamment celles vivant en milieu urbain ou déjà sensibilisées à 

la PN, tendent à anticiper davantage de contraintes logistiques ou organisationnelles, 

susceptibles de freiner leur passage à l’action. 

2.2.3 Leviers institutionnels et professionnels 

Face aux obstacles institutionnels et organisationnels identifiés, plusieurs leviers peuvent 

favoriser l’intégration de la PN dans les pratiques de soins. Parmi ceux-ci, l’implication des 

professionnels de santé apparaît comme un facteur déterminant. L’étude de Lechien (2023) 

souligne en effet le rôle central des soignants dans la mise en œuvre de cette approche, 

notamment à travers leur capacité à recommander et à légitimer l’usage des environnements 

naturels comme outil thérapeutique. Dans cette perspective, le développement d’initiatives 

communautaires, telles que la marche ou le jardinage au sein des structures de soins, peut 

également contribuer à inscrire progressivement la nature dans les parcours de santé. 

Au-delà du rôle des professionnels, la manière dont la recommandation est formulée influence 

également son appropriation par les patients. La formalisation écrite de la prescription apparaît 

comme un facteur favorisant l’engagement, en étant perçue comme plus crédible et structurante 

qu’un simple conseil oral (Lechien, 2023). Toutefois, certains professionnels expriment des 

réserves concernant le terme « prescription », généralement associé en Belgique à des actes 

médicaux remboursables. Or, la PN ne constitue pas une prestation spécifique de la 

nomenclature de l’Institut national d’assurance maladie-invalidité (INAMI, 2026), ce qui peut 

limiter sa reconnaissance comme intervention thérapeutique. Néanmoins, une recommandation 

écrite favorise davantage l’adoption de comportements de santé qu’un simple conseil oral, 

même en l’absence de prise en charge financière (Swinburn et al., 1998). 

Enfin, Brunin (2020) montre que de nombreux assistants en médecine utilisent eux-mêmes la 

nature comme stratégie de gestion du stress, témoignant d'une perception favorable de ses 

bénéfices potentiels. Toutefois, cette perception positive ne suffit pas à garantir l'intégration 

durable de la prescription de nature dans la pratique clinique. Les participants soulignent la 

nécessité de renforcer les connaissances et la formation relatives à la PN, ainsi que de disposer 

de données scientifiques solides permettant d'en soutenir la légitimité auprès des patients. Dès 

lors, la formation des professionnels de santé apparaît comme un levier essentiel pour assurer 

la pérennisation de cette approche.  
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2.2.4 Facteurs favorisant l’engagement des patients dans la PN  

L’engagement des patients constitue un enjeu central dans la mise en œuvre d’une PN, puisqu’il 

dépend non seulement de l’accessibilité de l’intervention, mais également de la manière dont 

celle-ci est perçue et intégrée dans le parcours de soins. Plusieurs travaux mettent ainsi en 

évidence différents facteurs susceptibles de favoriser l’adhésion des individus à cette démarche. 

Dans un premier temps, l’acceptabilité de la PN semble constituer un déterminant favorable à 

l’engagement. Une étude menée par Smock et al. (2024) montre une perception largement 

positive de cette approche, 96 % des participants la considérant bénéfique pour la santé 

physique et 100 % pour la santé mentale. Une proportion importante des répondants se déclare 

également disposée à suivre ce type de recommandation. Ces résultats suggèrent que la 

représentation positive de l’intervention et la perception de ses bénéfices potentiels constituent 

des éléments favorisant l’intention d’adopter ce comportement. 

Au-delà de cette acceptabilité initiale, l’engagement thérapeutique apparaît également influencé 

par la qualité de l’accompagnement proposé. Hickmann et al. (2022) soulignent que 

l’adhésion repose notamment sur la relation soignant–soigné, l’adéquation de l’intervention aux 

besoins individuels et l’autonomisation du patient. La compréhension des bénéfices attendus, 

une communication fondée sur la confiance ainsi que la prise en compte des préférences 

personnelles apparaissent comme des facteurs essentiels pour renforcer l’implication du patient 

dans son parcours de soins. 

L'expérience des patients dépend également des caractéristiques de l'intervention. 

Smock et al. (2024) soulignent que le confort social perçu, la fréquence des immersions ainsi 

que la présence d'un accompagnement régulier influencent la manière dont les participants 

vivent la PN. Ces résultats suggèrent que les bénéfices de l'intervention ne reposent pas 

uniquement sur l'exposition à la nature, mais également sur les conditions dans lesquelles cette 

exposition est proposée. 

L'engagement peut également être renforcé par des leviers concrets facilitant le passage à 

l'action. Une étude canadienne montre que 75 % des participants se déclarent davantage enclins 

à fréquenter des espaces naturels lorsqu’une recommandation formelle est formulée par un 

professionnel de santé, soulignant le rôle structurant de l’accompagnement médical. Cette 

même étude met également en évidence plusieurs leviers susceptibles de faciliter l'engagement, 
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tels que la prise en charge financière, la gratuité d'accès aux espaces naturels ou encore la mise 

à disposition de transports publics subventionnés (Lemieux et al., 2025). 

La mise en œuvre de ces différents leviers repose toutefois sur un environnement 

organisationnel favorable. Foley et al. (2023) soulignent l’importance d’une approche 

intersectorielle impliquant les domaines médicaux, communautaires et institutionnels, ainsi que 

le développement d’infrastructures adaptées favorisant l’accessibilité physique aux 

environnements naturels, afin de soutenir durablement l’engagement des patients. 

Enfin, les dimensions sociales et culturelles peuvent également influencer la relation des 

individus aux activités en nature. Tester-Jones et al. (2020) montrent notamment que la pression 

sociale perçue (PSP) peut augmenter la probabilité de fréquentation des espaces naturels. 

Toutefois, cet effet apparaît ambivalent, puisque cette influence s’accompagne d’une 

diminution de la motivation intrinsèque et d’une légère altération du bien-être émotionnel. 

Malgré cela, les expériences en nature restent globalement positives. 

2.2.5 Modèles théoriques du changement et de la motivation 

La compréhension de l’adhésion des patients à une PN nécessite de mobiliser des modèles issus 

de la psychologie de la santé permettant d’éclairer les mécanismes du changement 

comportemental. Ces modèles offrent des perspectives complémentaires pour analyser les 

facteurs cognitifs, motivationnels et environnementaux impliqués dans l’adoption, la mise en 

œuvre et le maintien d’un comportement de santé. 

Dans cette perspective, le modèle HAPA (Health Action Process Approach; Schwarzer, 2016) 

constitue l’un des cadres théoriques mobilisés dans cette recherche (voir annexe 7). Cette 

approche permet de comprendre les dynamiques psychologiques impliquées dans l’adoption de 

comportements de santé (Diebolt, 2024). Ce modèle distingue trois phases successives dans le 

processus de changement comportemental : la première, dite motivationnelle, correspond à la 

formation de l’intention d’agir et repose principalement sur la perception du risque, les attentes 

de résultats et le sentiment d’auto-efficacité. La deuxième, volitionnelle, concerne le passage 

de l’intention à l’action grâce à la planification de l’action et à l’anticipation des obstacles 

susceptibles d’entraver le comportement (Schwarzer, 2016). Enfin, la phase d’action 

correspond à la mise en œuvre et au maintien du comportement dans le temps, processus 

favorisé notamment par le soutien social et les bénéfices perçus (Schwarzer, 2016). Dans le 

cadre de cette étude, le modèle HAPA offre un cadre d'analyse permettant de comprendre les 
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facteurs favorisant ou limitant le passage de l'intention à l'action, ainsi que le maintien des 

activités prescrites en milieu naturel. 

Afin de compléter ce cadre, la théorie sociale cognitive de Bandura (1986) met en évidence le 

rôle central de l’auto-efficacité dans l’engagement comportemental. Celle-ci correspond à la 

croyance en sa capacité à réaliser une action et influence directement la motivation, la fixation 

d’objectifs et la persévérance face aux obstacles. Dans le cadre de la PN, elle permet de 

comprendre dans quelle mesure les individus se sentent capables d’intégrer durablement des 

activités en milieu naturel dans leur quotidien. 

Le modèle transthéorique du changement (Prochaska & DiClemente, 1983), présenté en 

annexe 9, décrit le changement comportemental comme un processus progressif comprenant 

plusieurs stades, de la précontemplation au maintien. Il souligne que les individus ne se situent 

pas tous au même niveau d'engagement envers un comportement de santé. Dans le cadre de 

cette étude, ce modèle apporte une lecture complémentaire permettant de situer les participants 

dans leur processus de changement et d'interpréter leur engagement envers la PN. 

Enfin, le modèle COM-B (Capability, Opportunity, Motivation – Behaviour; Michie et al., 

2011), illustré en annexe 8, propose une approche intégrative du comportement. Il postule que 

tout comportement résulte de l’interaction entre trois composantes : la capacité renvoie aux 

ressources physiques et psychologiques nécessaires à l’adoption du comportement, telles que 

les connaissances, les compétences et les habitudes ; l’opportunité correspond aux facteurs 

externes qui facilitent ou entravent le comportement, tels que l’environnement matériel ou le 

soutien social ; la motivation regroupe les processus réflexifs et automatiques qui orientent le 

comportement, incluant les croyances, les intentions, les émotions et l’identité. Il offre ainsi une 

lecture plus globale des facteurs individuels et contextuels susceptibles de favoriser ou de 

freiner l’adhésion à une PN. 

2.2.6 Vers une approche individualisée de la PN 

Bien que ces modèles permettent de comprendre les mécanismes impliqués dans l’adoption 

d’un comportement de santé, ils n’indiquent pas directement comment adapter une intervention 

aux besoins spécifiques de chaque patient. Dans cette perspective, Astell-Burt et al. (2023) 

proposent un modèle clinique visant à individualiser les interventions fondées sur la nature 

en considérant deux dimensions : le niveau de motivation autonome envers le contact avec la 

nature et la présence d’obstacles susceptibles de limiter son engagement. Selon ce modèle, les 
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patients présentant une motivation élevée mais confrontés à des obstacles importants 

nécessitent principalement des interventions visant à réduire ces barrières. À l’inverse, lorsque 

la motivation est faible malgré l’absence d’obstacles majeurs, l’intervention devrait davantage 

viser à renforcer l’intérêt et la valeur accordée au contact avec la nature. Lorsque ces deux 

dimensions sont défavorables, une approche multifactorielle apparaît nécessaire. Enfin, chez 

les personnes déjà engagées dans une pratique de contact avec la nature, l’objectif consiste 

principalement à soutenir et maintenir cette démarche (Astell-Burt et al., 2023). 

2.3 Objectif, question de recherche et hypothèse 

2.3.1 Objectif de l’étude 

Pour que cette approche puisse se développer, il est nécessaire d’en évaluer la réception auprès 

des professionnels de santé comme des patients. Si le mémoire de Lechien (2023) met en 

évidence une perception globalement favorable des soignants, le point de vue des patients reste 

encore peu documenté en Belgique. Dans ce contexte, la présente étude explore le vécu de 

patients ayant bénéficié d’une PN dans le cadre de leur prise en charge à la maison médicale de 

Sprimont, ainsi que les facteurs susceptibles d’influencer leur adhésion. Elle vise également à 

produire des connaissances pouvant soutenir le développement et l’intégration de cette 

approche dans les pratiques de soins. 

2.3.2 Question de recherche 

Cette étude s'appuie principalement sur le modèle HAPA (Schwarzer, 2016), complété par 

certains apports de la théorie sociale cognitive (Bandura, 1986), du modèle transthéorique du 

changement (Prochaska & DiClemente, 1983) ainsi que du modèle COM-B (Michie et al., 

2011). Ces cadres permettent d'analyser les facteurs susceptibles d'influencer l'adhésion à une 

PN. Dès lors, la question de recherche peut être formulée comme suit : Chez les adultes ayant 

bénéficié d'une PN, quels facteurs influencent leur engagement dans la démarche et quelles 

évolutions du bien-être mental sont observées ? 

2.3.3 Hypothèse 

H1 : Les participants ayant bénéficié d’une PN présenteront une augmentation de leur score 

de bien-être mental entre le début et la fin de la période de suivi. 
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3. Méthodologie 

3.1 Échantillon de l’étude 

3.1.1 Contexte de l’étude 

L’étude s’est déroulée au Centre de Santé intégrée des Carrières (CSIC) à Sprimont. Elle a été 

réalisée au sein de ce terrain en raison de la mise en place, dans la structure, d’un dispositif de 

prescription de nature (PN) destiné aux patients, directement en lien avec l’objet de la présente 

recherche. Par ailleurs, cette étude s’inscrit dans la continuité d’une collaboration déjà établie 

entre le CSIC et l’Université de Liège, notamment à travers le mémoire réalisé précédemment 

par Nolwen Lechien au sein de cette structure. 

3.1.2 Considération éthique 

L’étude a reçu un avis favorable du comité d’éthique de la FPLSE (Faculté de Psychologie, 

Logopédie et Sciences de l’Éducation).  

