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L’experience vecue
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Un réseau dépar-
temental de jardins
de santé, porté par
l'association Danae-
care et reconnu comme
antenne locale de la
jeune et - premiere en
France - fédération
frangaise Jardin, nature
et santé (FFINS) permet
ainside participer ala
définition de ce champ
en plein essor (f-f-jar-
dins-nature-sante.org/)
ainsi que l'ouverture en
2021 d'un dipléme uni-
versitaire « Santé et jar-
dins. Prendre soin par
la relation a la nature »,
porté par l'université
Jean-Monnet de
Saint-Etienne.

C'estle cas dela
proposition « Rue
jardinée » portée par
I'établissement public
d'aménagement de
Saint-Etienne (Epase)
invitant les habitants a
se saisir ensemble des
enjeux d'aménagement
du territoire et de
participer a 'améliora-
tion immédiate de leur
environnement urbain.

,enfaveurdu
retablissement

our accompagner les personnes aux prises

avec des troubles psychiques séveres et

invalidants dans leur rétablissement, les

soins de réhabilitation proposent déja
plusieurs interventions validées telles que I'éduca-
tion thérapeutique du patient, la remédiation
cognitive ou I'entrainement aux habile-
tés sociales pour ne citer qu'elles. Le
développement de nouvelles inter-
ventions non médicamenteuses
validées est nécessaire, car sile
recours pharmacologique reste
souvent indispensable, il présente
aussideslimites. Il convient deles
utiliser de maniere proportionnée
et adaptée en les proposant, plutot
gu’en alternative, en complément aux
soins usuels, comme c’est le cas de I'hor-
tithérapie.

Le jardin des Mélisses, un projet de
jardin therapeutique

Lejardin - de soin ou a but thérapeutique - des Mélisses
est né en 2015 au cceur du Pdle de psychiatrie du centre
hospitalier universitaire (CHU) de Saint-Etienne. Le
projet a été porté par une équipe pluriprofessionnelle
de soignants (infirmiers, ergothérapeute, médecins)
issus de I'ensemble des services hospitaliers. Cet
espace aménagé* selon des critéres internationalement
reconnus? - soit l'accessibilité du jardin; 'aménage-
ment paysager avec une diversité suffisante et une non-
toxicité des essences; une variété d'espaces propices a
T'apaisement, la production, I'accueil et 1a détente - a
permis aux soignants et aux jardiniers de 'hdpital de
la collaborer afin de proposer une végétalisation de
l'ensemble du parc jouxtant les services hospitaliers.

Depuis plusieurs années, des activités thérapeutiques
amédiation encadrées par des infirmiers sont menées
au Jardin des Mélisses. Jusqu’a huit séances consécu-
tives sont proposées, a raison de deux par semaine,
aux personnes hospitalisées dans les six services du
pble de I'hopital. Les activités réalisées al'issue d'une
prescription médicale ciblant des dimensions sympto-
matiques (tel que le retrait social, I'apragmatisme, la
désorganisation, la perte d'autonomie...) sont adaptées
a chaque personne au regard de son état physique et
psychique. Ainsi, les infirmiers proposent a un groupe
de 2 a 6 patients des activités adaptées a leur état
clinique et permettant de soutenir la mise en mouve-
ment, par une activité physique adaptée pour les uns,
pour d'autres, par une tache répétitive permettant de
se concentrer et de focaliser son attention et enfin,
pour les plus fatigués d’entre eux, une simple présence
aupres du groupe au contact du jardin pour commencer.

BULLETIN DE RHIZOME VIVRE LA NATURE

Benefices et effets du jardin
therapeutique sur les personnes
hospitalisées

Chezles personnes hospitalisées, les premiers béné-
fices identifiés® semblaient porter surla réduction
de la perception des symptdmes de la maladie, I'im-
pression d'étre « reconnectées » a l'environnement
immédiat et de ressentir un regain de vitalité, un
sentiment d'utilité retrouvé, comme l'illustrent les
dires d'un participant : « Ben, j'étais bloqué, je pen-
sais que je n'allais pas m’en sortir, mais ¢ca m'a redonné
envie. Ca m'a montré que je n'étais pas que malade. Ca
m’'a donné envie de me battre. »

L'enquéte met aussien évidence l'intérét d'une
relation soignant-soigné différemment
pergue, participant probablement a
une amélioration de l'alliance thé-
rapeutique. Les paroles d'un autre
patient témoignent de ce constat:
« Ga augmente le cé6té humain...
qu’ils [les professionnels de
santé] soient avec nous [les per-
sonnes hospitalisées participant
aux ateliers du jardin thérapeu-
tiquel, qu’ils travaillent avec nous,
nous montrant ce qu’il fallait faire, ce
qu’il fallait planter... Ca rapprochait vrai-
ment l'infirmier de I’'homme. Et pas le “gardien de
prison dont on a I'image”.. [Le jardin thérapeutique
forme] un cadre ouvert. C'est agréable de voir qu’ils sont
aussi capables de faire la méme chose que nous et d’y
trouver du plaisir. »

Enfin, plusieurs personnes interrogées évoquent une
reprise du pouvoir d'agir, individuel et collectif parti-
cipant a un sentiment d’autoefficacité amplifié, comme
le souligne une autre personne hospitalisée : « C'est
quelque chose qui peut faire du bien a tout Ie monde. Parce
que c'est la nature et qu'on a besoin de la nature. Parce
qu'elle crée. Ily a un résultat aprés, je ne sais pas si ¢a se
dit, mais... vous récoltez ce que vous avez semé. »

Conclusions

Aujourd’hui, nous cherchons a développer ce type
d’intervention non médicamenteuse sur notre terri-
toire, dans le champ de la prévention et de I'accom-
pagnement, hors contexte hospitalier, en fédérant
les initiatives existantes et en soutenant les pro-
jets émergents“. Enfin, on remarque que la valence
positive de la nature surla santé humaine n'est plus
la seule préoccupation des soignants, car les villes
se saisissent de certaines opportunités en termes
d’aménagement urbain et comprennent le potentiel
social de ce type de projet®.

Alors qu’'une majorité d'individus a éprouvé pendant
le confinement a quels points les parcs et les espaces
verts nous étaient nécessaires, nous espérons entrai-
ner les personnes concernées par un probleme de
santé ou en situation de handicap, les proches aidants
et les professionnels a participer ensemble au déve-
loppement de ces nouveaux espaces partagés, vec-
teurs d'apprentissages et de solidarités renouvelées. b
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