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AVANT-PROPOS

Les foréts fournissent des biens et services, des emplois et des revenus a quelque

2,5 milliards d’individus dans le monde. La reconnaissance de I'importance des foréts
en matiere de sécurité alimentaire et de nutrition s’est considérablement accrue au
cours des derniéres années. Depuis la premiére Conférence internationale sur les foréts
pour la sécurité alimentaire et la nutrition en 2013, la FAO s’est employée a encourager
la collaboration intersectorielle en vue d'assurer une foresterie et une agriculture
durables tout en garantissant la sécurité alimentaire et une bonne nutrition. Ces efforts
ont facilité I'adoption, lors de la quarante-quatriéme session du Comité de la sécurité
alimentaire mondiale en octobre 2017, de recommandations générales préconisant une
foresterie durable pour favoriser la sécurité alimentaire et améliorer la nutrition.

Cette publication franchit une étape de plus en introduisant I’élément de la santé
dans les recommandations qui concernent les liens entre les foréts, la nutrition et la
sécurité alimentaire. Elle vise a élargir la collaboration intersectorielle, I'étendant a
un nouvel ensemble de parties prenantes qui sont vitales si I'on veut que les foréts
puissent exprimer pleinement leur aptitude a amplifier le bien-étre des populations.

La nutrition et la santé sont intrinsequement liées. Un bon état nutritionnel ne peut
pas étre obtenu sans un bon état de santé, et inversement. Cependant, les foréts sont
également a I'origine d’un vaste éventail d'effets bénéfiques pour la santé et le bien-
étre qui vont au-dela de ceux en général associés au cadre de la sécurité alimentaire et
de la nutrition.

La pandémie de COVID-19 nous rappelle que la santé et le bien-étre des hommes,
des animaux et de I'environnement sont étroitement liés — le concept «Une seule
santé», tel qu'il est décrit dans cette publication - et qu’il est nécessaire de modifier la
facon dont les étres humains se rapportent a la nature. Faire prendre conscience que les
foréts sont essentielles au bien-étre de tous, et créer un environnement favorable dans
lequel les personnes peuvent en bénéficier, peut aider a transformer les interactions
des populations avec ces écosystémes, en particulier dans le cadre d’un monde en
urbanisation rapide.

Cette publication offre une occasion d'explorer les interactions entre les foréts, la

nutrition et la santé dans différents contextes (en particulier en confrontant les milieux



ruraux et urbains) et présente des exemples de politiques et de bonnes pratiques

ainsi que des recommandations spécifiques a chaque situation. Elle se conclut

par une série de recommandations générales adressées aux décideurs, dont nous
espérons qu’elles seront une source d'inspiration, incitant a soutenir les approches
intersectorielles dans I'élaboration des politiques, programmes et projets, en
particulier dans le domaine des foréts, de la sécurité alimentaire, de la nutrition et de
la santé.

M&e L Lodlua
Mette L. Wilkie
Directrice, Département des foréts de la FAO
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1. INTRODUCTION:
INTERACTIONS ENTRE LES FORETS,
LA SANTE ET LA NUTRITION

Les foréts offrent, directement ou
indirectement, d'importants avantages

qui bénéficient a la santé de tous les étres
humains. Les vertus bienfaisantes des
foréts pour la santé résultent de multiples
qualités qui se renforcent mutuellement.
Dans les pays développés comme dans les
pays en développement, les écosystémes
forestiers riches en biodiversité fournissent
a de nombreuses communautés vivant a
I'intérieur ou a proximité des foréts des
produits comestibles qui contribuent a

une alimentation saine, tels que fruits,
feuilles et champignons, de méme qu’un
vaste nombre de plantes médicinales. Par
ailleurs, les foréts procurent des services
environnementaux qui consistent a fournir
des ressources en eaux douce, controler les
inondations, améliorer la fertilité des sols,
réguler le climat et offrir un habitat propice
a la biodiversité. Les foréts contribuent
aussi toutefois a la santé humaine de
maniére moins directe, et pour des
populations moins directement associées
aux habitats forestiers, notamment les
populations urbaines.