3.1.3 Critères d’inclusion et d’exclusion 

Les participants devaient être âgés de 18 ans ou plus et être en mesure de fournir un 

consentement libre et éclairé. Les personnes ayant bénéficié d’une PN au CSIC pouvaient être 

incluses dans l’étude. Aucun critère relatif au genre, à la situation professionnelle ou à la 

présence d’une pathologie spécifique n’a été appliqué. Étaient exclus de l’étude les mineurs 

ainsi que les personnes dont l’état de santé ou les capacités cognitives ne permettaient pas de 

comprendre les informations relatives à la recherche ou de fournir un consentement éclairé. 

3.1.4 Recrutement 

Le recrutement a été réalisé en collaboration avec les référentes nature (RN), infirmières 

chargées de l’accompagnement et du suivi hebdomadaire des patients dans la mise en œuvre de 

leur PN, ainsi qu’avec les médecins prescripteurs du CSIC. Les RN ont informé les patients 

éligibles de l’existence de l’étude et leur ont remis un flyer (voir annexe 2) présentant les 

objectifs de la recherche, son déroulement et les critères de participation. 

Les patients intéressés contactaient ensuite directement le chercheur par téléphone ou par 

courrier électronique afin d’obtenir des informations complémentaires et de convenir d’un 

rendez-vous. Celui-ci se déroulait dans les locaux du CSIC, dans un bureau individuel mis à 
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disposition chaque mercredi matin. Lors de cet entretien, une présentation détaillée de l’étude 

était réalisée, une fiche d’information était remise (voir annexe 6) et un consentement libre et 

éclairé était signé en double exemplaire (voir annexe 5). 

En raison d’un nombre insuffisant de participants recrutés dans le cadre clinique, le recrutement 

a été complété par un échantillonnage de convenance au sein de l’entourage du chercheur. 

Celui-ci a été réalisé via deux canaux complémentaires : la diffusion d’une annonce sur le fil 

d’actualité Facebook du chercheur, ainsi que des contacts directs via messagerie instantanée 

(Messenger) auprès de personnes de son réseau personnel. 

Dans les deux cas, les participants potentiels recevaient une information standardisée, basée sur 

le flyer de l’étude, reprenant les objectifs de la recherche, les critères d’inclusion, le 

déroulement de la procédure ainsi que les considérations éthiques (participation volontaire, 

anonymat et absence de visée thérapeutique). Les personnes intéressées prenaient ensuite 

directement contact avec le chercheur afin de confirmer leur participation et d’obtenir des 

informations complémentaires. 

3.1.5 Taille de l’échantillon 

La taille de l’échantillon avait initialement été estimée sur la base du flux observé au CSIC, soit 

environ un patient par semaine recevant une PN. Cette estimation conduisait à envisager 

l’inclusion de 4 à 15 participants sur une période de collecte de cinq mois. 

Toutefois, le nombre de participants recrutés au sein du CSIC s’est révélé inférieur aux attentes 

initiales au cours de la période de collecte. Afin de disposer d’un effectif compatible avec les 

objectifs exploratoires de l’étude, le recrutement a été élargi à des participants hors du centre. 

L’échantillon final était composé de deux sous-groupes distincts selon le mode d’accès au 

dispositif : un groupe issu du CSIC ayant bénéficié d’une PN et un groupe recruté hors du centre 

ayant reçu une PN de la part du chercheur inspirée du dispositif médical afin d’assurer la 

standardisation de la prescription. Cette configuration reste cohérente avec le caractère 

exploratoire de l’étude, son approche mixte combinant des données quantitatives et qualitatives, 

ainsi que son suivi longitudinal reposant sur des mesures répétées du bien-être mental avant et 

après la démarche. 
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3.2 Matériel et procédure 

3.2.1 Questionnaire standardisé 

Chaque participant a complété un questionnaire papier visant à évaluer le bien-être mental. 

L’outil retenu pour cette étude est la Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale 

(WEMWBS), développée au Royaume-Uni par Tennant et al. (2007). La version française 

utilisée a été traduite par Franck (2013), et le protocole s’appuie sur les recommandations du 

WEMWBS User Guide (Stewart-Brown & Janmohamed, 2008). Le questionnaire complet est 

présenté en annexe 4. 

La WEMWBS est une échelle d’auto-évaluation composée de 14 items mesurant le bien-être 

mental global à travers des dimensions positives du fonctionnement psychologique et 

émotionnel, sans sous-échelles distinctes. Chaque item est coté sur une échelle de Likert en cinq 

points allant de « jamais » à « tout le temps », permettant d’obtenir un score total compris entre 

14 et 70, les scores les plus élevés reflétant un meilleur niveau de bien-être mental. 

La passation durait environ 10 à 15 minutes et se déroulait en individuel, sans présence de tiers 

susceptible d’influencer les réponses. Les participants étaient invités à répondre de manière 

spontanée en se basant sur leur vécu des deux dernières semaines. 

Le questionnaire a été administré à deux reprises : une première fois avant le début de la 

démarche de PN (T0), puis une seconde fois après une période de suivi de 1 à 2 mois (T1). Les 

scores ont ensuite fait l’objet d’analyses descriptives et inférentielles. 

Sur le plan psychométrique, l’échelle présente une bonne consistance interne (α de Cronbach = 

0,89) ainsi qu’une bonne fidélité test–retest (coefficient de corrélation intraclasse [ICC] = 0,83). 

Le choix de cet instrument s’est appuyé sur la plateforme Tool2Care, développée par la Faculté 

de Psychologie, Logopédie et Sciences de l’Éducation de l’Université de Liège, permettant de 

sélectionner des questionnaires en fonction de leurs qualités psychométriques et de leur validité 

scientifique. 

Enfin, comme tout questionnaire auto-rapporté, la WEMWBS peut être influencée par des biais 

de désirabilité sociale ou par l’état émotionnel des participants au moment de la passation. 
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3.2.2 Phase post-intervention : entretiens semi-directifs et mesure du bien-être 

Des entretiens individuels semi-directifs ont été réalisés à la fin de la période de suivi de 1 à 2 

mois, afin d’explorer l’expérience vécue des participants dans le cadre de la PN. Il s’agit d’un 

recueil de données qualitatives basé sur l’expression libre des participants, guidé par un canevas 

d’entretien mais laissant une large place à la narration. 

Les entretiens, d’une durée moyenne de 50 minutes, ont été réalisés dans un cadre confidentiel 

et enregistrés à l’aide du téléphone du chercheur, conformément aux informations mentionnées 

dans le dossier éthique de l’étude. Ils ont ensuite été intégralement retranscrits avant la 

suppression des fichiers audio. 

Lors de l’introduction, il était expliqué aux participants que l’objectif de l’entretien était de 

mieux comprendre leur vécu, leur perception du dispositif ainsi que les facteurs influençant leur 

motivation à s’engager dans les activités proposées, notamment les éléments facilitants et les 

obstacles rencontrés. Il leur était précisé qu’aucune réponse n’était attendue et qu’ils pouvaient 

s’exprimer librement, sans jugement. 

Le guide d’entretien (voir annexe 3) a été conçu pour approfondir le parcours des participants 

dans l’adoption et le maintien des activités proposées. Les questions portaient notamment sur 

l’initiation des activités, la dynamique d’engagement et leur évolution dans le temps, ainsi que 

sur les facteurs facilitants et les obstacles rencontrés. De plus, une attention particulière était 

accordée au sentiment d’auto-efficacité, au rôle du soutien social (familial et professionnel), 

ainsi qu’aux effets perçus et aux perspectives liées à la poursuite des activités. 

Le guide a été élaboré selon la méthode en six étapes proposée par Rondeau et al. (2023), allant 

de l’exploration initiale des idées jusqu’à la structuration finale et la mise à l’essai du guide. 

Lors de cette même rencontre de fin de suivi, la seconde passation du questionnaire WEMWBS 

a également été effectuée. 

Avant le lancement de l’enquête, le guide n’avait pas été validé de manière formelle, mais il 

avait été relu et ajusté par la promotrice de la recherche et son assistante, puis pré-testé auprès 

de proches afin d’en améliorer la clarté et la pertinence. 
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3.2.3 Carnet de suivi hebdomadaire 

En plus des tâches précédemment mentionnées, chaque participant a reçu un carnet de suivi en 

version papier dès la prescription, conçu par Nolwen Lechien, cheffe de projet de PN au CSIC, 

afin de soutenir la mise en œuvre de la PN. Par ailleurs, avec l’accord de son autrice, ce même 

carnet a également été remis aux participants recrutés hors contexte clinique afin qu’ils 

bénéficient d’un support similaire tout au long de leur démarche. 

Il s’agit d’un outil d’auto-observation non standardisé, c’est-à-dire ne faisant pas l’objet d’une 

validation psychométrique ni d’un système de cotation normé. Conçu comme un support 

personnel de réflexion et d’organisation, il visait à accompagner les participants dans la 

planification de leurs activités, le suivi de leur progression ainsi que la prise de conscience de 

leurs ressentis, émotions et effets perçus en lien avec les activités réalisées au fil des semaines. 

Plus précisément, le carnet s’articulait autour de plusieurs composantes complémentaires. 

D’une part, il proposait une liste structurée d’activités liées à la nature afin de guider les 

participants dans la mise en œuvre de leur démarche. D’autre part, il incluait des éléments de 

psychoéducation présentant les bienfaits potentiels de l’exposition à la nature sur le bien-être 

psychologique, dans une perspective de sensibilisation et de soutien à l’engagement. En 

complément, il permettait de consigner, sur une base hebdomadaire et de manière non 

exhaustive, les activités réalisées, les objectifs fixés, les motivations associées ainsi que le 

ressenti avant et après celles-ci. 

Le Carnet de prescription de nature du CSIC (2025) structurait les activités proposées autour 

de cinq catégories principales : l’évasion en nature (immersion dans des espaces naturels via la 

marche, l’observation de la faune ou la méditation en extérieur), la « terre en main » (activités 

de jardinage, plantation et contact direct avec les végétaux), le quotidien naturel (intégration 

d’éléments naturels dans les routines quotidiennes, tels que les plantes, l’alimentation locale ou 

les pauses en extérieur), les activités avec les enfants (activités ludiques et éducatives en lien 

avec la nature), ainsi que la nature en communauté (activités collectives telles que les 

randonnées, ateliers de jardinage ou activités créatives en plein air). Ces catégories constituent 

ainsi un dispositif flexible, adapté aux préférences et aux possibilités des patients. 

Les participants étaient invités à utiliser ce carnet de manière libre et autonome tout au long de 

la période de suivi (1 à 2 mois), indépendamment de leur participation à l’étude et sans consigne 

de complétion systématique. À l’issue de cette période, les carnets ont été récupérés dans le 
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cadre de l’étude, simultanément à la passation des entretiens semi-directifs et des 

questionnaires. Leur restitution s’est effectuée soit en mains propres lors de la rencontre avec 

le chercheur, soit via le CSIC pour les participants issus du contexte clinique initial. 

Enfin, les carnets ont été numérisés avec l’accord des participants. Bien qu’ils aient été conçus 

avant tout comme un support personnel destiné à accompagner la démarche de PN, leur contenu 

a été mobilisé comme matériau complémentaire dans le cadre de la recherche. Ainsi, les 

données issues des carnets ont été mobilisées dans une logique de triangulation, afin de 

compléter et de mettre en perspective les informations recueillies lors des entretiens et les 

évolutions observées dans les questionnaires. 

3.2.4 Données sociodémographiques 

Les données sociodémographiques recueillies comprenaient l’âge, le genre, la profession, la 

situation conjugale, le groupe d’appartenance (CSIC ou hors CSIC), ainsi que le motif de PN. 

Pour les participants recrutés dans le centre, ces informations étaient transmises par les RN. 

Pour les participants recrutés hors du centre, elles étaient recueillies directement par le 

chercheur lors de la rencontre initiale. L’ensemble de ces données a été encodé dans un fichier 

Excel (Microsoft Excel), en vue de leur traitement et de leur intégration dans les analyses 

statistiques. 

3.3 Traitement des données 

3.3.1 Analyse qualitative  

L’analyse des données qualitatives issues des entretiens semi-directifs a été réalisée avec le 

soutien méthodologique du cours « Approfondissement en recherche qualitative » (M. Morsa, 

Université de Liège), en s’appuyant sur les six phases proposées par Braun et Clarke (2012). 

L’ensemble des entretiens a été intégralement retranscrit de manière verbatim afin de préserver 

la richesse et l’authenticité du discours des participants. Dans un premier temps, une phase de 

lecture flottante a permis de se familiariser avec le corpus et de dégager les premières unités de 

sens. Sur cette base, un codage thématique a été effectué selon une approche hybride, combinant 

une logique inductive, issue des données empiriques, et une logique déductive, guidée par le 

cadre théorique mobilisé. 

