PARTIE 4 : LA FORET EN VILLE
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SOCIOECOSYSTEMES URBAINS ET BIODIVERSITE

Plus de la moitié de la population mondiale vit aujourd’hui dans les villes et ce chiffre atteindra
les deux tiers d’ici 2050 selon les Perspectives de ['urbanisation mondiale des Nations unies
(2014). Toutes les régions du monde seront concernées, y compris I'Europe qui a déja 73 % de
sa population urbanisée, mais ce sont surtout I'Asie et ’Afrique qui concentreront plus de 90 %
de cette augmentation ; en particulier, 'Inde, la Chine et le Nigeria représenteront 37 % de cette
croissance entre 2014 et 2050 (UN Department of Economic and Social Affairs, Population Division,
2014). Les systémes urbains et le style de vie qui leur est associé apportent des nombreux défis
pour la santé publique et globale (par exemple accidents de la circulation, pollution de Iair, obé-
sité, résistance aux médicaments, etc.) et accentuent les inégalités sociales. Un nouveau para-
digme socioécologique émerge qui fait des « villes et communautés durables » un des Obijectifs
du Développement Durable (ODD 11) et les place dans les priorités de I’Agenda mondial 2030
des Nations unies (UN Sustainable Development Goals, 2015).

Lurbanisation s’laccompagne d’un changement anthropique spectaculaire des paysages, avec une
dégradation, un remplacement ou une perte compléte des écosystémes naturels, y compris la
couverture végétale, le sol, I'eau, etc. Dans les zones tropicales, 'expansion urbaine a causé une
perte de 10 % des foréts entre 2000 et 2010 (Hosonuma et al., 2012 ; FAO, 2016, State of the
World’s Forests). En Afrique subsaharienne, les villes a croissance rapide telles que Kano, Niamey,
Sikasso et Bobo-Dioulasso convertissent les savanes boisées naturelles en terres agricoles irri-
guées pour nourrir leurs populations croissantes ; la proportion de terres cultivées prises sur les
espaces boisés entourant les quatre villes a augmenté de 35 % en 50 ans (Brinkmann et al.,
2012). Dans certains cas, 'urbanisation rapide a fragmenté les foréts et créé des parcelles de
foréts isolées au milieu des villes ou sur leurs bords, comme a Berlin, Paris ou Mumbay. Dans
d’autres villes, des foréts ou des parcs ont été créés de novo par replantation. Ces modifications
des écosystémes naturels ont ensuite conduit a I’émergence de nouvelles dynamiques et d’un
nouvel ensemble d’interactions socioécologiques entre les seuls humains, mais aussi entre les
humains, d’autres espéces et leurs écosystémes, du niveau local au niveau global. LCurbanisation,
le changement d’utilisation des terres et la croissance de la population humaine font partie des
causes les plus importantes de I'extinction des espéces et en conséquence de la perte de la fonc-
tion des écosystémes (Seto et al.,, 2012). Le taux actuel d’extinction des espéces est tout a fait
sans précédent au niveau global et, a ’échelle des villes, il a aussi été rapporté un déclin des
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espéces natives (Aronson et al., 2014). Malgré cela, des espéces d’animaux sauvages se sont
adaptées aux milieux urbains et ont trouvé de nouvelles opportunités pour prospérer et prolifé-
rer en cohabitation avec les humains (Hunter, 2007). La diversité des habitats urbains (parcs,
foréts, jardins) et des ressources alimentaires en abondance (déchets alimentaires, nourritures
pour animaux de compagnie, fruits, graines, etc.) font des environnements urbains et périurbains
des zones attractives pour de nombreux animaux sauvages. Parcs et espaces verts, étangs et
rivieres urbaines hébergent une biodiversité considérable méme dans les plus grandes villes du
monde (Secretariat of the convention on biological diversity, 2012) :

— Calcutta abrite 273 espéces d’oiseaux ;

— Sao Paulo, oll 21 % de la ville est couverte par une forét dense, héberge pas moins de
435 espéces animales ;

— Singapour, avec son réseau de parcs, héberge une riche faune indigéne dont 52 espéces
de mammiféres, 364 espéces d’oiseaux et 103 espéces de reptiles.

Il a été montré que les parcs urbains constituent des points chauds (hotspots) de biodiversité
dans différentes régions du monde (Nielsen et al., 2014).

Par ailleurs, les animaux de compagnie et animaux domestiques ont tendance a étre considérés
comme des membres de nos familles et partagent notre maison et nos villes. Ceci est particulié-
rement vrai dans le monde occidental, mais aussi de plus en plus en Asie. Aux Etats-Unis, c’est
68 % des foyers qui possédent un animal de compagnie, essentiellement des chiens et chats
(184 millions d’individus), mais avec la mondialisation du commerce des animaux, les animaux
de compagnie comprennent également des reptiles (9,4 millions) et des petits animaux comme
les rongeurs (14 millions) (APPA National Pet Owners Survey 2017-2018).

D’autres animaux domestiques tels que la volaille ou le bétail sont élevés massivement dans les
zones périurbaines pour satisfaire la demande croissante des populations humaines, en particulier
dans les pays émergents et en voie de développement (FAO, 2011). Cette production animale
périurbaine croit rapidement et représente déja 34 % de la production totale de viande et prés
de 70 % de la production d’ceufs dans le monde (Grace et al., 2015). Par ailleurs, dans les pays
développés, les animaux d’élevage et les pratiques agricoles font leur apparition dans les villes,
par exemple les poulaillers urbains (Pollock et al., 2012 ; RTS, 2015), comme une tendance éco-
logique contre la production animale industrielle et pour un meilleur contrdle des aliments
consommeés. Lagriculture urbaine favorise aussi le renforcement des liens sociaux, des commu-
nautés, des loisirs ou I'éducation (ferme pédagogique).