Lorsque I'on se penche sur le role
général des foréts dans la santé humaine,
le concept de santé doit étre entendu
au sens large, il ne doit pas se limiter au

traitement des maladies diagnostiquées
mais comprendre également les moyens
de maintenir |'état de santé et de bien-
étre et de prévenir les maladies. Dans sa
Constitution, I'Organisation mondiale de
la santé (OMS) définit la santé comme
«un état de complet bien-étre physique,
mental et social, qui ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité», ce qui souligne I'importance

FIGURE 1. Le cercle vicieux de la malnutrition
et de I'infection
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Source: Katona et Katona-Apte, 2008.
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des mesures préventives, outre les
mesures curatives, en matiere sanitaire.
Plus largement encore, la santé peut étre
envisagée certes en termes individuels
mais aussi en rapport avec le bien-étre
de la communauté, lequel dépend

a son tour des bonnes conditions de
I’environnement.

La sécurité nutritionnelle est un
élément important de la santé humaine.
Une bonne nutrition est cruciale pour
la santé, car elle permet au corps de
se défendre et de se rétablir aprés une
maladie. Inversement, une bonne santé est
cruciale en matiére de nutrition, car elle
permet au corps d’'absorber les nutriments
vitaux. La malnutrition augmente la
vulnérabilité face aux infections, la
gravité des effets nocifs sur la santé et
la mortalité, et les infections exacerbent

a leur tour la malnutrition, dans un

o 3 — i

cercle vicieux alliant infections répétées,
réduction de I'immunité et détérioration
de I'état nutritionnel (figure 1). La
malnutrition est la premiére cause
d'immunodéficience dans le monde, les
nourrissons, les enfants, les adolescents et
les personnes agées étant les plus affectés
a cet égard (Katona et Katona-Apte, 2008).
Combinée a des maladies infectieuses telles
que les infections respiratoires aigués, la
malaria (ou paludisme), la rougeole et les
diarrhées, la dénutrition peut étre létale
chez les enfants, parce qu'elle amplifie les
effets de la maladie. Un comportement
alimentaire sain, composante essentielle
d’une bonne nutrition, est également
crucial pour réduire les risques de surpoids
et d’'obésité et prévenir les maladies non
transmissibles qui leur sont associées.

Dans la mesure ou les principaux

problemes de santé, les conditions

Dans la République démocratique du Congo, les feuilles de Gnetum sp. sont consommées

comme légume-feuille et fournissent également un revenu aux femmes, contribuant ainsi
encore a la sécurité alimentaire et a la nutrition.
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Du miel nourrissant a peine sorti
de la ruche, Népal.

climatiques et I'accessibilité, la typologie
et I'intégrité des foréts varient dans les
différentes parties du monde, le réle
joué par les foréts pour favoriser et
améliorer la santé humaine varie lui aussi
selon les continents et les régions. Ce
role est également influencé par la place
qu’occupent les foréts dans la culture et
les moyens d’existence des populations.
Tout le monde bénéficie indirectement
des multiples services environnementaux
fournis par les foréts, tels que le piégeage
du carbone, le contréle de la température
et la purification de I'air. Toutefois, pour
les populations qui vivent au voisinage
immédiat des foréts ou qui en sont
tributaires pour leur subsistance, les
produits et I'environnement forestiers
ont un impact plus direct en termes de
santé. Pour les populations urbaines, les
avantages pourraient apparaitre moins
évidents.

Des millions de femmes, hommes et
enfants vivant en milieu rural absorbent
des macro- et des micronutriments a
partir d'aliments forestiers sauvages
tels que noix, racines, fruits, graines,
champignons, insectes, feuilles, miel et

gibier. Les emplois et les revenus forestiers

permettent aux populations d’acheter

des denrées alimentaires qui leur
permettent d’avoir une alimentation saine
et diversifiée tout au long de I'année.

En offrant les moyens de transformer la
nourriture, de cuire les aliments et de
stériliser I'eau, le combustible ligneux

tiré des foréts contribue directement

* a la consommation alimentaire et a

diminuer les risques de maladies d'origine
alimentaire et hydrique. Ce point est
vital, les maladies diarrhéiques liées a
I"'eau étant par exemple responsables

de 2 millions de déces chaque année,
pour la majorité des enfants de moins

de 5 ans (OMS et UNICEF, 2000). Les
foréts jouent en outre un role de filtre

dans I'approvisionnement en eau douce,

avec quelque 75 pour cent de I'eau

S S N
Les foréts périurbaines offrent la possibilité
d’exercer une activité physique salutaire.
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douce accessible du globe provenant des
bassins versants forestiers (Evaluation des
écosystémes pour le millénaire, 2005).
Les populations vivant a I'intérieur
ou a proximité des foréts sont souvent
éloignées des services de santé
centralisés et sont susceptibles d'étre plus
dépendantes de substances médicinales
tirées des foréts dans le cadre de systemes
de santé traditionnels — médecine
indigéne ou populaire — pour une
vaste gamme de maux (Pierce Colfer et
al., 2006). Ainsi, plus d'un milliard de

personnes dans le monde utilisent des

herbes ou des remédes maison pour

traiter la diarrhée des enfants (FAO, 2014).
Les plantes médicinales forestieres sont
utilisées par les hommes depuis au moins
5000 ans (Petrovska, 2012). Le nombre
total d'especes végétales utilisées a des
fins médicinales pourrait étre de I'ordre
de 50 000 (Schippmann, Leaman et
Cunningham, 2002).