Ce cadre repose principalement sur le modèle du processus d’action en santé (HAPA ; 

Schwarzer, 2016), complété par la théorie sociale cognitive (Bandura, 1986), le 
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modèle transthéorique du changement (Prochaska & DiClemente, 1983) ainsi que le 

modèle COM- B (Michie et al., 2011). Ces modèles ont permis d’orienter l’analyse autour de 

différentes dimensions, notamment la motivation à l’adoption du comportement, les processus 

de planification et de passage à l’action, les déterminants contextuels et sociaux, le sentiment 

d’auto-efficacité ainsi que les effets perçus de la PN. Concrètement, les unités de sens ont été 

codées puis regroupées en sous-thèmes et en thèmes principaux. Cette structuration a permis de 

mettre en relation les verbatims avec les différentes dimensions théoriques, tout en laissant 

émerger des éléments non anticipés par le cadre conceptuel. 

Par la suite, une analyse transversale a été menée afin d’identifier les régularités, divergences 

et dynamiques communes entre les participants. Cette étape a permis de mettre en évidence les 

facteurs motivationnels et contextuels influençant l’adhésion à la PN, ainsi que les évolutions 

rapportées du bien-être psychologique. 

Enfin, une attention particulière a été portée à la réflexivité du chercheur tout au long du 

processus analytique, notamment lors du codage et de l’interprétation des données, afin de 

limiter les biais d’interprétation et de garantir la cohérence de l’analyse avec le matériau 

recueilli. 

3.3.2 Analyse quantitative  

L’analyse quantitative a été réalisée à l’aide du logiciel Jamovi (Version 2.7.34; Jamovi Project, 

2026). La variable dépendante principale correspond au score total obtenu à la WEMWBS, 

utilisé comme indicateur du bien-être mental. La variable indépendante principale est le temps 

de mesure, comprenant une évaluation avant l’intervention (T0) et une seconde évaluation après 

une période de suivi de 1 à 2 mois (T1). Une variable de groupe permet de distinguer les 

participants recrutés dans le cadre d’une PN en contexte clinique et ceux recrutés hors contexte 

clinique. Enfin, une variable de changement (Δ = T1 – T0) a été calculée afin d’objectiver 

l’évolution individuelle des scores. 

Des analyses descriptives ont été réalisées afin de caractériser l’échantillon. L’âge des 

participants a été décrit à l’aide de la moyenne et de l’écart-type, tant pour l’ensemble de 

l’échantillon que séparément pour chacun des groupes. 

Compte tenu de la taille réduite de l’échantillon et du caractère exploratoire de l’étude, des tests 

non paramétriques ont été privilégiés pour l’ensemble des analyses inférentielles. 
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L’analyse principale portait sur l’évolution du bien-être mental de chaque participant entre T0 

et T1. Celle-ci a été réalisée à l’aide du test de Wilcoxon pour échantillons appariés, permettant 

de comparer les scores de la WEMWBS avant et après la période de suivi. 

En complément, des analyses exploratoires ont été menées afin de comparer les variations de 

scores à la WEMWBS entre T0 et T1 selon les deux modalités de recrutement. Ces 

comparaisons ont été effectuées à l’aide du test de Mann-Whitney pour échantillons 

indépendants. 

Enfin, dans un souci de prudence méthodologique lié au caractère exploratoire de l’étude, à la 

taille limitée de l’échantillon et au nombre restreint de tests réalisés, aucune correction pour 

comparaisons multiples n’a été appliquée. Les résultats ont dès lors été interprétés avec 

précaution. À titre exploratoire, une amélioration du bien-être mental entre T0 et T1 était 

attendue, sans hypothèse directionnelle stricte concernant les différences entre les modalités de 

recrutement. 
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4. Résultats 

Cette section présente les résultats issus des analyses quantitatives et qualitatives réalisées dans 

le cadre de cette étude exploratoire. Les analyses quantitatives portent sur l’évolution du bien-

être mental des participants entre le début et la fin de la période de suivi, mesurée à l’aide de la 

WEMWBS. Les analyses qualitatives portent sur l’expérience vécue des participants 

concernant la prescription de nature (PN), ainsi que sur les facteurs associés à leur engagement 

dans cette démarche. 

4.1 Caractéristiques de l’échantillon 

Au total, onze personnes ont accepté de participer à l’étude et ont signé un formulaire de 

consentement libre et éclairé. Parmi elles, quatre participants se sont retirés avant la fin de la 

période de suivi et n’ont pas été inclus dans les analyses finales. L’échantillon analysé 

comprenait ainsi sept participants : trois ayant bénéficié d’une PN dans le cadre du Centre de 

Santé Intégrée des Carrières (CSIC) et quatre ayant reçu une PN en dehors d’un contexte 

clinique. 

Les caractéristiques sociodémographiques des participants ainsi que les informations relatives 

au contexte de PN sont présentées dans le Tableau 1. 

Tableau 1 

Caractéristiques sociodémographiques des participants et contexte de PN (n = 7) 

Participant Groupe Âge 

(ans) 

Sexe Situation 

professionnelle 

Situation 

conjugale 

Motif de PN 

P1 CSIC 40 F Reconversion 

professionnelle 

En couple Gestion du stress, lutte contre le 

sentiment de solitude 

P2 CSIC 65 F Retraite En couple Prévention de l’isolement social, 

recherche de bien-être 

P3 CSIC 35 F Secteur santé / 

Arrêt de travail 

En couple Renforcement du lien social, 

régulation émotionnelle 

P4 Hors CSIC 38 F Secteur santé En couple Stress, anxiété, symptômes post-

traumatiques 

P5 Hors CSIC 35 F Sans emploi Célibataire Stress, anxiété 

P6 Hors CSIC 27 F Arrêt maladie En couple Difficultés anxio-dépressives 

P7 Hors CSIC 27 H Secteur 

administratif 

En couple Stress, anxiété 
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L’âge des participants variait de 27 à 65 ans, avec une moyenne de 39,6 ans (ET = 13,7). Plus 

précisément, les participants ayant bénéficié d’une PN au CSIC étaient âgés en moyenne de 

46,7 ans (ET = 15,3), tandis que ceux recrutés hors contexte clinique présentaient un âge moyen 

de 31,8 ans (ET = 5,1).  

4.2 Résultats quantitatifs : évolution du bien-être mental 

Compte tenu du faible effectif de l’échantillon et de la nature exploratoire de l’étude, des 

analyses non paramétriques ont été privilégiées. L’évolution du bien-être mental a été évaluée 

à partir des scores obtenus à la WEMWBS entre le début de la PN (T0) et la fin de la période 

de suivi (T1). 

4.2.1 Évolution des scores WEMWBS entre T0 et T1 

Un test de Wilcoxon pour échantillons appariés a été réalisé afin d’examiner l’évolution des 

scores WEMWBS entre T0 et T1. Les résultats mettent en évidence une augmentation 

statistiquement significative du score de bien-être mental entre les deux temps de mesure (W = 

0,00 ; p = .022) (voir Figure 1). En complément, le score moyen WEMWBS est passé de 37,4 

(ET = 3,31) à 47,0 (ET = 4,04), tandis que la médiane est passée de 39 à 47 entre les deux temps 

de mesure. 

Figure 1 

Distribution des scores WEMWBS avant et après la démarche de PN 
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4.2.2 Comparaison exploratoire de l’évolution du score WEMWBS selon le groupe 

Une analyse exploratoire a ensuite été menée afin de comparer l’évolution du score WEMWBS 

selon le contexte de PN. Dans ce cadre, un test de Mann-Whitney a été utilisé pour comparer 

l’évolution des scores entre les participants ayant bénéficié d’une PN dans un contexte clinique 

et ceux l’ayant reçue hors contexte clinique. 

Les résultats mettent en évidence une différence statistiquement significative de l’évolution des 

scores entre les deux groupes (U = 0,00 ; p = .044). Plus précisément, l’évolution moyenne du 

score WEMWBS était plus importante chez les participants hors contexte clinique (M = 12,5) 

que chez les participants du groupe clinique (M = 5,7).  

4.3 Résultats qualitatifs : expérience vécue de la PN 

L'analyse qualitative porte sur les entretiens semi-directifs réalisés auprès de sept participants. 

L'analyse thématique a permis d'identifier cinq thèmes principaux, qui structurent la 

présentation des résultats. Cette organisation s'inspire du modèle transthéorique du changement 

(Prochaska & DiClemente, 1983), en suivant le parcours des participants depuis leur entrée 

dans la démarche jusqu'à leur intention de poursuivre les activités en nature. Les attentes 

initiales sont présentées en référence à la phase motivationnelle du modèle HAPA. Les facteurs 

associés à l'engagement dans la PN sont ensuite organisés à partir des principaux déterminants 

décrits par le modèle COM-B et la théorie sociale cognitive, en distinguant les ressources et les 

contraintes individuelles, sociales et environnementales. Enfin, les bénéfices perçus et 

l'évolution du rapport à la nature sont présentés dans la continuité de cette trajectoire 

comportementale, afin de rendre compte de l'expérience vécue par les participants au cours de 

la PN. Chaque thème est illustré par des verbatims représentatifs issus des entretiens. En 

complément, les données recueillies dans les carnets de suivi ont été mobilisées lorsqu’elles 

apportaient des éléments supplémentaires sur l'expérience des participants. 

4.3.1 Déterminants de l'engagement initial 

Les entretiens mettent en évidence plusieurs déterminants motivationnels ayant favorisé 

l’engagement initial dans la PN.  

Parmi ces déterminants, les attentes de résultats sont les plus fréquemment rapportées. 

L’amélioration du bien-être général est notamment évoquée par quatre participants, dans un 

contexte marqué par des difficultés telles que le stress, l’anxiété, l’épuisement ou une humeur 
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dépressive. Ceux-ci expriment l’espoir que la PN puisse contribuer à améliorer leur bien-être 

général. Comme l’exprime un participant : « J'espérais que ça allait me donner un mieux-être. 

» (P2). Pour certains, cette attente s’accompagnait également d’un intérêt pour une approche 

différente, notamment lorsque les démarches entreprises jusque-là ne leur avaient pas apporté 

les effets escomptés. Plus largement, l’ensemble des participants (n = 7) rapportait avoir déjà 

eu recours à différentes formes d’accompagnement ou stratégies visant à améliorer leur santé 

ou leur bien-être, notamment des suivis psychologiques, des traitements médicamenteux ou 

d’autres approches thérapeutiques : « Je fais tellement de choses pour essayer de me sentir bien 

que je ne sais pas exactement ce qui fait effet. » (P2). 

Chez deux participants, cette recherche de mieux-être s’accompagnait également d’attentes 

concernant une diminution du recours aux traitements médicamenteux. L’un d’eux espérait 

que la PN puisse contribuer à réduire ou arrêter certains traitements prescrits pour des difficultés 

psychologiques : « Je prenais des antidépresseurs, des déstressants. Donc j'aurais bien voulu 

arrêter tout ça. » (P2). L’autre exprimait une préférence plus générale pour des approches 

perçues comme davantage naturelles : « Mais ça reste des médicaments quoi. Et moi j'essaie 

d'éviter des médicaments parce que j'essaie de prendre tout à base de plantes ou les remèdes 

de grand-mère. » (P4).  

D’autres attentes concernaient la possibilité de sortir davantage du domicile et de rompre 

l’isolement. Pour deux participants, la PN représentait une occasion de retrouver des activités 

à l’extérieur et de limiter le sentiment de solitude. Un participant explique : « Je me sentais 

fort seul à la maison (…) donc j'avais redemandé pour me remettre dans les activités, pour ne 

pas rester enfermé et ne pas me sentir seul. » (P1).  

Pour un autre participant, l’attente concernait davantage la possibilité de retrouver une place 

pour soi-même dans son quotidien. La démarche était alors perçue comme une occasion de 

ralentir le rythme quotidien, de prendre soin de soi et de réinvestir des activités favorables à sa 

santé et à sa qualité de vie : « C'était pour prendre du temps pour moi, parce que c'est ça mon 

problème, je ne prenais plus du tout de temps pour moi, je consacrais tout aux autres. » (P3). 

Chez ce même participant, cette attente était également liée à son rôle parental. L’objectif était 

de retrouver un meilleur fonctionnement psychologique afin d’être davantage disponible pour 

ses enfants et de reprendre certaines activités du quotidien auparavant difficiles à réaliser : « Je 

voulais vraiment aller mieux pour mes enfants. (...) Je n'avais même plus la motivation d'aller 

lui lire une histoire du soir tellement je n'en pouvais plus. » (P3). 
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L’engagement initial dans la PN reposait également sur des représentations favorables de la 

nature comme ressource favorable au bien-être, construites à partir d’expériences antérieures 

positives (n = 3). Plusieurs participants rapportent avoir déjà ressenti un mieux-être lors 

d’activités en extérieur : « Je me suis intéressée à la prescription nature parce que je me 

rappelais que ça me faisait du bien et que je n'arrivais plus à y aller de moi-même. » (P6). De 

même, un autre participant souligne le lien établi entre nature et souvenirs positifs : « Chaque 

fois que j'étais en randonnée ou en balade, ça me faisait du bien (...) comme j'ai grandi en ayant 

fait des balades en nature (...), je sais que c'est quelque chose que j'associe à de bons souvenirs. 