Cette biodiversité urbaine peut avoir des implications aussi bien positives que négatives pour la
santé humaine et plus largement pour la santé des écosystémes, qui peuvent étre trés différentes
selon les régions du monde. S’ouvre alors un débat passionnel et passionnant entre les promo-
teurs de la conservation de la biodiversité et du ré-ensauvagement (rewilding) de nos villes et
les tenants d’une démarche plus aseptisée et hygiéniste. Une approche systémique et intégrée
de la santé, prenant en compte la forte interdépendance de la santé humaine avec celle des ani-
maux et des écosystémes, devient alors une nécessité.

L’APPROCHE UNE SEULE SANTE (ONE HEALTH) DANS LE CONTEXTE URBAIN

Lapproche dite « One Health » est basée sur les liens fondamentaux entre la santé humaine et
celle des animaux et des écosystémes, ainsi que sur la valeur ajoutée des collaborations inter-
disciplinaires et intersectorielles dans ce domaine (Zinsstag et al., 2015). Elle s’est inspirée de
’'idée originale de « One Medicine », selon laquelle « il n’y a pas de différence de paradigme entre
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la médecine humaine et la médecine vétérinaire » : les deux sciences partagent « une base com-
mune de connaissances en anatomie, en physiologie, en pathologie et sur I'origine des maladies
dans toutes les espéces » (Schwabe, 1964). Cette approche a traditionnellement réuni des vété-
rinaires et des médecins, probablement avec une pression accrue des vétérinaires parmi lesquels
le concept est mieux reconnu. Un exemple trés intéressant qui illustre la valeur ajoutée des col-
laborations entre les vétérinaires et les médecins est le travail effectué au Tchad par Jakob
Zinsstag et son équipe de l'Institut tropical et de santé publique suisse au Tchad : pendant gu’ils
menaient des campagnes de vaccination du bétail dans des communautés nomades et pastorales,
ils ont remarqué que la couverture vaccinale des enfants et des femmes était insuffisante, alors
que le bétail était largement vacciné du fait des campagnes de vaccination obligatoire menées
par des équipes mobiles de vétérinaires (Esther et al., 2007). Lidée leur est alors venue de mettre
en synergie leurs missions sur le terrain, ce qui fait également sens d’un point de vue écono-
mique, surtout pour les pays les plus pauvres de la planéte, comme le Tchad. Ainsi, les vétéri-
naires et les médecins ont partagé linfrastructure existante (chaine du froid pour les vaccins,
moyen de transport) et sont intervenus ensemble auprés des communautés pastorales. Ces cam-
pagnes de vaccination conjointes chez I’lhomme et I'animal ont permis d’accroitre la couverture
vaccinale des femmes et enfants et ce a un moindre codt. D’autres démonstrations de la valeur
ajoutée d’une approche One Health ont été apportées par la suite ; par exemple, il a été mon-
tré @ N’Djamena au Tchad qu’il est moins codteux et plus efficace pour contrdler la rage de faire
une vaccination en masse des chiens (plus de 70 % de couverture vaccinale), associée a un trai-
tement des victimes de morsures, plutét que de ne faire qu’un traitement des personnes mor-
dues, ol dans ce cas le virus continue a circuler dans la population canine (Zinsstag et al., 2009 ;
Mindekem et al., 2017). Une situation similaire prévaut également pour le Middle East Respiratory
Syndrome (MERS), avec la décision de vacciner les chameaux contre le Middle East respiratory
syndrome coronavirus, et non pas les personnes, en vue de protéger la santé humaine (Daly,
2017). Cela illustre l'idée que le « point faible » (weak spot) a cibler dans le cycle de transmis-
sion d’une maladie infectieuse n’est pas nécessairement I’humain mais peut étre 'animal, selon
les mots d’Arnaud Fontanet, directeur du centre de santé globale de lInstitut Pasteur®.

Lapproche One Health a pris beaucoup d’importance avec 'impact de lactivité humaine sur les
écosystémes, le nombre croissant des maladies infectieuses émergentes et leur mondialisation.
Jones et al. (2008) ont montré que le nombre des infections émergentes a augmenté au cours
des derniéres décennies, que plus de 2/3 d’entre elles sont des zoonoses et que la majorité de
ces zoonoses provient de la faune sauvage, comme c’est le cas d’Ebola, SRAS® et MERS, qui
ont leur origine dans certaines espéces de chauves-souris (Jones et al., 2008 ; Mari Saez et al.,
2015 ; Hu et al., 2015). Dans un article récent, Olival et al. (2017) ont montré que ce sont les
chauves-souris qui hébergent le plus grand nombre de virus susceptibles de passer chez ’lhomme
et que cette transmission inter-espéce était le plus susceptible de se produire en Amérique cen-
trale et du Sud. Les deuxiéme et troisieme espéces les plus a risque sont respectivement les pri-
mates et les rongeurs (Olival et al.,, 2017). Dans ce contexte socioécologique, I'approche One
Health élargit son champ d’action et s’intéresse plus particulierement aux interactions entre les
populations humaines et animales lors d’un changement environnemental anthropogénique. Par
exemple, les changements dans l'utilisation des sols, comme la déforestation pour étendre les
surfaces agricoles ou le développement des villes, ou certains comportements humains (exemple :
consommation de viande de brousse, écotourisme) vont augmenter la probabilité de contact entre
les humains et la faune sauvage, réservoir de maladies infectieuses et, par conséquent, les risques
de diffusion d’une infection animale a ’homme. Ces interactions homme-animal-écosytémes renforcent

(1) Prof. Arnaud Fontanet : The importance of One Health for Global Health, in MOOC Global Health at the Human-Animal-Ecosystem
Interface. https://www.coursera.org/learn/global-health-human-animal-ecosystem
(2) Syndrome respiratoire aigu sévére.
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le besoin de recourir @ des disciplines telles que I'écologie animale, 'écologie des maladies, les
sciences de l’environnement et de la conservation, la socioanthropologie, etc., mais font égale-
ment émerger des nouvelles disciplines comme la médecine environnementale (conservation medi-
cine). Cest dans ce bouillonnement d’initiatives novatrices qu’est paru un rapport de ’Organisation
mondiale de la santé, en collaboration avec la Convention sur la diversité biologique (CBD) et le
Programme des Nations unies pour 'environnement (UNEP) qui souligne I'importance de la conser-
vation de la biodiversité en tant que service écosystémique pour la santé humaine (Connecting
global priorities: biodiversity and human health: a state of knowledge review, WHO, 2015).