Les rythmes rapides d'urbanisation et
d’industrialisation sembleraient éloigner
de vastes populations des bienfaits de
la forét. Pourtant, les foréts peuvent
jouer et jouent encore un réle notable
en faveur de leur santé. En termes de

nutrition par exemple, certains produits

L'«<hypothése de la biodiversité»
(von Hertzen, Hanski et
Haahtela, 2011) propose I'idée
que le contact réduit avec
I'environnement naturel et
la biodiversité entraine une
stimulation inadéquate des
circuits immunorégulateurs
humains, ce qui accroit
I"'apparition de maladies
inflammatoires chroniques.

Il est suggéré que I'apport
microbien dérivant du
milieu naturel est nécessaire
a I'immunorégulation.
L'interaction avec
I’'environnement naturel enrichit
la composition du microbiote
commensal humain, favorisant
le développement des réponses
immunitaires humaines (Hanski
et al., 2012; Rook, 2013). Cela
pourrait étre un avantage
crucial du contact des hommes

ok -"_ gy "

avec la nature et les espaces
verts. Plusieurs études montrent
que les personnes qui vivent
plus pres de milieux naturels
riches en biodiversité ont un
microbiote plus diversifié et
plus abondant et une moindre
sensibilisation atopique (Ege
et al., 2011; Hanski et al., 2012;
Ruokolainen et al., 2015, 2017).
En plus d’enrichir le microbiome
intestinal, la biodiversité de
I'environnement vivant influe
aussi considérablement sur la
diversité des microbes présents
sur la peau humaine. Ainsi, les
facteurs qui alterent la santé
du microbiome de la peau

sont susceptibles de créer

une prédisposition vers des
maladies inflammatoires non
transmissibles (Prescott et al.,
2017).

-

Contact avec la forét et le systeme immunitaire humain: I'«chypothése
de la biodiversité»

RN . P

L'exposition a un microbiote
bénéfique présent dans
I'environnement au début de
la vie s'est révélée avoir un
impact sur le développement
du systéme immunitaire.
Ruokolainen et al. (2015) ont
observé que le contact réduit
des enfants avec la biodiversité
des habitats naturels a des
conséquences nocives sur
I'assemblage du microbiote
commensal et sur sa contribution
a la tolérance immunitaire. Une
prévalence plus faible de I'atopie
(la tendance a développer des
troubles allergiques) et des
maladies allergiques chez les
enfants vivant en zone rurale,
comparés a ceux qui vivent
en zone urbaine, peut étre
expliquée par leur plus grande
exposition aux microorganismes
du sol.
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forestiers (comme les champignons ou

les baies) contribuent depuis longtemps

a I'alimentation de tous, méme pour

ces populations plus distantes. La
mondialisation contribue par ailleurs a
élargir la gamme d’aliments tropicaux
d’origine forestiére qui atteignent les
consommateurs, pour inclure des produits
comme les coeurs de palmier et les
insectes. Les médicaments tirés de plantes
forestieres ont aussi un réle déterminant
dans la médecine moderne.

En outre, les foréts, les bois et les
espaces verts urbains et périurbains
représentent un potentiel considérable
et croissant en termes d’amélioration de
la santé publique, bien que les valeurs
économiques et sociales de ce réle
ne soient pas encore complétement
comprises. Dans les contextes urbains,
les passerelles reliant la forét et la santé
concernent notamment I'amélioration
de la qualité de I'environnement
(amélioration des conditions
microclimatiques) et les possibilités
offertes pour se rétablir du stress et
exercer une activité physique (Hartig et
al., 2014; Kuo, 2015; Tyrvainen, Bauer et
O’Brien, 2019). De plus en plus d'éléments
suggeérent aussi que le contact direct avec
la nature contribue a une composition
plus saine du microbiote commensal
humain - des microorganismes vivant
principalement dans I'intestin mais aussi
sur la peau et dans d’autres parties du
corps humain, qui viennent en aide a leurs
hétes en leur fournissant des nutriments
essentiels, en métabolisant les substances
indigestibles et en les protégeant

contre les agents pathogenes — et a une
amélioration des défenses immunitaires
(Aerts, Honnay et Van Nieuwenhuyse,
2018) (voir I'encadré 1). Les foréts ont en
outre des effets bénéfiques en termes
non matériels ou en matiére d'agrément,
favorisant notamment I'enrichissement
spirituel et le développement cognitif
(Evaluation des écosystémes pour le
millénaire, 2005).