» (P7). Ces expériences antérieures semblent avoir contribué à construire des représentations 

positives de la nature et à renforcer l’intérêt pour la PN comme approche susceptible de 

favoriser le bien-être. 

Enfin, la PN suscitait chez certains participants une curiosité envers un dispositif encore peu 

connu (n = 3) : « On peut un peu voir en quoi consiste une prescription nature, donc il y avait 

de la curiosité aussi. » (P5). Une autre participante décrit son état d’esprit initial comme « très 

bien, très curieuse. J'étais enthousiaste. » (P1). Plus largement, cinq participants témoignaient 

d’une connaissance limitée ou inexistante de la PN avant que celle-ci ne leur soit présentée.  

4.3.2 Facteurs limitant le passage à l'action 

L'analyse des entretiens met en évidence plusieurs obstacles ayant limité l'engagement des 

participants dans la PN. Ces freins peuvent être regroupés en trois catégories : 

A. Les contraintes individuelles 

Les contraintes personnelles constituent les freins les plus fréquemment évoqués. Parmi celles-

ci, la difficulté à dégager du temps pour les activités de nature apparaît comme un obstacle 

majeur (n = 6). Le manque de temps reflète une mise en concurrence entre plusieurs 

objectifs personnels, les activités prescrites entrant parfois en conflit avec les obligations 

professionnelles ou familiales. Comme l'explique un participant : « Il y a des trucs que je n'ai 

clairement pas fait par manque de temps parce que, il faut choisir. » (P1). Ce même participant 

souligne également la difficulté à s'accorder du temps pour lui-même : « Parce que j'avais 

beaucoup de mal à m'autoriser à prendre du temps pour moi, et je me sentais obligée d'être là 

pour les enfants, tout le temps, tout le temps, tout le temps. » (P1). 
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La difficulté à mobiliser la motivation nécessaire au passage à l’action est rapportée par six 

participants et apparaît variable au cours de la période de PN. Les carnets de suivi viennent 

étayer cette fluctuation : les évaluations hebdomadaires de la motivation, réalisées sur une 

échelle de 0 à 10, montrent des variations au fil des semaines. Dans les entretiens, les 

participants évoquent notamment un manque d’envie, une tendance à reporter certaines 

activités ou une difficulté à se mettre en mouvement. Pour certains, la difficulté concernait 

principalement l’initiation de l’activité, celle-ci étant appréciée une fois commencée. Comme 

l’exprime un participant : « J’ai pas envie d’aller me promener mais je vais y aller. [...] Quand 

j’y suis, je suis contente. C’est le fait de faire le pas d’y aller, de se motiver peut-être. » (P2). 

Chez deux participants, le manque d’envie était notamment associé à leur état psychologique 

du moment. L’un d’eux indique avoir moins envie de bouger lorsqu’il ne se sent pas bien, tandis 

qu’un autre décrit une période durant laquelle la baisse du moral s’accompagnait d’une absence 

de motivation : « Après la rechute [...] le moral il est à 0 [...] j’avais aucune motivation [...] 

j’avais pas trop l’envie de bouger et de faire des choses. » (P3). La fatigue physique et/ou 

mentale constitue également un frein fréquemment rapporté (n = 4), certains participants 

indiquant qu’elle pouvait les conduire à reporter ou à annuler une activité prévue. 

Certaines limitations liées à l'état de santé sont également rapportées, notamment des 

difficultés de respiration ou de l'asthme face aux pollens compliquant certaines sorties (n = 2). 

Un participant explique par exemple : « Moi je suis capable d'aller marcher quand il pleut, 

histoire d'éviter le pollen. » (P1). Pour ces participants, ces limitations nécessitaient d'adapter 

les activités proposées en privilégiant par exemple des activités en intérieur. 

Enfin, deux participants indiquent que certaines activités étaient perçues comme 

insuffisamment stimulantes. L'un d'eux explique : « Bah je m'ennuyais de marcher quoi, tout 

seul. » (P7) Les activités dites passives étaient parfois associées à un sentiment d'ennui : « C'est 

vrai que j'ai du mal à rester sans rien faire. » (P1). Toutefois, cette perception n’était pas 

partagée par l’ensemble des participants, certains ne rapportant pas de difficulté particulière liée 

au caractère passif de certaines activités. 

B. Les contraintes environnementales et contextuelles 

Plusieurs contraintes liées à l’environnement physique et au contexte de vie pouvaient 

également limiter l’engagement dans la PN. Les conditions météorologiques (pluie, fortes 

chaleurs, etc.) sont évoquées comme un obstacle à la réalisation de certaines activités (n = 4). 
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Cette contrainte n’était toutefois pas partagée par l’ensemble des participants. Certains 

indiquent en effet que les intempéries ne constituent pas nécessairement un frein à leur 

engagement : « Ce n'est pas le froid qui m'arrête. Je peux même aller me promener sous la 

pluie. » (P1).  

L'accessibilité des espaces naturels apparaît également comme un facteur limitant. Deux 

participants évoquent l'absence de véhicule ou la dépendance aux transports en commun. La 

faible disponibilité d’espaces verts à proximité du domicile, notamment en milieu urbain, est 

également rapportée (P7), tandis qu’une lassitude liée à la fréquentation répétée des mêmes 

lieux est évoquée par un autre participant (P5).  

Enfin, deux participants soulignent que la présence des outils numériques dans leur quotidien 

pouvait détourner leur attention des environnements naturels et constituer une source de 

distraction lors des sorties. L’un d’eux exprime : « Ouais, je dirais que souvent tu restes 

accroché aux trucs faciles, donc les écrans, bah clairement le téléphone, l'ordinateur (...). » 

(P7). Un autre participant rapporte également que le téléphone limitait parfois sa capacité à 

porter attention aux éléments naturels présents autour de lui : « Combien de fois ça peut arriver 

que je sois le nez dans le téléphone ? » (P5). 

C. Les facteurs sociaux et relationnels  

La présence ou l’absence d’autrui pouvait influencer l’engagement dans les activités en 

fonction des préférences des participants. Pour deux participants, réaliser certaines activités 

seuls constituait un frein, tandis que quatre rapportent au contraire rechercher des moments de 

solitude afin de profiter du calme associé aux environnements naturels. Ces préférences 

n’étaient toutefois pas nécessairement fixes : un participant indique qu’elles pouvaient varier 

selon son état d’esprit et le type d’activité réalisée (P7). Les carnets de suivi viennent compléter 

ces résultats en faisant apparaître une diversité d’activités réalisées au cours de la PN, certaines 

se prêtant davantage à une pratique individuelle et d’autres à une pratique collective. 

Par ailleurs, deux participants rapportent une sensibilité importante à l’état émotionnel d’autrui, 

certaines interactions pouvant les conduire à rechercher davantage l’isolement : « Je fais 

l'éponge. (...) Parfois quand je me sens trop... pas bien moi, je vais fuir les gens par peur de me 

retrouver en contamination. » (P1). Enfin, le regard d’autrui pouvait également constituer un 

frein à la réalisation de certaines activités (n = 1). Un participant évoque une gêne à effectuer 

certaines pratiques en présence d’autres personnes : « Je ne veux pas devant les invités regarder, 
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ou faire un truc bizarre quoi. » (P4). Cette gêne s’accompagnait de représentations initiales 

parfois négatives de certaines activités, qu’il associait notamment à des « trucs de hippie ». 

4.3.3 Ressources favorisant la mise en œuvre de la PN 

Les entretiens mettent en évidence plusieurs ressources ayant favorisé le passage à l’action et 

l’engagement des participants dans la PN au cours de la période de suivi. 

A. Le soutien social et l’accompagnement comme leviers comportementaux 

Le soutien des proches apparaît comme une ressource importante pour l’engagement dans la 

PN (n = 5). Plusieurs participants rapportent avoir été encouragés par leur entourage à réaliser 

les activités ou à prendre du temps pour eux-mêmes : « Il me pousse à y aller. “Vas-y, prends 

du temps pour toi.” » (P1). Pour deux participants, le fait d’être accompagné lors des activités 

facilitait également leur réalisation et rendait notamment les promenades plus agréables. 

Les activités collectives organisées par le centre de santé sont également décrites comme 

favorisant l’engagement (n = 3). Elles offraient la possibilité de réaliser des activités en groupe 

et de rencontrer d’autres personnes partageant des difficultés similaires, contribuant notamment 

à un sentiment de soutien et d’appartenance (P2). Par ailleurs, l’accompagnement proposé par 

le centre de santé pouvait constituer une aide pour reprendre les activités en extérieur, comme 

l’exprime un participant : « On a besoin parfois d’un accompagnement pour retrouver ça. (…) 

C’était vraiment la petite main tendue pour faire le pas, retourner à l’extérieur et reprendre un 

peu l’activité. » (P1). 

B. Les stratégies d’autorégulation et de planification comportementale  

Les entretiens mettent en évidence plusieurs stratégies permettant de structurer les activités et 

de soutenir leur maintien dans le quotidien. Le carnet de suivi est notamment décrit comme un 

outil facilitant l’engagement, en permettant de visualiser les activités réalisées et de suivre leur 

progression (n = 1) : « Un bête carnet, façon de dire, un bête carnet, m'a dit : "Ben voilà, t'as 

des choses à faire dans la nature." » (P4). De manière similaire, la planification des activités 

dans l’agenda est rapportée comme un moyen de réserver un temps dédié à la pratique et de 

favoriser leur réalisation (n = 1) : « De les avoir dans le planning, de m'y inscrire, de me sentir 

un peu obligée de prendre du temps pour moi. » (P1). 
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Les données issues des carnets de suivi viennent compléter ces résultats. Cinq participants ont 

régulièrement complété leur carnet au cours de la période de PN, en y notant les activités 

réalisées et leurs ressentis, tandis que deux l’ont très peu renseigné et ont principalement 

complété les éléments relatifs à leur lien avec la nature. L’utilisation du carnet apparaît ainsi 

variable selon les participants.  

Le sentiment d’engagement associé à l’inscription aux activités ou à la participation à 

l’étude apparaît également comme un facteur facilitant. Deux participants expliquent que le fait 

de s’être inscrits au préalable les encourageait à maintenir leur participation, y compris lors des 

périodes où leur motivation était moindre : « Je me disais : je suis inscrite, j'y vais. S'il n'y avait 

pas eu d'inscription avant, je suis sûre que parfois je n'y serais pas allée. » (P2). De même, le 

sentiment de responsabilité associé à la participation à l’étude est rapporté comme un facteur 

soutenant l’implication dans la PN (n = 4) : « Je me suis engagé envers vous et si je ne fais rien, 

ça ne va rien donner pour vous. » (P2). 

Enfin, certains participants rapportent mobiliser des stratégies personnelles afin de soutenir 

leur engagement (n = 4), notamment la fixation d’objectifs concrets (n = 3), comme la 

réalisation d’un herbier ou l’atteinte d’un objectif de marche, permettant de donner une 

direction à l’action et de maintenir la motivation : « J'avais besoin d'un objectif pour le faire. » 

(P7). La PN pouvait également être vécue comme un défi personnel (n = 1), dont la réalisation 

procurait un sentiment de satisfaction : « C'est comme un challenge aussi… tu te dis : "Ah ben 

je l’ai fait". Le fait de cocher, ça donne une certaine satisfaction. » (P4). 

C. Les opportunités offertes par l’environnement 

Les caractéristiques de l’environnement constituent également des facteurs facilitant 

l’engagement dans les activités de nature. La proximité d’espaces verts permettait notamment 

leur réalisation (n = 4) : « Ce qui a facilité les balades en nature, clairement, c'est le fait que ce 

soit proche. » (P7). De même, la présence d’un jardin offrait la possibilité de réaliser certaines 

activités directement à domicile (n = 2) : « J'habite une maison avec un grand jardin, donc je 

peux déjà faire des choses chez moi. » (P2). 

Par ailleurs, certains éléments du contexte personnel facilitaient également la pratique des 

activités. La possession d’un véhicule permettait notamment d’accéder plus facilement à 

différents espaces naturels (n = 2). La présence d’un chien pouvait également encourager les 
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sorties régulières (n = 2) : « Je peux prendre le chien de mon papa, ça me motive à aller me 

balader dans des parcs. » (P5).  

Alors que les outils numériques étaient précédemment évoqués comme une source potentielle 

de distraction, ils pouvaient également constituer un support à la réalisation de certaines 

activités (n = 3). Certains participants les utilisaient notamment pour accéder à des stimuli 

naturels, comme l’illustrent les propos suivants : « J'ai pu mettre des bruits d'oiseaux, de vent 

ou de plage, que ce soit sur mon téléphone ou mon réveil. » (P7). « J'ai installé une application 

sur mon téléphone pour écouter le chant des oiseaux (…) » (P2).  