Néanmoins, 'approche One Health va au-dela des zoonoses et des maladies infectieuses et prend
progressivement de 'importance dans le contexte des maladies non transmissibles. Celles-ci repré-
sentent la principale cause de décés dans le monde. Lobésité, la santé mentale, les maladies
cardiovasculaires, etc., créent des nouvelles opportunités pour One Health, comme cela sera décrit
plus en détail ci-apres.

VILLES VERTES : BENEFICES POUR LA SANTE

Intuitivement, il semble évident que la présence d’espaces verts dans les villes, tels que les foréts
urbaines et les parcs, souvent boisés, devrait étre bénéfique pour la santé. Toutefois, en faire la
démonstration et quantifier cet impact sur la santé publique restent des grands défis, tant les
interactions en jeu sont complexes et multidimensionnelles, impliquant divers facteurs géogra-
phiques et socioéconomiques, et les études expérimentales sur le sujet sont rares. Cependant,
un nombre croissant d’études épidémiologiques observationnelles et corrélatives montrent des
associations positives entre les espaces verts urbains et divers effets bénéfiques pour la santé
tels qu’'une amélioration de la santé mentale, la réduction de la morbidité et de la mortalité cardio-
vasculaires, de 'obésité et du risque de diabéte de type 2. Cette littérature récente, essentielle-
ment produite par les pays développés, est résumée dans le récent rapport de 'OMS « Urban
green spaces and health — A review of evidence » (WHO, 2016).

Nous privilégierons ici un schéma de présentation plus synthétique, qui met l'accent sur les trois
fonctions générales d’un espace vert par rapport a la santé (Markevych et al., 2017) :

— réduire les dommages (par exemple réduction de 'exposition & la pollution de lair, au
bruit, a la canicule...),

— rétablir les aptitudes par le ressourcement, c’est-a-dire a travers les possibilités offertes
de se ressourcer (par exemple relaxation psychologique et atténuation du stress),

— et construire des capacités (par exemple mise a disposition d’espaces propices a l'acti-
vité physique et aux interactions sociales).

Nous nous concentrerons ci-aprés sur les deux derniéres fonctions, puisque la premiére fait I'objet
de maniére approfondie de deux autres sections de ce méme chapitre.

Ressourcement, bien-étre et santé mentale

Cest dans le domaine du stress chronique et de la santé mentale que les démonstrations des
liens entre espaces verts et santé sont les plus solides (Gascon et al., 2015). Deux théories ont
été avancées pour expliquer les fonctions restauratrices de la nature. La nature est percue comme
un environnement non menacgant et, par conséquent ressenti comme relaxant, ce qui ferait évo-
luer les personnes en état de stress vers un état émotionnel plus positif et apaiserait le systéme ner-
veux (Ulrich et al., 1991). D’un autre c6té, les environnements naturels faciliteraient une attention
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involontaire® et ainsi augmenteraient le bien-&tre émotionnel et les performances cognitives (Kaplan
et Kaplan, 1989).

Sur la base d’enquétes, il a été montré que les personnes vivant dans des zones urbaines avec
plus d’espaces verts ont un niveau de stress réduit et une meilleure satisfaction quant a leur vie
que les personnes vivant dans des zones avec peu d’environnement naturel (White et al., 2013).
Le fait de disposer de plus d’espaces verts a proximité est aussi associé avec significativement
moins de symptémes de dépression, d’anxiété et de stress (Beyer et al., 2014).

D’aprés une étude nationale américaine, les activités a I’extérieur dans un environnement naturel
réduisent les symptomes du syndrome d’hyperactivité avec déficit d’attention (ADHD) chez les
enfants (Kuo et Taylor, 2004). De méme, le contact avec la nature apporterait des bénéfices thé-
rapeutiques aux personnes souffrant d’autisme (Taylor et al., 2006). Une enquéte en Nouvelle-
Zélande montre que les environnements les plus verts sont associés a un risque réduit de
problémes de santé mentale (Richardson et al., 2013).

Lexposition a la faune sauvage urbaine peut aussi apporter des bénéfices pour la santé. Pour
les résidents de cing villes anglaises, étre dans un environnement naturel et voir la faune sau-
vage locale sont les deux principales raisons pour fréquenter les espaces verts locaux (Irvine
et al.,, 2010). Une association entre la diversité d’espéces d’oiseaux en milieu urbain et le bien-
étre a été montrée au Royaume-Uni (Dallimer et al., 2012). Une étude australienne en milieu
urbain a aussi trouvé que le bien-étre des résidents était positivement corrélé avec une plus
grande richesse d’espéces d’oiseaux, leur abondance, une augmentation de la couverture végé-
tale et sa densité (Luck et al., 2011).

Un nombre croissant d’études expérimentales en Europe, aux Etats-Unis mais aussi en Asie
démontre que de courtes visites dans des environnements verts tels que les parcs, les terrains
boisés urbains et les foréts améliorent ’humeur, l'attention et la récupération du stress psycho-
logique, en comparaison a des visites dans des environnements batis (Bowler et al., 2010b;
Tyrvdinen et al, 2014). Un nouveau domaine de recherche qu'on appelle « Forest therapy »
émerge actuellement. Les études, menées surtout par des équipes coréennes et japonaises, se
concentrent sur 'effet bénéfique « d’étre en présence d’arbres », aussi appelé « Forest bathing »,
pour le contréle du stress (Li et al., 2011). Elles rapportent des effets psychologiques et physio-
logiques positifs de I'exposition ou de la marche en forét, se traduisant, en comparaison a l'ex-
position a un environnement bati, par une diminution du niveau de cortisol salivaire, de la
pression sanguine et du rythme cardiaque (Li et al., 2011; Lee et al., 2014 ; Takayama et al.,
2014 ; Song et al., 2013 ; Park et al., 2010).