De nombreuses recherches sur les
bienfaits des foréts sur la santé concernent
leur réle dans la lutte contre les maladies
non transmissibles, telles que les maladies
cardiovasculaires, les cancers, les maladies
respiratoires chroniques et le diabéte de
type 2, qui sont liés au stress chronique, a
une mauvaise alimentation et a d'autres
facteurs liés au mode de vie, comme
une activité physique insuffisante (par
exemple, Nilsson et al., 2011; Tyrvainen,
Bauer et O’Brien, 2019). Les maladies non
transmissibles sont responsables de pres
des trois-quarts des décés dans le monde,
la majorité advenant dans des pays a
revenu faible et moyen (OMS, 2018a). Six
maladies non transmissibles comptent
parmi les 10 premiéres causes mondiales
de mortalité (OMS, 2018b): les maladies
cardiovasculaires, les infarctus, les maladies
pulmonaires obstructives chroniques, la
maladie d'Alzheimer, les cancers des voies
respiratoires et le diabéte de type 2. La
vaste part de la population souffrant de ces
maladies, dans les pays développés comme
dans les pays en développement, ne fait
pas que diminuer le bien-étre collectif, elle
augmente aussi le colt des soins de santé

et réduit les aptitudes de la main-d’ceuvre.
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Ces problemes sanitaires affectent
souvent de maniére disproportionnée
les groupes défavorisés et vulnérables
sur le plan socioéconomique, et sont

en général associés a une précarité

de la sécurité alimentaire et de I'état
nutritionnel, qui entraine a son tour

de nouveaux problémes de santé. La
croissance démographique non planifiée
et non gérée et les taux élevés de
pauvreté sont associés a la malnutrition
et a un risque accru de maladies non
transmissibles. L'incidence du diabéte en
Afrique, par exemple, devrait s’accroitre
de 110 pour cent entre 2013 et 2035,

et une part élevée (50,7 pour cent) des
cas de diabéte n’est pas diagnostiquée
(Hunter-Adams et al., 2017). Il apparait
impératif de se focaliser davantage sur les
stratégies de prévention des maladies non
transmissibles sur tous les continents.

Il faut aussi noter que les foréts, a
I"instar de toutes les zones naturelles,
présentent également des dangers
pour la santé humaine, notamment: les
réaction allergiques provoquées par les
substances issues de certaines espéces
de plantes ou d'animaux forestiers; les
ravageurs et les agents pathogenes
forestiers; le risque de chute de branches
ou d'arbres entiers, en particulier durant
les tempétes; les dangers du travail en
forét, en particulier de I'exploitation
forestiére; les attaques provenant
d’animaux sauvages carnivores ou
vénéneux tels que les serpents; le contact
avec des produits forestiers toxiques —
ou leur consommation —, par exemple
certains champignons; et les feux de forét

fréquents dans certains environnements
(bien que cela ne soit pas intégralement
abordé dans cette publication). Certaines
maladies infectieuses se répandent par
transmission vectorielle au moyen de
ravageurs forestiers, comme la maladie
de Lyme et |I'encéphalite transmise
par les tiques (par exemple, Tyrvdinen,
Bauer et O'Brien, 2019). Parmi les autres
maladies en rapport étroit avec la forét,
citons notamment la malaria, la maladie
de Chagas, la trypanosomiase africaine
(maladie du sommeil), la leishmaniose et
la filariose lymphatique.