Enfin, contrairement aux conditions météorologiques défavorables évoquées parmi les 

obstacles, une météo agréable et ensoleillée était rapportée comme favorisant l’envie de sortir 

(n = 4). 

D. Le renforcement par les expériences positives  

Au-delà des conditions facilitantes initiales, les bénéfices ressentis constituaient des 

renforcements positifs, favorisant le maintien des comportements de santé. Deux participants 

rapportent que les effets positifs ressentis, notamment une diminution du stress ou une sensation 

d’apaisement, renforçaient leur envie de poursuivre la démarche de PN. Un participant décrit 

ainsi ce mécanisme : « Quand tu vas au parc, tu te sens plus détendu, c'est un peu comme une 

récompense de t'être forcé à y aller, surtout quand tu n'étais pas motivé. » (P6).  

4.3.4 Expérience vécue et effets perçus de la PN 

L’ensemble des participants rapporte avoir perçu des effets positifs au cours de la PN. Les 

bénéfices les plus fréquemment rapportés concernent l’amélioration de l’état émotionnel. Une 

diminution du stress et des manifestations anxieuses est évoquée par plusieurs participants 

(n = 5). Les activités réalisées en milieu naturel sont décrites comme des moments 

d’apaisement permettant de prendre de la distance avec les préoccupations quotidiennes. 

Plusieurs participants rapportent se sentir plus détendus et plus sereins après les activités : « Je 

ne pensais plus à rien. » (P4) ; « beaucoup moins stressée » (P1). Deux participants décrivent 

également une amélioration plus globale de leur bien-être, caractérisée notamment par 

davantage de moral et de joie. Une diminution de certains ressentis désagréables, tels que la 

tristesse ou la colère, est également rapportée (P4). 
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Les données issues des carnets de suivi viennent étayer ces observations. À partir de l’« arbre 

des émotions » proposé dans le carnet, les participants rapportent, au cours des premières 

semaines, davantage de ressentis désagréables avant la réalisation des activités, tels que le 

stress, la tristesse, l’inquiétude ou encore l’agitation. En revanche, après celles-ci, les ressentis 

rapportés font davantage apparaître des états de détente, de sérénité, de tranquillité ou de joie. 

Chez certains participants, ces ressentis agréables sont même présents avant les activités en fin 

de période de prescription, suggérant une évolution progressive de leur vécu au fil de la PN. 

Pour deux participants, la réalisation des activités procure un sentiment de récompense, 

notamment lorsqu’elles nécessitent un effort initial : « C'est comme une récompense de t'être 

forcé à y aller, surtout quand tu n'étais pas motivé. » (P6). Un participant rapporte également 

un sentiment de satisfaction personnelle associé au fait d’avoir réussi à intégrer une activité 

favorable à son bien-être dans son quotidien : « J'étais content de moi-même aussi parce que je 

me suis dit bah voilà, j'ai su faire un petit loisir de fin de journée malgré le travail. » (P7). 

Des effets positifs sur le plan physique sont également rapportés. Une augmentation du niveau 

d’énergie (P1), une amélioration de l’endurance (P1) et une diminution des sensations 

d’essoufflement (P3) sont décrites. Plusieurs participants évoquent également une réduction 

de certaines douleurs physiques, notamment au niveau des tensions corporelles (n = 3), ainsi 

qu’une sensation de repos physique accru (P7). Une amélioration du sommeil est également 

rapportée par un participant (P5). Enfin, deux participants du centre de santé associent 

l’augmentation de leur activité physique en extérieur à une perte de poids : « Après la marche 

active, j'ai perdu les trois kilos que je n'arrivais jamais à passer. » (P1). 

Les participants rapportent également développer une capacité d’observation plus importante 

des éléments naturels (n = 6), ainsi qu’une conscience accrue de leur environnement (n = 3). 

Les activités en nature les conduisent à porter une attention plus soutenue aux arbres, aux 

oiseaux, aux insectes ou encore aux paysages, en prenant davantage le temps d'observer ce qui 

les entoure. Certains participants évoquent également une amélioration de leur concentration 

(P5) ou une augmentation de leurs connaissances liées à la nature (P4). 

Enfin, plusieurs participants décrivent des effets dépassant le cadre immédiat des activités 

réalisées en nature. Certains rapportent une augmentation de leur motivation à sortir de leur 

domicile (n = 2) et une reprise progressive d’activités extérieures. Pour un participant, la PN 

a également favorisé une réflexion autour de ses habitudes quotidiennes, notamment concernant 
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la place accordée au temps personnel : « J'ai plus pris conscience que je ne prenais pas assez 

de temps pour moi. » (P5). Par ailleurs, le participant ayant initialement exprimé le souhait 

d’être davantage disponible pour ses enfants rapporte que l’amélioration de son état 

psychologique lui a permis de répondre plus facilement à cet objectif personnel (P3). 

4.3.5 Évolution du rapport à la nature et intention de maintien 

Au-delà des effets perçus sur le bien-être, les entretiens mettent en évidence une évolution du 

rapport à la nature chez la majorité des participants. Celle-ci semble toutefois prendre des 

formes différentes selon la relation qu'ils entretenaient avec la nature avant le début de la PN. 

Chez ceux rapportant initialement un intérêt limité ou des attentes mitigées à l’égard de la 

nature (n = 3), la PN est décrite comme une expérience progressive de découverte. Les discours 

recueillis indiquent une évolution de leur perception des activités en nature, accompagnée d’une 

prise de conscience de leurs effets bénéfiques perçus. Certains participants évoquent également 

une volonté de poursuivre ces activités au-delà de la période de prescription. Un participant 

décrit ainsi cette évolution : « Au début, j'étais indécise. Je ne savais pas trop si c'était vraiment 

chouette ou pas, si ça allait aller. (...) Je me disais : est-ce que ça va vraiment fonctionner ? 

(...) Et du coup, maintenant, je me rends compte que ça aide vraiment beaucoup. » (P3). De 

manière similaire, un autre explique que certaines activités lui semblaient peu convaincantes 

avant leur mise en pratique : « Ce que j'en pensais avant, c'est que je me disais peut-être que ça 

allait être des conneries… Au final, je me rends compte que non, parce que ça m'a fait du 

bien. » (P7). 

À l’inverse, les participants ayant déjà un rapport positif à la nature (n = 4) ne décrivent pas 

une transformation majeure de leurs représentations, mais plutôt un renforcement de celles-ci. 

L’un d’eux exprime d’emblée un enthousiasme marqué à l’égard de cette approche : « Ben, 

quand on me l'a présenté la première fois, j'ai dit que ça c'est l'idée en or » (P1). À l’issue de 

l’expérience, son opinion se trouve confortée : « C'est merveilleux, c'est quelque chose qu'il 

faut promouvoir. » (P1). De même, un autre explique que la PN a renforcé sa conscience de 

l’importance de la nature : « Je savais déjà que ça allait m'apporter des bienfaits (...). Mais j'ai 

plus pris conscience de l'importance que ça a. » (P5). Enfin, un troisième souligne que, s’il 

connaissait déjà les bénéfices de la nature, il a été surpris par la rapidité avec laquelle ceux-ci 

se sont manifestés : « Je savais déjà que c'était une bonne chose. Par contre, je ne savais pas 

que ça aurait fait effet aussi vite. » (P6). 



 
36 

5. Discussion 

5.1 Synthèse des résultats 

Cette étude avait pour objectif d’explorer l’expérience vécue de participants ayant bénéficié 

d’une prescription de nature (PN), en s’intéressant aux facteurs favorisant ou limitant leur 

engagement ainsi qu’aux effets perçus de celle-ci. Les résultats quantitatifs mettent en évidence 

une augmentation statistiquement significative du bien-être mental entre le début et la fin du 

suivi, les scores ayant augmenté chez l’ensemble des participants, avec une évolution plus 

importante hors contexte clinique. En parallèle, les résultats qualitatifs font principalement 

apparaître des effets émotionnels, notamment une diminution du stress et des manifestations 

anxieuses ainsi que davantage d’apaisement. Des effets physiques et cognitifs ainsi que des 

changements dans le quotidien sont également rapportés. Les carnets de suivi complètent ces 

résultats en faisant apparaître des variations de la motivation au fil des semaines et des ressentis 

avant et après les activités. 

L’engagement initial dans la PN est notamment soutenu par des attentes de mieux-être, des 

expériences antérieures favorables avec la nature et la curiosité envers le dispositif. La mise en 

œuvre des activités peut être limitée par des facteurs personnels, environnementaux et sociaux, 

notamment le manque de temps, les fluctuations de la motivation, la fatigue, les conditions 

météorologiques et les difficultés d’accès aux espaces naturels. À l’inverse, le soutien social et 

professionnel, l’accompagnement, la planification, les stratégies d’autorégulation et les 

opportunités offertes par l’environnement favorisent leur réalisation. Les bénéfices ressentis 

peuvent également renforcer l’envie de renouveler les activités. 

Enfin, le rapport à la nature évolue selon les représentations initiales : les participants 

initialement plus réservés décrivent une découverte progressive de ses bénéfices, tandis que 

ceux ayant déjà un rapport positif à la nature voient leurs représentations renforcées. Dans les 

deux cas, les participants expriment une intention de maintenir des activités en lien avec la 

nature au-delà de la PN. 

5.2 Mise en relation avec la littérature scientifique 

5.2.1 Les déterminants de l’engagement initial dans la PN 

L’engagement initial des participants dans la PN semble associer des attentes personnelles, une 

volonté préalable d’améliorer leur situation et la découverte d’une nouvelle approche. La 
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majorité rapportait des attentes positives concernant les bénéfices potentiels de la PN, 

notamment sur leur bien-être. Ce résultat peut être mis en perspective avec la phase 

motivationnelle du modèle HAPA (Schwarzer, 2016), selon laquelle les attentes relatives aux 

conséquences d’un comportement participent à la formation de l’intention d’agir. Toutefois, 

certains participants exprimaient des réserves quant aux effets de la PN, tout en acceptant de 

l’expérimenter par curiosité, intérêt pour la nature ou ouverture à une nouvelle approche. 

L’engagement initial ne semble donc pas nécessiter une conviction préalable quant à son 

efficacité. 

Les entretiens montrent par ailleurs que les participants s’inscrivaient déjà dans une démarche 

plus générale visant à améliorer leur santé ou leur bien-être. Tous évoquaient spontanément 

avoir entrepris différentes actions en ce sens, telles qu’un suivi psychologique, un traitement 

médicamenteux, un accompagnement par une massothérapeute ou d’autres démarches 

personnelles. Cette observation suggère que la PN ne crée pas nécessairement une motivation 

au changement, mais peut plutôt constituer une possibilité d’action supplémentaire pour des 

personnes déjà engagées dans une recherche de mieux-être. Ce constat peut être mis en 

perspective avec le modèle transthéorique du changement de Prochaska et DiClemente (1983). 

Sans permettre d’attribuer formellement un stade de changement aux participants, leurs 

discours témoignent d’une reconnaissance de leurs difficultés et d’une volonté d’agir sur celles-

ci, les éloignant ainsi d’une phase de précontemplation caractérisée par l’absence d’intention 

de changement. 

Enfin, plusieurs participants présentaient une connaissance limitée ou inexistante de la PN avant 

leur participation. Ce constat rejoint Lechien (2023), Lemieux et al. (2025) et Foley et al. 

(2023), qui soulignent le manque de sensibilisation comme un frein potentiel au développement 

de ces interventions. Pourtant, l’ensemble des participants exprimait à l’issue de l’expérience 

une volonté de maintenir des activités en lien avec la nature. Ces résultats suggèrent que la 

faible connaissance initiale de la PN ne traduit pas nécessairement un manque d’intérêt pour 

cette approche. Une meilleure sensibilisation à son existence et à son fonctionnement pourrait 

ainsi favoriser l’accès à la PN et, en amont, l’engagement dans cette démarche. 

Dans l’ensemble, l’engagement initial semble ainsi résulter de l’articulation entre une 

disposition personnelle au changement, des attentes plus ou moins favorables et l’opportunité 

de découvrir et d’expérimenter la PN. 



 
38 

5.2.2 De l’intention à l’action : facilitateurs et freins à la mise en œuvre de la PN 

Si les attentes et la volonté d’améliorer leur situation semblent avoir favorisé l’engagement 

initial, l’intention ne suffisait pas toujours à assurer la mise en œuvre de la PN au quotidien. 

Cette étape peut être mise en perspective avec la phase volitionnelle du modèle HAPA 

(Schwarzer, 2016), qui concerne notamment le passage de l’intention à l’action et la répétition 

du comportement au cours de la démarche. 

Les obstacles rencontrés concordent avec ceux identifiés dans la littérature. Le manque de 

temps, les conditions météorologiques et les difficultés d’accès aux espaces naturels rejoignent 

notamment les barrières environnementales et contextuelles rapportées par Kondo et al. (2025), 

tandis que la présence ou l’absence d’autrui souligne l’influence du contexte social. Chez 

certains participants, les difficultés à initier une activité étaient également associées à leur état 

psychologique, rejoignant Lechien (2023) et Tester-Jones et al. (2020), qui montrent que 

certains symptômes anxieux ou dépressifs, tels que la fatigue ou le manque de motivation, 

peuvent entraver l’initiation d’activités extérieures. Cette interprétation reste toutefois prudente, 

aucun diagnostic ne pouvant être inféré à partir des difficultés rapportées. 