Encouragement de ’activité physique et lutte contre I’obésité, le diabéte de type 2
et les maladies cardiovasculaires

N

Chaque année, 1,6 million de morts sont attribués a une activité physique insuffisante (GBD,
2015), ce qui fait de la sédentarité un risque de mortalité important au niveau mondial. Elle fait
partie des quatre principaux facteurs de risque pour les maladies non transmissibles telles que
les maladies cardiovasculaires, le cancer, le diabéte de type 2 (« diabéte sucré ») et I'obésité. Les
personnes insuffisamment actives ont un risque de mortalité augmenté de 20 a 30 % par rapport
aux personnes suffisamment actives®,

Cactivité physique a un effet positif sur la santé (Owen et al.,, 2010). Dans le contexte urbain,
les études sur 'importance des espaces verts pour encourager l'activité physique aboutissent a

(3) Par opposition a une attention directe et un besoin constant de concentration qui demande un effort.
(4) OMS, Activité physique : principaux faits 2017. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/fr/
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des conclusions différentes et les résultats varient suivant les sous-groupes de populations étu-
diés, par exemple les enfants, les personnes agées, etc. (Hartig et al., 2014). Cependant, dans
de nombreux pays, il a été rapporté que le niveau d’activité physique est plus élevé chez les
personnes vivant dans un environnement plus vert (Gong et al., 2014 ; Richardson et al., 2013 ;
Lachowycz et Jones, 2014 ; James et al., 2015). Les conséquences sanitaires et économiques pour
ces personnes sont considérables, ne serait-ce qu’en pratiquant seulement la marche, lactivité la
plus fréquente (White et al., 2016). Une expérience de terrain a montré qu’une activité physique
telle que courir était plus bénéfique pour la santé, en termes de restauration psychologique et
de réduction de l'anxiété ou de la dépression, si elle était pratiquée dans des environnements
verts plutdt gu’urbains « minéralisés » (Bodin et Hartig, 2003).

Lobésité est un probléme global. Une étude menée dans 200 pays montre que 10,8 % des
hommes et 14,9 % des femmes souffraient d’obésité en 2014 (NCD Risk Factor Collaboration,
2016). Obésité et surpoids sont en augmentation rapide dans les pays en voie de développe-
ment, notamment en milieu urbain. Une des principales causes de l'obésité et du surpoids est
la sédentarité, due a I'évolution des modes de transport et a l'urbanisation croissante®).

Les liens entre espaces verts urbains et obésité ont fait 'objet de nombreuses recherches (WHO,
2016). Dans une étude espagnole, le fait de vivre dans une zone résidentielle plus verte et a
proximité de foréts était associé a une diminution du temps de sédentarité et a une réduction
du surpoids et de 'obésité chez les enfants (Dadvand et al., 2014). Une enquéte dans une zone
urbanisée aux Etats-Unis (Californie) montre une corrélation entre la quantité de zones arborées
dans un rayon de 250 m de I’habitation (échantillon de 7 910 adultes) et une meilleure santé,
en particulier en termes de surpoids/obésité, de diabéte de type 2, de meilleure cohésion sociale
(Ulmer et al., 2016). Dans une revue systématique de la littérature, la majorité des 60 études
analysées montre que les espaces verts sont associés avec une réduction de 'obésité (Lachowycz
et Jones, 2011).

Cependant, 'obésité est aussi un probléme croissant chez les animaux de compagnie (German,
2006). Diverses enquétes ont montré un taux d’obésité ou de surpoids de 34 % parmi une popu-
lation de 21 754 chiens américains (Lund et al., 2006), un taux de surpoids de 33,5 % parmi
2 661 chiens australiens (McGreevy et al., 2005) et un taux d’obésité de 44 % parmi 2 391 chiens
en Chine dans la ville de Beijing (Mao et al, 2013). Dans une enquéte menée dans plusieurs
villes américaines, les propriétaires de chiens qui proménent leur animal étaient moins souvent
obéses que ceux qui ne promenaient pas leur chien ou n’en possédaient pas un ; de surcroit, les
propriétaires qui proménent leur chien habitent plutot dans des zones ol il est facile de se dépla-
cer a pied (Coleman et al., 2008). Dans ce contexte, 'approche One Health consiste a promou-
voir la communication et la collaboration entre les professionnels de la santé humaine et animale
pour proposer des solutions communes (Bartges et al., 2017).

Plusieurs études ont aussi montré une association entre la présence d’espaces verts a proximité
du lieu de résidence et une diminution du risque d’avoir un diabéte de type 2 ou des maladies
cardiovasculaires (Bodicoat et al., 2014 ; Tamosiunas et al., 2014 ; Gascon et al., 2016). Une ana-
lyse dose-réponse (durée d’exposition a la nature — impact sur la santé) menée auprés de
1 538 habitants de Brisbane montre qu’une durée d’exposition a la nature plus longue est signi-
ficativement corrélée a une prévalence plus faible de I’hypertension et plus précisément, que 9 %
des cas d’hypertension artérielle pourrait étre évité si tous les résidents de la ville visitaient les
espaces verts au moins une fois par semaine pendant une durée moyenne de 30 minutes ou
plus (Shanahan et al., 2016).