Avec le changement d'affectation
des terres et la perte et le morcellement
des superficies forestieres, les limites
entre la forét et les zones habitées
deviennent en bien des endroits moins
distinctes, tandis que la mondialisation
et I'augmentation des échanges
commerciaux ont contribué a rendre de
nombreuses communautés forestieres
traditionnelles moins éloignées des aires
plus développées. Ces changements
engendrent de nouveaux enjeux pour les
interactions entre les foréts, la santé et la
nutrition, notamment une modification
des habitudes alimentaires et |'effritement
des connaissances traditionnelles
relatives a la santé. Un domaine requiert
aujourd’hui un examen minutieux, a
savoir I'émergence de nouvelles zoonoses
— des maladies qui ont franchi la barriere
entre les especes, passant de I'animal a
I'nomme, et qui infectent désormais les
étres humains. Plusieurs zoonoses ayant
de terribles conséquences sanitaires et

socioéconomiques, comme la malaria, la
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dengue, la maladie de Lyme, le VIH et intégre les politiques de tous les secteurs
la maladie & virus Ebola, sont presque ayant trait a la santé humaine, animale et
certainement liées a la disparition et au environnementale, est de toute évidence
morcellement des habitats forestiers et nécessaire pour traiter de questions aussi
au contact accru des hommes avec les vitales, a I'interface entre les hommes, les
produits issus de la faune sauvage. Une animaux et les divers environnements.

approche du type «Une seule santé», qui






2. CONTRIBUTION DES FORETS

A LA SANTE DES POPULATIONS
VIVANT A L'INTERIEUR OU
A PROXIMITE DES FORETS

On estime que quelque 820 millions

de personnes vivent dans les foréts
tropicales et les savanes dans les pays

en développement (FAO, 2018a), une
majeure partie d'entre elles dépendant
des biens et services forestiers pour

leur approvisionnement en aliments,
combustibles ligneux, matériaux de
construction, substances médicinales,
emplois et revenus en espéces. En plus de
cela, dans les pays développés des millions
de petits propriétaires forestiers gérent

et exploitent une immense quantité

de foréts. Lorsque I'on inclut les petits
agriculteurs pratiquant I'agroforesterie ou
dépendant des services de régulation et
d’'approvisionnement offerts par les foréts
et les arbres présents sur le territoire,

le nombre de personnes dont on peut
considérer qu'elles sont tributaires des
foréts pourrait s’élever a 2,5 milliards
d’individus (FAO et PNUE, 2020). Le rdle
des foréts dans la santé de ces populations
peut étre considérable. Les foréts
procurent des aliments, des moyens de
subsistance et des activités génératrices
de revenus qui contribuent a la sécurité
alimentaire et a la nutrition. Elles sont a
I'origine d'une grande variété de produits
médicinaux qui constituent la colonne

vertébrale de la médecine traditionnelle.
Elles sont une source de combustible
ligneux, utilisé pour cuire les aliments

et stériliser I’eau. En outre, elles sont
essentielles a la santé spirituelle et mentale
de nombreux groupes d’individus, en
particulier des peuples autochtones, dont
les cultures sont étroitement enchevétrées
avec I'environnement dans lequel ils vivent.

CONSOMMATION DIRECTE
DE PRODUITS FORESTIERS
POUR UNE BONNE NUTRITION
ET UNE BONNE SANTE

Les carences nutritives sont un enjeu

crucial pour la santé humaine. A I'échelle
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Les feuilles de Balanites aegyptiaca, qui pousse dans
les zones arides de I’Afrique et du Proche-Orient, sont
savoureuses et nutritives.
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mondiale, d'apres les estimations,

820 millions de personnes sont sous-
alimentées (FAO et al., 2019) et plus
de 2 milliards souffrent de carences en
micronutriments (OMS, 2020).

Si les aliments forestiers peuvent ne
jouer qu’un réle modeste en termes de
calories, ils constituent néanmoins une
part importante de la consommation
courante des populations rurales en
situation d’'insécurité alimentaire, et
permettent de varier une alimentation
pour l'essentiel de base. Divers produits
sauvages — notamment des herbes,
des feuilles, des fruits, des noix, des
insectes, du gibier et des produits de la
péche intérieure et cotiére — apportent
de I"énergie ainsi que des glucides, des
lipides, des protéines, des vitamines et
des minéraux a |'alimentation d’environ
un milliard de personnes (Burlingame,
2000). Les foréts fournissent une part
significative de I'apport quotidien de
ces nutriments pour les personnes vivant
dans les régions boisées (FAO, 2011).
Une étude menée dans quatre villages
du Gabon, par exemple, a révélé que les
denrées alimentaires d'origine forestiére
contribuaient en termes d’'apport a
82 pour cent des protéines, 36 pour
cent de la vitamine A et 20 pour cent
du fer dans les contextes ruraux (Blaney,
Beaudry et Latham, 2009). Dans certaines
communautés largement tributaires
des aliments forestiers sauvages, ceux-
ci suffisent a eux seuls a répondre aux
exigences alimentaires minimales en
matiére de fruits, légumes et produits

d’origine animale (Rowland et al., 2015).