Ces résultats peuvent également être compris à travers le modèle COM-B (Michie et al., 2011). 

La fatigue, certaines limitations physiques ou l’état psychologique pouvaient affecter les 

capacités, tandis que le temps, l’accessibilité, les conditions météorologiques ou, à l’inverse, la 

proximité d’espaces naturels modulaient les opportunités physiques. Le soutien des proches, 

l’accompagnement et les activités collectives constituaient quant à eux des opportunités 

sociales, dont l’influence variait selon les préférences individuelles. Ainsi, la mise en œuvre des 

activités semble résulter de l’interaction entre motivation, capacités et opportunités plutôt que 

de la seule intention. L’importance de l’accompagnement rejoint par ailleurs Lechien (2023) 

concernant le rôle des professionnels de santé et souligne l’intérêt de leur sensibilisation et de 

leur formation, également mis en avant par Brunin (2020). 

Le sentiment d’auto-efficacité, envisagé au regard de la théorie sociale cognitive de Bandura 

(1986), n’est toutefois pas apparu comme un frein majeur. Certains participants évoquaient un 

sentiment d’incapacité face à certaines activités sans que celui-ci empêche nécessairement leur 

engagement, puisqu’ils pouvaient choisir des activités davantage adaptées à leurs capacités. La 

flexibilité du dispositif pourrait ainsi avoir limité l’influence d’un faible sentiment d’auto-
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efficacité sur le passage à l’action, bien que cette interprétation reste prudente en l’absence de 

mesure spécifique de celui-ci. 

La structuration du comportement constituait également une ressource, notamment à travers la 

planification, la fixation d’objectifs ou le carnet de suivi. Le sentiment d’engagement lié à 

l’inscription aux activités ou à la participation à l’étude pouvait également favoriser la 

réalisation des activités lorsque la motivation diminuait. Ce constat peut être rapproché des 

observations de Lechien (2023) et de Swinburn et al. (1998), selon lesquelles une 

recommandation écrite favoriserait davantage l’adoption de comportements de santé qu’un 

conseil oral. Enfin, les bénéfices ressentis après les activités pouvaient eux-mêmes faciliter leur 

répétition au cours de la PN, certains participants décrivant l’apaisement ressenti comme une 

motivation à recommencer. 

Dans l’ensemble, la mise en œuvre de la PN semble donc dépendre de l’interaction entre 

motivation, capacités et opportunités, mais également des conséquences positives 

progressivement associées aux activités. Ces résultats soulignent l’intérêt d’un dispositif à la 

fois flexible et structurant, permettant d’adapter les activités aux contraintes, capacités et 

préférences individuelles, tout en facilitant leur réalisation et leur répétition au cours de la PN. 

5.2.3 Du passage à l’action à l’appropriation progressive de la PN 

Au-delà de la réalisation répétée des activités au cours de la PN, l’expérience semble avoir 

favorisé une appropriation progressive de la démarche. Les participants rapportaient notamment 

une attention accrue portée à la nature, tandis que tous exprimaient le souhait de poursuivre 

certaines activités après l’intervention. Cette évolution pourrait notamment s’appuyer sur les 

bénéfices ressentis au cours de l’expérience. 

Les bénéfices rapportés concordent globalement avec ceux décrits dans la littérature, 

notamment une diminution du stress et de l’anxiété ainsi qu’une amélioration de l’humeur et 

du bien-être (Bherer, 2021 ; Berman et al., 2012). Ces résultats peuvent être interprétés à la 

lumière de la Stress Reduction Theory d’Ulrich (Ulrich et al., 1991; Ulrich, 1993), selon 

laquelle les environnements naturels favoriseraient une diminution des réponses au stress et une 

meilleure régulation émotionnelle. Les améliorations cognitives rapportées rejoignent 

également l’Attention Restoration Theory de Kaplan et Kaplan (1989). Des bénéfices physiques 

ont par ailleurs été évoqués, notamment une diminution des douleurs, que la théorie du portillon 

de la douleur (Melzack & Wall, 1965) pourrait contribuer à comprendre à travers l’influence 
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des facteurs cognitifs et émotionnels sur l’expérience douloureuse. Ces observations restent 

toutefois subjectives et ne permettent pas d’établir un effet causal de la PN. Par ailleurs, si 

certains participants espéraient réduire leur recours aux traitements médicamenteux, en 

cohérence avec les observations de Turunen et al. (2023), aucun n’a rapporté de diminution 

effective de son traitement au cours de l’étude. 

Les données quantitatives convergent avec ces bénéfices, le score de bien-être mental au 

WEMWBS ayant significativement augmenté entre le début et la fin du suivi. Les données 

qualitatives permettent toutefois de préciser la nature de cette évolution en mettant en évidence 

des bénéfices spécifiques que le score global du WEMWBS ne permet pas nécessairement de 

distinguer. Une évolution plus importante a par ailleurs été observée chez les participants 

recrutés hors CSIC. Cette différence pourrait être liée au contexte de prescription ou aux 

caractéristiques des participants, les deux groupes différant notamment par leur âge moyen et 

leur contexte de prise en charge. Compte tenu du faible effectif, ces observations restent 

exploratoires. 

Les modalités de pratique pourraient également influencer les bénéfices. Tous les participants 

ayant combiné des activités actives et passives, les données ne permettent pas de déterminer si 

l’une de ces modalités était associée à davantage de bénéfices, alors que Holt et al. (2019) 

rapportent une association plus marquée entre les activités actives et le bien-être. Les données 

recueillies ne permettent toutefois pas d’examiner précisément l’influence de la fréquence de 

pratique, notamment au regard des observations de Kim et Shin (2021). La durée n’ayant pas 

été systématiquement recueillie, le seuil d’environ 120 minutes hebdomadaires évoqué par 

White et al. (2019) n’a pas pu être examiné. La diversité des activités pourrait néanmoins avoir 

permis leur adaptation aux besoins et ressources du moment. 

Au-delà des modalités de pratique, les effets pourraient dépendre de la manière dont 

l’environnement est perçu et investi. Wu et al. (2024) montrent que les bénéfices de la nature 

dépendent en partie de la perception de ses caractéristiques. Le contexte de vie pourrait 

également intervenir : parmi les quatre participants ayant rapporté les bénéfices les plus 

importants et les évolutions les plus nettes au WEMWBS, trois vivaient en milieu urbain. Sans 

permettre d’établir un lien entre milieu de résidence et efficacité de la PN, cette observation 

soulève l’hypothèse que le contact avec la nature puisse représenter une rupture plus marquée 

avec le quotidien pour les personnes vivant en milieu urbain. Cette interprétation reste toutefois 

spéculative. 
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Enfin, les bénéfices perçus pourraient contribuer à expliquer l’appropriation progressive de la 

démarche. À la lumière du conditionnement opérant (Skinner, 1953), les conséquences 

positives associées aux activités peuvent agir comme un renforcement et favoriser leur 

reproduction. Au-delà d’avoir soutenu leur répétition pendant la PN, ces expériences pourraient 

ainsi contribuer à l’intention de les poursuivre après l’intervention. Pour les participants 

initialement sceptiques, l’expérience des bénéfices ressentis semble notamment avoir modifié 

la perception de l’utilité de la nature pour leur bien-être. Cette évolution peut être rapprochée 

de la théorie de l’autodétermination (Tessier, 2023), selon laquelle une motivation initialement 

influencée par des facteurs externes peut progressivement être internalisée. La PN pourrait ainsi 

évoluer d’une démarche prescrite vers une ressource de bien-être davantage choisie et intégrée 

au quotidien. 

Cette appropriation pourrait présenter un intérêt à plus long terme. En effet, Li et al. (2021) 

mettent en évidence des associations entre l’exposition à la nature au cours de la vie et différents 

indicateurs de santé mentale, tandis que Klein (2024) montre que le maintien ou l’augmentation 

des habitudes de contact avec la nature est associé à de meilleurs indicateurs de santé mentale, 

notamment en matière de dépression, d’anxiété, de solitude et de sommeil. La présente étude 

met toutefois uniquement en évidence une intention de poursuivre ces activités et des signes 

d’appropriation, sans permettre de déterminer si celles-ci se maintiennent après l’intervention.  

5.2.4 Implications cliniques 

Les résultats suggèrent que l’intégration d’une PN dans les pratiques de santé ne peut se limiter 

à une simple recommandation d’augmenter le contact avec la nature. La connaissance parfois 

limitée de la PN avant la participation souligne tout d’abord l’intérêt de sensibiliser davantage 

les patients et les professionnels à cette approche. Le scepticisme initial ne semblant pas 

nécessairement empêcher l’engagement, la PN pourrait être présentée comme une possibilité à 

expérimenter plutôt que comme une démarche nécessitant une conviction préalable quant à ses 

bénéfices. 

Une première implication concerne l’individualisation de la PN. Avant de déterminer les 

activités à proposer, le professionnel pourrait explorer la motivation de la personne, les 

obstacles auxquels elle est confrontée, ses capacités, ses préférences ainsi que les ressources 

disponibles dans son environnement. Cette démarche permettrait de choisir des modalités 

adaptées à sa situation. Par exemple, une personne motivée mais limitée par la fatigue ou le 
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manque de temps nécessiterait principalement que les contraintes à la pratique soient réduites, 

tandis qu’une personne rencontrant peu d’obstacles mais peu intéressée par la démarche 

pourrait davantage bénéficier d’un accompagnement visant à renforcer son intérêt pour celle-

ci. Cette logique rejoint le modèle d’Astell-Burt et al. (2023), qui propose d’adapter 

l’intervention en fonction de la motivation et des obstacles, ainsi que le modèle COM-B (Michie 

et al., 2011), qui invite à considérer les capacités, les opportunités et les dimensions 

motivationnelles susceptibles d’influencer le comportement. Le choix des modalités pourrait 

également tenir compte des préférences pour une pratique individuelle ou collective et de 

l’accessibilité réelle des activités, celle-ci pouvant être limitée par des contraintes physiques, 

psychologiques, financières ou de mobilité. 

Une fois des modalités adaptées identifiées, une seconde implication concerne le passage de 

l’intention à l’action. Dans la logique du modèle HAPA (Schwarzer, 2016), le professionnel 

pourrait aider la personne à préciser quand, où et comment elle réalisera l’activité choisie et à 

anticiper les difficultés susceptibles d’en empêcher la réalisation. Il pourrait notamment s’agir 

de prévoir une alternative lorsque certains obstacles sont anticipés, par exemple une activité 

plus courte en cas de fatigue ou une autre activité lorsque les conditions météorologiques sont 

défavorables. La définition d’objectifs concrets et l’utilisation d’un carnet de suivi pourraient 

également contribuer à structurer la mise en œuvre. Dans la présente étude, le carnet semble 

notamment avoir contribué à structurer la pratique et à rendre visibles les effets ressentis, sans 

toutefois permettre d’établir un lien causal avec l’engagement. 

Enfin, l’accompagnement pourrait favoriser une appropriation progressive de la pratique. 

Après l’expérimentation des activités, l’identification des bénéfices effectivement ressentis 

pourrait favoriser la répétition de celles-ci et leur intégration progressive dans le quotidien. La 

démarche pourrait ainsi évoluer d’une recommandation initialement proposée par un 

professionnel vers une utilisation plus autonome de la nature comme ressource de bien-être. La 

PN pourrait dès lors constituer une approche complémentaire dans les parcours de santé mentale 

et de bien-être, à condition d’être individualisée, accessible, flexible et accompagnée. Les 

résultats de cette étude ne permettent toutefois pas de conclure au maintien effectif des pratiques 

après l’intervention, ce qui souligne l’intérêt d’évaluer leur poursuite à plus long terme. 
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5.3 Limites de l’étude 

Cette étude présente plusieurs limites à considérer dans l’interprétation des résultats. Tout 

d’abord, la taille restreinte de l’échantillon (n = 7) limite la portée des analyses quantitatives 

et la généralisation des résultats. Cette limite affecte toutefois moins la dimension qualitative 

de l’étude, qui visait notamment à explorer en profondeur l’expérience vécue des participants 

et les facteurs associés à leur engagement. L’élargissement du recrutement à des participants 

hors CSIC a également introduit une hétérogénéité des profils et des contextes de 

participation. Le recours à des participants volontaires peut par ailleurs avoir entraîné un biais 

de volontariat, en favorisant la participation de personnes davantage intéressées par la 

démarche. Enfin, plusieurs participants se sont retirés au cours du suivi. Un biais d’attrition 

ne peut donc être exclu, les participants ayant terminé l’étude pouvant différer de ceux ayant 

abandonné, notamment dans leur engagement ou les obstacles rencontrés. 