(5) OMS, Obésité et surpoids : principaux faits 2016. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/fr/
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Amélioration du capital social

Nous sommes des animaux sociaux et les interactions sociales sont importantes pour notre santé
(Yang et al., 2016). Lisolation sociale est un facteur de risque de troubles mentaux chez les per-
sonnes agées, en particulier chez les femmes. Des enquétes en Angleterre montrent qu’au moins
10 % des personnes agées sont isolées socialement (WHO et Calouste Gulbenkian Foundation,
2014). La quantité et la qualité des espaces verts peuvent jouer un rdle important en encoura-
geant les interactions sociales (de Vries et al., 2013). Une étude dans I'agglomération zurichoise
montre que foréts urbaines et espaces verts publics facilitent les interactions sociales entre
enfants et adolescents suisses et migrants (Seeland et al., 2009). La présence et l'utilisation d’es-
paces verts favorisent les liens sociaux et le sens de la communauté chez des adultes agés vivant
dans un centre-ville (Kweon et al., 1998). Dans une étude hollandaise portant sur 10 089 habi-
tants, le fait de disposer de moins d’espaces verts dans I’environnement de vie est associé avec
un sentiment de solitude et la perception d’un manque de soutien social (Maas et al., 2009).
Cependant, les relations entre bien-étre social et espaces verts sont complexes et aller au-dela
des études observationnelles et associations démontrées pour en explorer les mécanismes n’est
pas aisé (Hartig et al., 2014).

Une dimension particuliére : lutte contre les inégalités sociales de santé

Les espaces verts urbains apportent des bénéfices pour la santé plus prononcés pour certaines
catégories de la population qui souffrent d’inégalités provoquées par le mode de fonctionnement
de nos sociétés, ce qu’en anglais on qualifie d’inequalities (Potvin et al., 2010). Il S’agit plus par-
ticulierement des catégories suivantes :

— les femmes. Plusieurs études montrent gu’elles se sentent plus en sécurité et moins
vulnérables pour exercer une activité physique ou de ressourcement dans les espaces verts
urbains que dans les rues (Sreetheran et Van den Bosch, 2014 ; Krenichyn, 2006). Les bénéfices
en matiére de santé mentale de I'exposition aux espaces verts urbains sont plus importants pour
les femmes que pour les hommes (Van den Bosch et al., 2015 ; Roe et al., 2013), et notamment
pour les femmes enceintes (McEachan et al., 2016 ; Grazuleviciene et al., 2014) ;

— les enfants et les adolescents. Ceci commence dés avant la naissance, puisque des effets
bénéfiques au développement intra-utérin de l’exposition aux espaces verts des méres ont été
documentés (Agay-Shay et al., 2014 ; Markevych et al., 2014 ; Dadvand et al., 2014 ; Dzhambov
et al., 2014). Ensuite, le développement cognitif des enfants est stimulé (Strife et Downey, 2009 ;
Dadvand et al., 2015) et les risques de ADHD sont réduits (Amoly et al., 2014 ; Markevych et al.,
2014). Linclusion sociale des enfants et adolescents est grandement facilitée (Seeland et al.,
2009). Les environnements urbains naturels ou ensauvagés offrent aux adolescents la possibilité
de maitriser dans des situations de moindre insécurité leur propension naturelle a explorer les
risques, aller au-dela des limites et développer leurs aptitudes (Natural England, 2010) ;

— les personnes agées. Comme pour les femmes, les effets bénéfiques sont plus prononcés
pour elles que pour la population en général (de Vries et al., 2003). Laccés aux espaces verts
urbains joue un rdle protecteur important pour la prévention des insomnies des 65 ans et plus
(Grigsby-Toussaint et al., 2015). Il stimule aussi leur activité physique (Broekhuizen et al., 2013)
et leur capital social (Kweon et al., 1998) ;

— les personnes défavorisées socioéconomiquement ou éthniquement. Il existe de plus en
plus de preuves que les bénéfices pour la santé de l'accés a des espaces verts urbains de ces
catégories de la population sont bien plus importants que pour la population en général (Mitchell
et al., 2015). Bien que tous les groupes de la population pratiquent lactivité physique dans les
environnements naturels, le gradient socioéconomique habituel a également été constaté dans ce
domaine (White et al., 2016). La célébre étude de Mitchell et Popham (2008) avait montré que
exposition aux environnements les plus verts était associée a des taux de mortalité plus bas
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dans les groupes défavorisés en Angleterre, ce qui a été confirmé par des études postérieures
(Villeneuve et al., 2012 ; Lachowycz et Jones, 2014). Une large étude épidémiologique européenne
a montré que les inégalités sociales de santé mentale et de bien-étre étaient de 40 % inférieures
pour les personnes ayant un bon accés aux espaces verts par rapport a celles qui n’en avaient
pas (Mitchell et al., 2015). A lexemple de Phoenix (Arizona), les personnes de statut
socioéconomique inférieur et les minorités ethniques avaient une plus grande probabilité de vivre
dans des quartiers plus exposés a la canicule (Harlan et al., 2006) et ces populations ont moins
de moyens pour faire face aux températures extrémes (Jenerette et al.,, 2011). Ainsi, le role des
espaces verts pour rafraichir la température ambiante est encore plus important pour les citadins
défavorisés qui n'ont pas accés a des systémes de refroidissement dans les habitations (Pascal
et al., 2015). Une revue systématique a montré que les parcs urbains peuvent faire baisser la
température en moyenne de 1 °C dans un rayon de 1 km des limites du parc (Bowler et al.,
2010a). Les vagues de chaleur affectent également la faune sauvage avec la mortalité de milliers
d’oiseaux ou de chauves-souris, comme cela a pu étre observé en Australie par exemple (Welbergen
et al., 2008 ; McKechnie et al., 2012). Au Royaume-Uni, les quartiers ol vivent en majorité les
minorités ethniques disposent en moyenne de 20 % seulement de l'espace vert dont disposent
les quartiers les plus riches et, en sus, de moindre qualité (CABE, 2010a). La qualité, 'accessibilité
et l'usage des espaces verts urbains sont un indice significatif de la santé générale pour les
populations noires afro-caribéennes, pakistanaises, du Bangladesh ou autres vivant dans ce pays
(CABE, 2010b), dont la santé est des moins bonnes (Roe et al., 2016). En outre, une étude de
300 000 enfants dans 35 pays a établi que les foréts et autres espaces naturels peuvent
efficacement compenser un systéme d’assainissement absent ou défaillant en diminuant clairement
la prévalence de la diarrhée, seconde cause de mortalité pour les enfants de moins de cing ans
(Herrera et al., 2017)®). Par conséquent, fournir et entretenir des espaces verts appropriés dans
les régions urbaines peut contribuer fortement a réduire les inégalités sociales de santé.