Les taux de pauvreté élevés dans la
plupart des zones boisées des pays en
développement rendent la contribution
de la consommation d’aliments
forestiers particuliérement vitale pour
les communautés forestiéres (Agrawal
et al., 2013). Les aliments forestiers sont
d’'autant plus importants qu'ils fournissent
un filet de sécurité dans les situations de
famine et d’'urgence, en particulier pour
les populations les plus pauvres et les plus
marginalisées.
Une étude analysant les données
sur les revenus des ménages dans
7 975 foyers ruraux répartis dans 24 pays
en développement sur trois continents
a constaté que 77 pour cent d'entre eux
récoltaient des aliments sauvages pour
leur subsistance (Hickey et al., 2016)
(figures 2 et 3). D'apreés les résultats de
I’étude, en Afrique, les aliments sauvages
les plus couramment récoltés étaient
les [égumes, les fruits, les racines, les
tubercules et les épices pour les produits
d’'origine végétale, et les mammifeéres,
les insectes, les escargots et les vers pour
les produits d'origine animale; et en
Asie, les pousses de bambou, la banane
sauvage, les fougéres et le tamarin
étaient les aliments végétaux sauvages
les plus couramment récoltés, tandis
que les mammiféres, les amphibiens, les
escargots et les crustacés (tels que crabes
et crevettes) étaient les aliments d’origine
animale les plus couramment récoltés.
Les aliments forestiers revétent
une importance nutritionnelle (et
culturelle) particuliere pour les

communautés autochtones. Une
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FIGURE 2. Prédominance de I'utilisation des aliments forestiers récoltés
par les ménages ruraux a des fins de subsistance
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FIGURE 3. Proportion des ménages échantillonnés déclarant récolter
des aliments sauvages d’origine forestiere, par région
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étude menée sur 22 pays en Asie et

en Afrique, comprenant aussi bien

des pays industrialisés que des pays

en développement, a montré que les
populations autochtones utilisent une
moyenne de 120 aliments sauvages par

communauté (Bharucha et Pretty, 2010).

En Inde, il a été estimé que prés de
50 millions de ménages completent leur

alimentation avec des fruits récoltés dans
les zones boisées naturelles et la savane
environnante (FAO, 2011). Au Népal,

les ménages récoltent jusqu’a 160 kg de
champignons sauvages par an pour leur
consommation directe (Christensen et al.,
2008). Une étude menée en Afrique du
Sud a révélé que 62 pour cent des enfants
(sur un échantillon de 850) complétaient

11
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leur alimentation avec des produits
sauvages et que 30 pour cent d'entre
eux dépendaient des aliments sauvages
pour plus de 50 pour cent de leur apport
alimentaire (Shackleton et al., 2010, cité
dans Agrawal et al., 2013). Une enquéte
effectuée aupres de 17 000 ménages
dans 28 pays européens a indiqué que 25
pour cent des foyers consommaient des
aliments forestiers qu'ils avaient récoltés

eux-mémes (Lovri¢, 2016).

Contribution aux besoins
alimentaires

Produits d’arbres (feuilles, noix et
graines). Les feuilles comestibles des
arbres africains sauvages tels que le
baobab (Adansonia digitata) et le tamarin
(Tamarindus indica) ont une teneur élevée
en calcium et sont une source de protéines
et de fer (Kehlenbeck et Jamnadass, 2014,
cité dans Jamnadass et al., 2015).

La teneur en fer des graines de néré
séches (Parkia biglobosa) et celle des noix
de cajou brutes (Anacardium occidentale)
sont comparables, voire supérieures, a
celle de la viande de poulet, méme si
I'absorption du fer non héminique issu de
sources végétales est plus faible que pour
les sources animales. L'absorption du fer
est renforcée par la prise de vitamine C,
que |'on trouve en vastes quantités
dans de nombreux fruits d'espéces
arborescentes (Jamnadass et al., 2015).