Le recours à des données principalement autorapportées expose également les résultats à 

certains biais, notamment de désirabilité sociale et de rappel. Un biais d’attente est aussi 

possible, les participants connaissant la nature de la démarche et étant informés des bénéfices 

potentiels du contact avec la nature. Le recours à plusieurs méthodes de recueil ne permet pas 

d’exclure ces biais, mais apporte des perspectives complémentaires sur l’expérience des 

participants : les entretiens permettent d’explorer leur vécu en profondeur, les carnets 

fournissent des informations consignées au fil de la démarche et le WEMWBS apporte une 

évaluation standardisée du bien-être mental. 

La flexibilité de la PN constitue une limite méthodologique, tout en étant une caractéristique 

du dispositif étudié. La diversité des activités et des environnements fréquentés, ainsi que 

l’absence de recueil systématique de la fréquence et de la durée d’exposition, ne permettent pas 

d’identifier précisément les modalités associées aux évolutions observées. La complétion libre 

et non systématique du carnet entraîne également une variabilité dans la quantité et la précision 

des informations disponibles selon les participants. Cette flexibilité a toutefois permis aux 

participants d’adapter les activités à leurs préférences et à leurs possibilités. 

Par ailleurs, l’absence de groupe contrôle ne permet pas d’attribuer les évolutions observées 

à la seule PN, celles-ci pouvant également être influencées par d’autres facteurs, tels qu’un suivi 

psychologique, un traitement médicamenteux ou des changements survenus dans la situation 

personnelle des participants. 
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La durée limitée du suivi, comprise entre un et deux mois, ne permet pas d’évaluer le maintien 

des pratiques et des bénéfices à plus long terme. Si les participants expriment une intention de 

poursuivre certaines activités, des évaluations longitudinales seraient nécessaires pour 

déterminer si celle-ci se traduit effectivement par leur intégration durable dans le quotidien. 

Enfin, l’analyse thématique réflexive comporte une part de subjectivité inhérente à 

l’interprétation qualitative. Une attention particulière a toutefois été portée à la réflexivité du 

chercheur afin de maintenir la cohérence de l’analyse avec le matériau recueilli. 

Ainsi, ces limites invitent à interpréter les résultats avec prudence et dans leur portée 

exploratoire. L’étude apporte néanmoins un éclairage sur l’expérience vécue de la PN, les 

bénéfices perçus et les facteurs susceptibles d’influencer l’engagement. 

5.4 Perspectives de recherche 

Les résultats de cette étude ouvrent plusieurs pistes de recherche. Des études menées auprès 

d’échantillons plus larges et diversifiés permettraient d’examiner si les facteurs identifiés, 

notamment les attentes initiales, les obstacles et les ressources, influencent de manière similaire 

l’engagement selon les profils des participants. Une attention particulière pourrait également 

être portée aux personnes qui interrompent ou adhèrent peu à la démarche, afin de mieux 

comprendre les facteurs associés à ces difficultés. Il serait notamment pertinent d’évaluer 

l’application du modèle d’Astell-Burt et al. (2023) auprès des bénéficiaires d’une PN, afin de 

déterminer si l’adaptation de la démarche en fonction de leur motivation et des obstacles 

rencontrés favorise effectivement leur engagement. 

Il serait également pertinent de mieux caractériser les modalités de la PN, notamment le type 

d’activité et d’environnement, la fréquence et la durée d’exposition ainsi que le caractère actif 

ou passif de la pratique. Cela permettrait de mieux comprendre quelles modalités sont associées 

aux bénéfices perçus et à l’engagement, et si celles-ci varient selon les profils et les contextes 

de vie. 

Des études longitudinales permettraient par ailleurs d’examiner si l’intention de poursuivre 

les activités se traduit par leur maintien à long terme et d’identifier les facteurs susceptibles de 

favoriser cette continuité. 

Enfin, des études comparatives ou contrôlées permettraient de mieux distinguer les évolutions 

associées à la PN de celles pouvant être liées à d’autres facteurs. 
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Ces recherches permettraient ainsi de préciser pour qui, dans quelles conditions et selon 

quelles modalités la PN peut être intégrée de manière pertinente dans les pratiques de santé. 

6. Conclusion 

Cette étude visait à répondre à la question suivante : chez les adultes ayant bénéficié d’une 

prescription de nature (PN), quels facteurs influencent leur engagement dans la démarche et 

quelles évolutions du bien-être mental sont observées ? Une méthodologie mixte a été menée 

auprès de sept participants, combinant la WEMWBS, des entretiens semi-directifs et des carnets 

de suivi. 

Les résultats suggèrent une expérience globalement positive de la PN. L’engagement apparaît 

comme un processus dynamique, allant de l’entrée dans la démarche à la réalisation des 

activités puis à leur appropriation progressive, et dépendant de l’interaction entre des facteurs 

individuels, sociaux et environnementaux. Les attentes positives, le soutien des proches, 

l’accompagnement, la planification et l’accessibilité apparaissent comme des facilitateurs, 

tandis que le manque de temps, la fatigue, l’état psychologique et les difficultés d’accès peuvent 

entraver la pratique. Les participants rapportent principalement des bénéfices psychologiques, 

mais également cognitifs et physiques, ainsi qu’une évolution de leur rapport à la nature. 

L’amélioration du bien-être mental mesurée par la WEMWBS va dans le même sens, sans 

pouvoir être attribuée à la seule PN. Tous exprimaient par ailleurs une intention de poursuivre 

certaines activités, sans pouvoir conclure à leur maintien à long terme. 

La PN pourrait ainsi constituer une approche complémentaire dans les parcours de santé 

mentale et de bien-être, à condition d’être individualisée, accessible, flexible et accompagnée. 

Les résultats doivent toutefois être interprétés dans leur portée exploratoire, compte tenu des 

limites méthodologiques de l’étude. Cette recherche contribue ainsi à mieux comprendre 

l’expérience des personnes bénéficiant d’une PN, les facteurs favorisant leur engagement et 

leur appropriation de la démarche, tout en apportant des données exploratoires sur l’évolution 

de leur bien-être mental. Elle souligne l’intérêt de poursuivre les recherches sur l’intégration de 

la PN dans les pratiques de santé en Belgique. 
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Annexe 1 : Grille d’utilisation des intelligences artificielles génératives 
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Annexe 2 : Flyer d’information destiné aux participants 

 

 

 

 



 
56 

Annexe 3 : Guide d’entretien semi-directif 

 

 

GUIDE D’ENTRETIEN 

Destiné aux personnes ayant reçu et expérimenté la 

prescription de nature 

Date : 

Lieu de l’entretien : 

Heure du début de l’entretien : 

Heure de fin de l’entretien : 

 
L’objectif de cette étude est de comprendre comment les patients vivent et perçoivent la 

prescription de nature, ainsi que les facteurs qui influencent leur motivation à la suivre, 

notamment les éléments facilitants et les obstacles rencontrés. 

Je vous rappelle qu’il n’y a pas de bonnes ou mauvaises réponses. Je ne suis pas là pour juger 

vos expériences ou connaissances, mais pour entendre votre témoignage. Celui-ci est précieux, 

et je souhaite que l’entretien se déroule de manière souple, conviviale et interactive. 

 

 
Déroulement de l’entretien 

• Durant l’entretien, je soulèverai quelques interrogations issues de mon guide. Si celles-ci 

ne sont pas claires, n’hésitez pas à me le faire savoir afin que je tente de les clarifier. 

• L’entretien devrait durer environ 45 minutes à 1 heure. Il sera enregistré afin que je puisse 

avoir accès à votre témoignage qui sera retranscrit par la suite. 

• Votre témoignage est confidentiel. 

• En tout temps, vous avez le droit de ne pas répondre ou de mettre fin à l’entretien sans 

préjudice ni explications à fournir. 

• Avez-vous des questions ou des commentaires avant de débuter ? 
 

 
Questions d’ouvertures : « En quoi consistait votre prescription de nature ? » et/ou « Quelle(s) 

activité(s) avez-vous choisie(s) ? » 

 

 

Rubrique thématique Interrogations structurées par 
ordre logique 

Approfondissement des 
interrogations 

 

 
Représentations 

initiales 

Avant qu’on vous propose la 

prescription, qu’est-ce que vous 

pensiez de ces activités ? 

 

Comment avez-vous réagi lorsque 

cette prescription vous a été 

proposée ? 

Relance : Quelles pensées ou 

émotions avez-vous 

ressenties à ce moment 

précis ? 
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Mise en action et 

dynamique 

d’engagement 

Avant la prescription, est-ce que 

vous aviez l’habitude de faire des 

activités en lien avec la nature ? 

Relance : Pouvez-vous me 

donner des exemples 

concrets de ce que vous 

faisiez, ou au contraire 

m’expliquer si ce n’était pas 

présent dans votre quotidien 
? 

Qu’est-ce qui vous a poussé à 

passer à l’action après avoir reçu 

la prescription ? 

Relance : Qu’est-ce qui a fait 

que vous avez réellement 

commencé les activités 

plutôt que d’y penser 
seulement ? 

Comment avez-vous commencé à 

intégrer ces activités après la 

prescription ? 

Relances : Était-ce immédiat 

ou progressif ? 

Pouvez-vous me parler des 

moments où il a été plus difficile 

de poursuivre ces activités ? 

Relance : Quelles situations 

ou éléments ont rendu la 
pratique plus compliquée ? 

Qu’est-ce qui a rendu la pratique 

plus facile ou agréable ? 

Relance : Y a-t-il eu des 

éléments ou des 

circonstances qui ont facilité 

ou motivé vos activités ? 

Ressenti et effets 

perçus 

Quels ont été les effets, s’il y en a, 

de la prescription de nature sur 

votre état, psychologique et/ou 

physique ? 

 

 
Sentiment d’auto-

efficacité 

Comment perceviez-vous votre 

capacité à réaliser ces activités 

régulièrement ? 

Relance : Comment vous 

sentiez-vous capable de 

réaliser les différentes 

activités prescrites, comme 

marcher, passer du temps en 
groupe, jardiner, etc. ? 

Influence sociale 

et soutien 

Quel rôle a joué votre entourage 

ou les professionnels de santé 

dans cette expérience ? 

Relance : Comment ces 

personnes ont-elles participé 

ou influencé votre expérience 
? 

 
 

 
Évolution du 

parcours et 

perspectives 

Pouvez-vous me parler de 

l’évolution de votre manière de 

percevoir la prescription de nature 

? 

Relance : Pouvez-vous 

donner un exemple de 

changement dans votre 

perception ou vos habitudes 
? 

Comment voyez-vous la poursuite 

éventuelle de ces activités dans 
les prochains temps ? 

 

Si vous deviez conseiller une 

personne à qui on propose une 

prescription de nature, que lui 
diriez-vous ? 

Relance : Quels conseils ou 

remarques partageriez-vous 

? 
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Annexe 4 : Échelle de bien-être mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS) 
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Annexe 5 : Formulaire de consentement éclairé 

 

 

Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de l’Education 
Comité d’éthique 

PRESIDENTE : Sylvie BLAIRY 

CO-PRESIDENT : Maxime MORSA 
SECRETAIRE : Nancy DURIEUX 

 
CONSENTEMENT ECLAIRE 

POUR DES RECHERCHES IMPLIQUANT DES PARTICIPANTS HUMAINS 

 

Titre de la recherche Prescription de nature au Centre de Santé des Carrières : perception, 
adhésion et évolution du bien-être psychologique chez les patients adultes 
bénéficiaires d’une prescription de nature, avec ou sans pathologies. 

Chercheur responsable JACOBS Lisa 

Promoteur ETIENNE Anne-Marie 

Service et numéro de 
téléphone de contact 
(ULiège) 

Service : psychologie de la santé 

+32 4 3669863 (ETIENNE Anne-Marie) 

0468/36.41.12 (JACOBS Lisa) 

 
Je soussigné(e) ................................................................ déclare : 

 

- avoir reçu, lu et compris une présentation écrite de la recherche dont le titre et le 
chercheur responsable figurent ci-dessus ; 

- avoir pu poser des questions sur cette recherche et reçu toutes les informations que 
je souhaitais. 

- avoir reçu une copie de l’information au participant et du consentement éclairé. 

 
J’ai compris que : 

- je peux à tout moment mettre un terme à ma participation à cette recherche sans 
devoir motiver ma décision ni subir aucun préjudice que ce soit. Les données codées 
acquises resteront disponibles pour traitements statistiques. 

- je peux demander à recevoir les résultats globaux de la recherche mais je n’aurai aucun 
retour concernant mes performances personnelles. 

- la présente étude ne constitue pas un bilan psychologique ou logopédique à caractère 
diagnostic. 

- je peux contacter le chercheur pour toute question ou insatisfaction relative à ma 
participation à la recherche. 