Dans ce contexte, I'Objectif du Développement Durable n° 11 sur les «villes et communautés
durables » a parmi ses cibles d’assurer, d’ici 2030, l'accés de tous, en particulier des femmes et
des enfants, des personnes agées et des personnes handicapées, a des espaces verts et des
espaces publics sirs (UN, 2015).

VILLES VERTES : RISQUES POUR LA SANTE

Si, comme exposé plus haut, les espaces verts peuvent bien diminuer le stress, favoriser I'acti-
vité physique, contribuer a prévenir les maladies non transmissibles majeures, ou encore amélio-
rer la qualité de l'air, réduire 'exposition au bruit et lutter contre les inégalités sociales de santé,
ils peuvent également étre associés a des risques pour la santé. Il a ainsi été décrit un risque
accru d’accidents et de blessures liés a une augmentation des loisirs et du sport, dans les ter-
rains de jeu publics par exemple, des risques d’exposition excessive aux rayons UV, en particu-
lier en Australie ol les risques de cancer de la peau sont élevés, et une augmentation de l'anxiété
face au risque de criminalité, surtout pour les zones boisées mal entretenues (WHO, 2016).
Cependant, la plupart de ces risques peuvent étre maitrisés par des équipements appropriés, par
exemple des surfaces absorbant les chocs, lutilisation de crémes solaires et de vétements adap-
tés, 'entretien adéquat des espaces verts publics, etc.

Associée a l'idée de rendre 'environnement urbain plus sain et plus durable, il existe une tendance
actuelle au « verdissement » (greening) des villes et dans certains cas, comme aux Etats-Unis et au

(6) Bien que ce résultat ne s’est avéré significatif en moyenne que pour les seules régions rurales, probablement parce que les cita-
dins ne consomment pas directement 'eau des sources en amont, les auteurs de cette étude soulignent le fait qu’il pourrait y avoir
d’autres avantages similaires pour les régions urbaines, notamment sous la forme des colts d’épuration et de traitement de l'eau
réduits. Cela demeure donc pertinent pour notre problématique.
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Canada, au « ré-ensauvagement » (rewilding) des zones urbanisées. Néanmoins, cette tendance
est sujette a caution et suscite des débats. En effet, la transformation des écosystémes urbains
par le verdissement des villes, le développement de lacs et zones humides et le ré-ensauvage-
ment affectent la biodiversité et les interactions homme-animal et générent de nouveaux défis de
santé publique a linterface homme-animal-environnement, comme les infections zoonotiques et
les maladies vectorielles (Lohmus et Balbus, 2015). Les espaces verts urbains peuvent servir de
corridors pour la faune sauvage et créer des liens avec les zones périurbaines plus rurales, faci-
litant ainsi le mouvement des mammiféres, oiseaux et insectes. Renards, cerfs, blaireaux, coyotes,
ratons laveurs, etc., se multiplient dans les villes en Europe et aux Etats-Unis. La surpopulation
de rats est un probléme important dans de nombreuses villes modernes et les zones trés végé-
talisées comme les parcs, foréts denses et buissons pourraient encourager I'existence de popu-
lation de rats en milieu urbain (Cavia et al., 2009). A New York, ils sont plus souvent observés
a proximité des espaces publics récréatifs comme les parcs (Walsh, 2014). Les rongeurs sont le
réservoir de nombreux pathogénes zoonotiques, tels que Leptospira, Hantavirus, Hépatite E,
Echinococcus multilocularis, Yersinia pestis, etc. (Himsworth et al., 2013). Ces pathogénes peuvent
secondairement provoquer des épidémies en cas de transmission interhumaine comme lors de la
récente épidémie de peste a Madagascar (Yersinia pestis) qui a frappé pour la premiére fois des
zones urbaines (Roberts, 2017). Outre les risques infectieux, I'environnement urbain expose aussi
aux risques de morsures, par exemple en offrant un habitat aux serpents venimeux. Dans I"Ouest
de la France, une étude montre que le remplacement de zones boisées au profit d’espaces verts
plus ouverts renforce la population de Vipera aspis (Bonnet et al., 2016) et en Australie 66 %
des décés liés aux morsures de serpents entre 2000 et 2013 ont eu lieu dans une grande ville
(Welton et al., 2017). Le risque lié aux maladies vectorielles est également a considérer. Les piéces
d’eau (lacs, étangs...) dans les espaces verts urbains sont des lieux de reproduction de mous-
tiques porteurs de maladies (Lohmus et Balbus, 2015). Des populations abondantes de tiques
ont été observées dans les espaces verts urbains en Europe et leur maintien est assuré par
diverses espéces comme les rongeurs, les animaux de compagnie ou les cerfs. En paralléle, la
prévalence des infections dues aux tiques, comme la maladie de Lyme, a augmenté dans les
zones urbaines et périurbaines de nombreux pays européens (Rizzoli et al., 2014). Certaines zones
urbaines du monde sont devenues des points chauds d’émergence de zoonoses dont la majorité
a une origine sauvage (Jones et al., 2008 ; Allen et al., 2017). Le SRAS en 2003 est apparu sur
les marchés d’une région hautement urbanisée de Chine, et Ebola, en 2014, dans une région trés
peuplée d’Afrique de I'Ouest ol les humains sont en contact étroit avec les chauves-souris. Ces
populations animales urbaines sont souvent mal documentées ; ceci ouvre la porte a des initia-
tives citoyennes intéressantes, ol des approches participatives permettent de faire un inventaire
et une cartographie dynamique des populations d’animaux sauvages par l'intermédiaire d’appli-
cation ou de plateformes comme « Chicago Wildlife Watch »7), « Coyote sightings »® dans le
comté de Pinellas en Floride, « Report a Bear »9 au Canada, « Big 4 Mapping Project »19 pour
les serpents les plus venimeux dans les villes en Inde, et méme pour des arthropodes comme
avec le projet « GiTIQUE » (Citicks)®™ de I'INRA, oil « les personnes peuvent indiquer ol et quand
elles ou leur animal domestique ont été piqués par une tique ». Cependant, ces approches
citoyennes sont trés biaisées géographiquement, concernent surtout les pays développés et font
défaut dans les pays les plus concernés par l'impact sanitaire de certaines espéces animales,
comme dans le cas trés emblématique des morsures de serpents (Geneviéve et al., 2018).