Les fruits d’'un grand nombre d’arbres
fruitiers indigénes sauvages ont une
teneur élevée en vitamines et minéraux
(tableau 1) et peuvent contribuer a

I'apport en micronutriments requis par

En Afrique subsaharienne, le baobab (Adansonia digitata)
donne des fruits qui apportent 50 pour cent de plus de
calcium que les épinards, sont riches en antioxydants et
ont trois fois la teneur en vitamine C d’une orange; des
feuilles qui sont une importante source de vitamines et de
micronutriments; et une huile comestible tirée des graines.

les communautés locales tout au long

de I'année, méme durant les pénuries
alimentaires saisonniéres (Vinceti et al.,
2013). Par exemple, la consommation

de 40 a 100 g de baies de Grewia tenax
pourrait apporter presque 100 pour cent
des besoins quotidiens en fer d'un enfant
de moins de 8 ans. De tels fruits forestiers
ont aussi une forte teneur en sucre, ce qui
en fait d'importantes sources d'énergie.
Les fruits de Dacryodes edulis et les
graines de Irvingia gabonensis, Sclerocarya
caffra et Ricinodendron rautanenii ont
tous une teneur en matieres grasses plus
élevée que les arachides (cacahouétes).
Gibier et insectes. La viande de chasse

et la péche artisanale contribuent
considérablement a répondre aux besoins
quotidiens en protéines des ménages
vivant prés des foréts. En Afrique centrale,

par exemple, elles représentent 85 pour

@
=
>
o
=
zy
o
jod
0]
=t
o
st
Qo
a
c
=



Contribution des foréts a la santé des populations vivant a I'intérieur ou a proximité des foréts

TABLEAU 1.Teneur en nutriments d’une sélection de fruits indigénes et

exotiques africains pour 100 g de portion comestible

Espéces Energie Protéine Vitamine C Vit:(amin)e A
ER*
(ng)

(Kcal)

Fruits indigénes

((2)]

(mg)

Fer

(mg)

Calcium
(mg)

Adansonia digitata 327 2,5 126-509  0,03-0,06 6,2 275
Dacryodes edulis 263 4,6 19 0,8 43
Grewia tenax 3,6 7,4-20,8 610
Irvingia gabonensis

(amandes) 697 8,5 3,4 120
Sclerocarya birrea 225 0,7 85-319 0,035 3,4 35
Tamarindus indica 275 3,6 11-20 0,01-0,06 3,1 192
Ziziphus mauritiana 184 0,4 3-14 0,07 0,8 23
Fruits exotiques

Goyave (Psidium

quajava) 68 2,6 228 0,031 0,3 18
Mangue (Mangifera

indica) 65 0,5 28 0,038 0,1 10
Orange (Citrus sinensis) 47 0,9 53 0,008 0,1 40
Papaye (Carica papaya) 39 0,6 62 0,135 0,1 24

* ER = équivalents rétinol.
Source: Vinceti et al., 2013.

cent de la consommation totale de

protéines des populations forestieres

(FAO, 2017a). Dans la méme région, il a

été estimé que le gibier fournit entre 30

et 80 pour cent de I'apport en protéines

des ménages ruraux et presque 100
pour cent des protéines animales dans

les villages situés a I'intérieur des foréts
(Koppert et al., 1996 et Nasi et al., 2011,
cité dans FAO, 2017a). A Madagascar, il a
été constaté que perdre I'acces au gibier

entrainait une augmentation de 29 pour

cent de 'anémie chez les enfants, cette

augmentation étant encore plus grande

dans les foyers les plus pauvres (Golden et

al., 2011, cité dans FAO, 2018a).

Les larves (asticots) de charancon du
palmier sont une importante source de
protéines dans les bassins de ’Amazone et
du Congo et en Asie du Sud-Est (Réserve
biologique de Limoncocha, Equateur).
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Les petits insectes, les chenilles et les
escargots sont aussi d'importantes sources
de protéines animales et de lipides.

Les chenilles forestieres, par exemple,
contiennent méme plus de protéines, de
lipides et de calories que la viande ou le
poisson (Pierce Colfer, 2012). En outre,
100 g de chenilles cuites fournissent plus
de 100 pour cent des besoins quotidiens
en vitamines et minéraux (Vantomme,
Gohler et N'Deckere-Ziangba, 2004).

Les insectes ont toujours fait partie

de I'alimentation humaine et sont
actuellement une source peu colteuse
et accessible de nourriture nutritive,
complétant I'alimentation de quelque

2 milliards de personnes, principalement
en Asie, en Afrique et en Amérique
latine. A travers le monde, les populations
consomment plus de 1 900 espéces
d'insectes, les plus courantes étant les
coléopteéres (Coleoptera) (31 pour cent),
les chenilles (Lepidoptera) (18 pour cent)
et les abeilles, les guépes et les fourmis
(Hymenoptera) (14 pour cent) (van Huis et
al., 2013).