- des données me concernant seront récoltées pendant ma participation à cette étude 
et que le chercheur/mémorant responsable et le promoteur de l’étude se portent 
garants de la confidentialité de ces données. Je conserve le droit de regard et de 
rectification sur mes données personnelles (données démographiques). Je dispose 
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d’une série de droits (accès, rectification, suppression, opposition) concernant mes 
données personnelles, droits que je peux exercer en prenant contact avec le Délégué 
à la protection des données de l’institution dont les coordonnées se trouvent sur la 
feuille d’information qui m’a été remise et qui contient plus d’information quant au 
traitement de mes données à caractère personnel Je peux également lui adresser 
toute doléance concernant le traitement de mes données à caractère personnel. Je 
dispose également du droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de 
protection des données (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-
gba.be). 

- les données à caractère personnel ne seront conservées que le temps utile à la 
réalisation de l’étude visée, c’est-à-dire pour un maximum de deux années. 

Je consens à ce que : 

- les données anonymes recueillies dans le cadre de cette étude soient également 
utilisées dans le cadre d’autres études futures similaires, y compris éventuellement 
dans d’autres pays que la Belgique. 

- les données anonymes recueillies soient, le cas échéant, transmises à des collègues 
d’autres institutions pour des analyses similaires à celles du présent projet ou qu’elles 
soient mises en dépôt sur des répertoires scientifiques à destination de la 
communauté scientifique travaillant dans le domaine de recherche du présent projet. 

- mes données personnelles soient traitées selon les modalités décrites dans la rubrique 
traitant de garanties de confidentialité du formulaire d’information. 

 
J’autorise le chercheur responsable à m’enregistrer : OUI – NON 

En conséquence, je donne mon consentement libre et éclairé pour être participant à cette 
recherche. 

Lu et approuvé, 

Date et signature 

 
Chercheur responsable 

● Je soussigné, Lisa JACOBS, chercheur responsable, confirme avoir fourni oralement les 
informations nécessaires sur l'étude et avoir fourni un exemplaire du document 
d’information et de consentement au participant. 

● Je confirme qu'aucune pression n'a été exercée pour que la personne accepte de 
participer à l'étude et que je suis prêt à répondre à toutes les questions 
supplémentaires, le cas échéant. 

● Je confirme travailler en accord avec les principes éthiques énoncés dans la dernière 
version de la « Déclaration d’Helsinki », des « Bonnes pratiques Cliniques » et de la loi 
belge du 7 mai 2004, relative aux expérimentations sur la personne humaine, ainsi que 
dans le respect des pratiques éthiques et déontologiques de ma profession. 

 
Nom, prénom du chercheur responsable Date et signature 
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Annexe 6 : Formulaire d’information au volontaire 

 

1 
Version validée par le comité d’éthique de la FPLSE le 23/01/2024 

 

Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de l’Education 
Comité d’éthique 

 

PRESIDENTE : Sylvie BLAIRY 

CO-PRESIDENT : Maxime MORSA 

SECRETAIRE : Nancy DURIEUX 

 
Formulaire d’information au volontaire 

TITRE DE LA RECHERCHE 
Prescription de nature au Centre de Santé des Carrières : perception, adhésion et évolution 

du bien-être psychologique chez les patients adultes bénéficiaires d’une prescription de 

nature, avec ou sans pathologies. 

 

 
CHERCHEUR / ETUDIANT RESPONSABLE 
JACOBS Lisa – Master 2 Sciences psychologiques, orientation clinique 

Email : Lisa.Jacobs@student.uliege.be 

 
PROMOTEUR 

ETIENNE Anne-Marie – Professeure, Université de Liège, Service Psychologie de la santé 

Adresse : Allée Zoé Gatti de Gamond 4 bte 11, 4000 Liège 

 
DESCRIPTION DE L’ETUDE 

Objectifs de l’étude 

• Comprendre le vécu et la perception des patients bénéficiant d’une prescription de 

nature. 

• Identifier les facteurs influençant l’adhésion ou l’abandon du programme. 

• Évaluer l’évolution du bien-être psychologique au cours du suivi. 

 
Conditions de passation 

• Durée : Suivi sur deux mois. 

• Nombre de sessions : 2 

• Lieu : Centre de Santé des Carrières, dans un espace calme et confidentiel pour 
l’entretien. 
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Déroulement 

• Session 1 (début de l’étude) : remplissage des questionnaires psychométriques sur le 
bien-être psychologique (WEMWBS - Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale) 
d’une durée d’environ 10-15 minutes. 

• Session 2 (fin des 2 mois) : entretien semi-directif d’environ 45 à 60 minutes pour 
recueillir votre vécu et vos perceptions, suivi du remplissage à nouveau du 
questionnaire WEMWBS. L’entretien pourra être enregistré uniquement si vous y 
consentez. 

 
Exemples de thématiques abordées lors de l’entretien 

• Vos motivations à suivre la prescription de nature ; 

• Vos attentes au début du programme ; 
• Les activités que vous avez choisies et comment elles se sont déroulées ; 

• Ce que vous avez ressenti ou appris au contact de la nature ; 

• Les éventuelles difficultés rencontrées ; 

• Les éléments qui vous ont encouragé à continuer ou, au contraire, vous ont freiné dans 
la démarche ; 

• Votre avis global sur cette expérience et ce que vous en retenez. 

 
Carnet de prescription de nature : fourni d’office par les référentes nature, à compléter 

chaque semaine pour noter vos objectifs, activités, plan d’action, motivations et ressentis. Le 

carnet sera scanné pour l’étude, sans obligation de tout compléter et sans jugement sur vos 

notes. 

 

 
Cette étude s’étend sur 2 mois. Aussi, vous serez contactés à 2 reprises au cours du projet. Durant 
cette période, vos données personnelles (c’est-à-dire les données qui permettent de vous identifier, 
comme votre nom ou vos coordonnées) seront conservées à part pour éviter toutes associations entre 
votre identification et les données issues de votre participation à la recherche. Seul le chercheur 
responsable détiendra la clé de codage permettant de réunir ces informations. Il en portera la 
responsabilité. Une fois les informations traitées, vos données personnelles seront détruites. 

 

 
Enregistrement audio 

Afin d’assurer un traitement précis des données de recherche, votre participation implique que vous 

soyez enregistré. Si et seulement si vous donnez votre accord pour que ce soit le cas, cet 

enregistrement pourrait être utilisé dans le cadre d’autres recherches ou figurer sur le site de l'Unité 

du promoteur, accessible par identifiant et mot de passe. 

Ces enregistrements seront conservés durant deux années sur un dispositif sécurisé et validé par 

l’ULiège, par exemple un serveur de la faculté nécessitant un accès par mot de passe. 

Les personnes qui y auront accès seront les chercheurs associés au projet. 
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Avant de participer à l’étude, nous attirons votre attention sur un certain nombre de points. 

Votre participation est conditionnée à une série de droits pour lesquels vous êtes couverts en cas de 

préjudices. Vos droits sont explicités ci-dessous. 

• Votre participation est libre. Vous pouvez l’interrompre sans justification. 

• Vos informations personnelles ne seront pas divulguées. Seules les données codées pourront être 
transmises à la communauté des chercheurs. Ces données codées ne permettent plus de vous 
identifier et il sera impossible de les mettre en lien avec votre participation. 

• Le temps de conservation de vos données personnelles est réduit à son minimum. Par contre, les 
données codées peuvent être conservées ad vitam aeternam. 

• Les résultats issus de cette étude seront toujours communiqués dans une perspective scientifique 
et/ou d’enseignement. 

• En cas de préjudice, sachez qu’une assurance vous couvre. 
• Si vous souhaitez formuler une plainte concernant le traitement de vos données ou votre 

participation à l’étude, contactez le responsable de l’étude et/ou le DPO et/ou le Comité d’éthique 
(cf. adresses à la fin du document). 

 
Tous ces points sont détaillés aux pages suivantes. Pour toute autre question, veuillez-vous adresser 

au chercheur ou au responsable de l’étude. Si ces informations sont claires et que vous souhaitez 

participer à l’étude, nous vous invitons à signer le formulaire de consentement. Conservez bien une 

copie de chaque document transmis afin de pouvoir nous recontacter si nécessaire. 
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INFORMATIONS DETAILLEES 

Toutes les informations récoltées au cours de cette étude seront utilisées dans la plus stricte 
confidentialité et seuls les expérimentateurs, responsables de l’étude, auront accès aux données 
récoltées. Vos informations seront codées. Seul le responsable de l’étude ainsi que la personne en 
charge de votre suivi auront accès au fichier crypté permettant d’associer le code du participant à son 
nom et prénom, ses coordonnées de contact et aux données de recherche. Ces personnes seront 
tenues de ne JAMAIS divulguer ces informations. 

Les données codées issues de votre participation peuvent être transmises dans le cadre d’une autre 
recherche en lien avec cette étude-ci. Elles pourront être compilées dans des bases de données 
accessibles uniquement à la communauté scientifique. Seules les informations codées seront 
partagées. En l’état actuel des choses, aucune identification ne sera possible. Si un rapport ou un article 
est publié à l’issue de cette étude, rien ne permettra votre identification. 

Les modalités pratiques de gestion, traitement, conservation et destruction de vos données respectent 
le Règlement Général sur la Protection des Données (UE 2016/679), les droits du patient (loi du 22 
août 2002) ainsi que la loi du 7 mai 2004 relative aux études sur la personne humaine. Toutes les 
procédures sont réalisées en accord avec les dernières recommandations européennes en matière de 
collecte et de partage de données. 

Le responsable du traitement de vos données à caractère personnel est l’Université de Liège (Place du 
XX-Août, 7 à 4000 Liège), représentée par sa Rectrice. Ces traitements de données à caractère 
personnel seront réalisés dans le cadre de la mission d’intérêt public en matière de recherche reconnue 
à l’Université de Liège par le Décret définissant le paysage de l'enseignement supérieur et l'organisation 
académique des études du 7 novembre 2013, art. 2 ; et, pour les données particulières, sur la nécessité 
de traiter ces données à des fins de recherche scientifique (RGPD, Art. 9.2.j). Vous bénéficiez des droits 
suivants sur vos données à caractère personnel : droits d’accès, de rectification et d’effacement de 
cette base de données, ainsi que du droit de limiter ou de s’opposer au traitement des données. Pour 
exercer ces droits, vous devez vous adresser au chercheur responsable de l’étude ou, à défaut, au 
délégué à la protection des données de l’Université de Liège, dont les coordonnées se trouvent au bas 
du formulaire d’information. Le temps de conservation de vos données à caractère personnel sera le 
plus court possible, avec une durée de maximum 2 ans. Les données issues de votre participation à 
cette recherche (données codées) seront quant à elles conservées sans limite de temps. 

Si vous changez d'avis et décidez de ne plus participer à cette étude, nous ne recueillerons plus de 
données supplémentaires vous concernant et vos données d’identification seront détruites. Seules les 
données rendues anonymes pourront alors être conservées et traitées. Vous disposez également du 
droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des données 
(https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be). 

Une assurance a été souscrite au cas où vous subiriez un dommage lié à votre participation à cette 
recherche. Le promoteur assume, même sans faute, la responsabilité du dommage causé au participant 
(ou à ses ayants droit) et lié de manière directe ou indirecte à la participation à cette étude. Dans 
cette optique, le promoteur a souscrit un contrat d'assurance auprès d'Ethias, conformément à l'article 
29 de la loi belge relative aux expérimentations sur la personne humaine (7 mai 2004). 

Vous signerez un consentement éclairé avant de prendre part à l’expérience. Vous conserverez une 
copie de ce consentement ainsi que les feuilles d’informations relatives à l’étude. 

Cette étude a reçu un avis favorable de la part du comité d’éthique de la faculté de psychologie, 
logopédie et des sciences de L’éducation de l’Université de Liège. En aucun cas, vous ne devez 
considérer cet avis favorable comme une incitation à participer à cette étude. 
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Personnes à contacter 

Vous avez le droit de poser toutes les questions que vous souhaitez sur cette recherche et d’en 

recevoir les réponses. 

Si vous avez des questions ou en cas de complication liée à l'étude, vous pouvez contacter les 

personnes suivantes : 

JACOBS Lisa 

Email : Lisa.Jacobs@student.uliege.be 

Tel : 0468/36.41.12 
 

 
ou l’investigateur principal du projet : 

ETIENNE Anne-Marie - Psychologie de la santé 

Email : am.etienne@uliege.be 

Tel du service : +32 4 3669863 
 

 
Pour toute question, demande d’exercice des droits ou plainte relative à la gestion de vos données à 

caractère personnel, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données par e-mail 

(dpo@uliege) ou par courrier signé et daté adressé comme suit : 

Monsieur le Délégué à la protection des données 
Bât. B9 Cellule "GDPR", 
Quartier Village 3, 
Boulevard de Colonster 2, 
4000 Liège, Belgique. 

 
Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des 

données (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be). 
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Annexe 7 : Modèle HAPA adapté de Schwarzer (2016) 

 

 

Annexe 8 : Modèle COM-B (Michie et al., 2011), adapté de West et Michie (2020). 
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Annexe 9 : Modèle transthéorique du changement (Prochaska & DiClemente, 1983)  

 