(7) Chicago Wildlife Watch. https://www.zooniverse.org/projects/zooniverse/chicago-wildlife-watch

(8) Coyote Sightings. http://www.pinellascounty.org/animalservices/coyote-map.html

(9) Report a Bear. https://www.greatersudbury.ca/live/animal-services-and-wildlife/wildlife/report-a-bear/

(10) Big 4 Mapping Project. http://snakebiteinitiative.in/snake/

(11) CGiTIQUE. http://www.inra.fr/Grand-public/Alimentation-et-sante/Tous-les-dossiers/Maladie-de-Lyme-et-infections-a-tiques/Maladies-a-tiques-
et-Lyme-ameliorer-le-diagnostic
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L’IMPORTANCE DU CONTEXTE GEOGRAPHIQUE ET SOCIOECOLOGIQUE

Les interactions entre les humains, les animaux et plus largement 'environnement peuvent donc
impliquer a la fois des opportunités et des risques pour la santé. Néanmoins, leur importance
relative peut varier géographiquement et selon le contexte socioécologique. Prenons 'exemple de
la relation homme-chien.

Les chiens sont connus pour étre « le meilleur ami de ’homme » et leur rdle d’animal de com-
pagnie est presque mondial. Il existe de plus en plus de preuves scientifiques montrant les béné-
fices pour la santé humaine des chiens, mais aussi d’autres animaux de compagnie tels que les
chevaux ou méme les dauphins, avec pour conséquence leur utilisation dans le contexte des thé-
rapies dites assistées par 'animal (Hodgson et Darling, 2011). Ce type de thérapie s’est révélée
efficace dans le traitement de nombreux troubles mentaux, y compris 'autisme (Siewertsen et al.,
2015), la dépression et 'anxiété (Moretti et al., 2011), la démence (Majic et al., 2013), la maladie
d’Alzheimer (Menna et al., 2016) et les troubles d’hyperactivité avec déficit de 'attention (Jang
et al., 2015). Les animaux ont aussi été impliqués dans le traitement de I'obésité chez I’enfant
(Boisvert et Harrell, 2015). Ces approches font partie du concept de zooeyia®?, qui apporte au
contexte One Health les aspects positifs pour la santé humaine de linteraction avec les animaux
au-dela des zoonoses et de leurs risques traditionnels pour les humains (Hodgson et Darling, 2011).

De l'autre cO6té, la rage, qui est transmise aux humains par des chiens dans 99 % des cas, est
une maladie mortelle incurable qui tue plus de 50 ooo personnes par an dans le monde, en par-
ticulier en Afrique et en Asie, oll se concentrent 95 % des cas humains mortels (OMS, 2017). Bien
que la vaccination des chiens soit la solution la plus rentable pour prévenir infection humaine,
la rage est encore endémique et les chiens enragés continuent a prospérer non seulement dans
les zones rurales, mais aussi dans de nombreuses villes du monde. Des campagnes de vaccina-
tion de masse couvrant au moins 70 % des chiens, incluant les chiens errants, permettent d’in-
terrompre la chaine de transmission de la rage dans les villes, comme cela a été démontré a
N’Djamena au Tchad (Zinsstag et al., 2016). La morsure de chien est également un probléme
important dans les régions plus développées, y compris I'Europe et les Etats-Unis, bien que la
rage transmise par un chien domestique ait été éliminée de ces régions. Aux Etats-Unis, environ
4,5 millions de personnes sont mordues par un chien chaque année et 10 a 20 décés sont
rapportés (OMS, 2013). Dans ces pays, des espéces sauvages constituent des réservoirs de rage,
tels que les renards en Europe du Sud et de I'Est (Cliquet et al., 2014) et des ratons laveurs,
moufettes et renards aux Etats-Unis (Birhane et al., 2017) et peuvent potentiellement interagir
directement ou indirectement avec des chiens domestiques et des humains.

Ces espéces sauvages se sont bien adaptées aux écosystémes urbains. lls utilisent les espaces
verts (jardins, parcs, parcelles de foréts, etc.) comme habitat et font des incursions dans les zones
résidentielles pour chercher de la nourriture, principalement pendant la nuit. Ce phénoméne est
aussi a l'origine de tensions considérables, dans certains quartiers de Londres par exemple, entre
des citoyens effrayés par les renards et ceux qui les nourrissent et les adoptent presque comme
des animaux de compagnie. Bien que les risques de morsure de renard et de transmission de la
rage a ’homme soient faibles (Cliquet et al., 2014), la taille de la population de renards dans
certaines villes européennes semble alarmante, surtout parce que ces animaux sont également
des réservoirs d’autres parasites et maladies plus répandues, comme I’échinococcose (Echinococcus
multilocularis). En Suisse par exemple, il a été trouvé une prévalence de I’échinococcose chez les
renards de 31 % dans la zone urbaine du canton de Genéve (Fischer et al., 2005) et de 47 %
dans la ville de Zurich (Hofer et al., 2000). Léchinococcose prend de 'ampleur en Europe, et les

(12) Un terme qui désigne linverse (positif) de la zoonose.
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cas humains d’origine urbaine sont de plus en plus rapportés (Deplazes et al., 2011). Le déve-
loppement d’espaces verts a proximité des habitats naturels des campagnols favorise l'accroisse-
ment de la population de ces réservoirs urbains de parasites zoonotiques et les chats et chiens
peuvent compléter le cycle du parasite en chassant ces rongeurs dans les parcs et jardins ser-
vant ainsi d’intermédiaire pour linfection humaine.

Cette dualité entre les risques et les avantages pour la santé s’étend a d’autres types d’interac-
tions humaines avec les animaux domestiques ou sauvages et les espaces verts, notamment boi-
sés, jouent un role-clé dans ce contexte. Parcs, bois et autres espaces verts urbains sont des
lieux de vie oll 'on peut promouvoir One Health. Par exemple, la présence de zones piétonniéres
encourage les propriétaires de chiens a promener leur animal (Coleman et al., 2008 ; Dalton et al.,
2016) et cette activité physique augmentée va bénéficier a la fois a la santé de l'animal et a celle
de son propriétaire (Kushner et al., 2006 ; Bartges et al., 2017). Plus largement, certaines villes
aux Etats-Unis et au Canada, comme Portland, San Francisco, Edmonton, Vancouver ou Montréal,
essaient de ramener la nature dans la ville (rewilding cities) et de renforcer le contact des cita-
dins avec la nature. Créer de meilleures connexions entre les personnes et la nature a travers
I'urbanisme est aussi le but de ce que les Américains appellent les biophilic cities®3). Cela est
basé sur ’hypothése de la biophilie qui suggére que les humains possédent une tendance innée
a chercher le contact avec la nature et autres formes de vie (Wilson, 1984).

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

e ['urbanisation concentre au méme endroit des populations humaines et animales, aussi bien
domestiques que sauvages. Pourtant, 'interdépendance santé humaine — animal — environnement
est peu prise en compte dans les pratiques actuelles de santé urbaine. Le contexte est donc pro-
pice a I’émergence d’un nouveau paradigme multidimensionnel en matiére de santé.

e Une littérature abondante tend a démontrer que les espaces verts et foréts apportent des béné-
fices pour la santé en particulier dans la prévention des maladies non transmissibles. Ces don-
nées, essentiellement produites par les pays développés, manquent pour les pays en voie de
développement ol l'urbanisation, mais aussi les maladies non transmissibles, progressent rapi-
dement et ol les caractéristiques de la conception urbanistique peuvent étre trés différentes des
pays du Nord.

e Pour combler les lacunes actuelles dans les connaissances scientifiques, les futures études
devraient inclure ’évaluation de la disponibilité, accessibilité et utilisation des espaces verts ; uti-
liser des designs d’études longitudinales, interventionnelles et expérimentales afin d’établir des
liens de causalité ; inclure les pays a bas et moyens revenus; et prendre mieux en compte les
facteurs culturels, climatiques, géographiques et contextuels (Markevych et al., 2017 ; Porcherie
et al., 2017).

e |a tendance au verdissement et ré-ensauvagement des villes comporte aussi des risques et des
défis en matiére de santé, en particulier a l'interface homme — animal, et nécessite des approches
interdisciplinaires et intersectorielles, comme One Health, qui se concentrent sur l'interconnexion
entre la santé humaine et celle des autres espéces dans le contexte des systémes
socioécologiques.

e Une meilleure connaissance et compréhension de ces risques, la surveillance et le contrdle des
populations animales et autres vecteurs, I’éducation et Uimplication du public devraient limiter

(13) Biophilic Cities. http://biophiliccities.org/
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les effets négatifs sur la santé, et in fine permettre a tous de profiter des bénéfices de la nature.
De maniére plus générale, de nouvelles stratégies utilisées dans le développement urbain, comme
le concept NBSU4), gagneraient en pertinence en incluant la santé dans les bénéfices produits
(Van den Bosch et al., 2017).

e |e gradient social est également présent dans lutilisation des espaces verts et foréts urbains,
au moment méme ol les bénéfices qu’ils procurent seraient encore plus importants pour les
groupes de population défavorisés. La gestion de ces infrastructures peut donc s’avérer un moyen
efficace de lutte contre les inégalités sociales de santé. Les professionnels de la santé devraient
s’appuyer davantage sur les preuves scientifiques pour inciter leurs patients, surtout ceux qui
sont peu enclins aux exercices gymnastiques dans un cadre institutionnel (club de sport, fitness,

etc.), a utiliser davantage les espaces verts urbains, notamment pour la marche réguliére (White
et al., 2016).

e La prise de conscience de la valeur pour la santé humaine de ces espaces peut asseoir davan-
tage la justification de leur protection de la destruction / détérioration et contribuer ainsi a réa-
liser la vision séculaire qu’avaient les hygiénistes concepteurs des grandes infrastructures vertes
sur leur apport pour le bien-étre des citadins.
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Partie 4 : La forét en ville

ESPACES UERTS ET FORETS EN VILLE : BENEFICES ET RISOUES POUR LA SANTE HUMAINE SELON L'APPROCHE « UNE SEULE
SANTE » [ONE HEALTH) [Résumé)

La nouvelle approche « Une seule santé » (One Health) propose d’aborder les relations homme-animal-éco-
systémes dans leur continuum. Cette approche systémique peut s’avérer fort utile pour aborder les liens entre
espaces verts boisés en région urbaine et santé des citadins (plus de la moitié de la population mondiale).
Ces liens commencent a étre maintenant bien documentés par la littérature scientifique dans leur diversité et
complexité. Des bienfaits et des risques pour la santé humaine peuvent étre mieux analysés et des pistes
d’action pour lavenir utilement dégagées.

GREEN ENVIRONMENTS AND FORESTS IN CITIES: BENEFITS AND RISKS FOR HUMAN HEALTH ACCORDING TO THE “ONE HEALTH"
APPROACH (Abstract)

The new One Health approach proposes to view the human-animal-ecosystems relations as a continuum. This
systemic approach proves very valuable when examining the links between wooded green spaces in urban
areas and the health of city dwellers (more than half of the world population). These links and their diver-
sity and complexity are now beginning to be adequately documented by the scientific literature. Some bene-
fits and risks for human health can now be better analysed enabling areas for useful action in the future to
be identified.
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