Autres produits forestiers. Le manioc,

le taro, I'igname et la patate douce
comptent parmi les sources majeures
d'hydrates de carbone provenant des
foréts et consommées directement. Les
résines, les seves, les gommes et le miel
sont riches en protéines et minéraux. Les
champignons sont riches en minéraux,
vitamines et acides aminés. Les légumes
sauvages apportent des vitamines et des
minéraux essentiels. Dans le delta du
Mékong au Viet Nam, par exemple, il a
été constaté que les [égumes sauvages

apportaient 38 pour cent de la vitamine A,
35 pour cent de la vitamine C, 30 pour
cent du calcium et 17 pour cent du fer
consommeés par les femmes (Ogle et al.,
2001).

Le tableau 2 fournit des illustrations de
comment certains produits forestiers non
ligneux (PFNL) peuvent aider a combler
des carences nutritionnelles particulieres.

Diversité des apports
alimentaires

Les aliments forestiers contribuent
aussi a la diversité des apports
alimentaires, et une alimentation plus
diversifiée augmente la diversité du
microbiome intestinal, améliorant ainsi
la santé (Heiman et Greenway, 2016;
Singh et al., 2017). Une association
positive statistiquement significative a
été mise en évidence entre la diversité
des apports alimentaires des enfants
dans les pays en développement

et le couvert arboré dans leurs
communautés (Ickowitz et al., 2014).
L'analyse de données portant sur

43 000 ménages répartis dans 27 pays
d'Afrique a montré que la diversité
alimentaire des enfants exposés aux
foréts était plus élevée d’au moins

25 pour cent que celle des enfants

qui ne I'étaient pas (Rasolofoson

et al., 2018). Dans les monts de
I'Usambara oriental en République-
Unie de Tanzanie, il a été constaté
que les enfants et les méres des foyers
qui avaient un couvert forestier

plus important a proximité de leurs
habitations et qui consommaient plus
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TABLEAU 2. Utilisation des PFNL pour combler des carences nutritionnelles

Problémes nutritionnels courants

Malnutrition protéino-énergétique,
rovoquant un ralentissement de

a croissance, une sensibilité aux

infections, et des modifications de la

peau, des cheveux et des aptitudes

mentales

PFNL utiles pour résoudre ces problémes

Noix, graines (par exer’r‘y)le, Geoffroea
decorticans, Ricinodendron rautanenil,
Parkia spp.), huile de;f)alme, feuilles de
baobab (Adansonia digitata), petits animaux
(escargots, insectes, chenilles)

Carence en vitamine A, qui peut
provoquer la cécité et, dans des cas
extrémes, la mort

Feuilles vertes (par exemple, Pterocarpus
spp., Moringa oleifera, Adansonia digitata),
fruits jaunes et oranges (par exemple,
mangue sauvage), résines, huile de palme
non raffinée, gomme de Sterculia spp.,
larves d'abeille et autres aliments d’origine
animale

Carence en fer, causant de I'anémie, un
état de faiblesse et une vulnérabilité
aux infections, en particulier chez

les femmes et les enfants, et un

risque accru de bébés en insuffisance
pondérale a la naissance

Gibier, feuilles vertes (Leptadenia hastata,
Adansonia digitata), graines (Parkia
biglobosa, Anacardium occidentale), baies
de Grewia tenax, champignons

Carence en niacine (vitamine B3), qui
peut provoquer la démence, la diarrhée
et des dermatites; courante dans les
zones avec une alimentation a base de
mais

Baobab (Adansonia digitata), fruit de Boscia

senegalensis et de Momordica balsamina,
raines de Parkia spp., mangue sauva?e

?Irvingia gabonensis), acacia (Acacia albida)

Carence en riboflavine (vitamine B2),
qui cause des problémes de peau;
courante dans les zones avec une
alimentation a base de riz

Feuilles vertes, en particulier Anacardium
spp., Sesbania grandiflora et Cassia
obtusifolia, insectes

Carence en vitamine C, qui accroit la
susceptibilité aux maladies

Fruit de Adansonia digitata, Sclerocarya
caffra et Ziziphus mauritiana; feuilles (par
exemple, Cassia obtusifolia), gomme de
Sterculia spp.

Source: D'aprés Falconer et Arnold, 1988; FAO, 2017a

d’aliments issus des foréts avaient une
alimentation plus diversifiée (Powell,
Hall et Johns, 2011), tandis qu’au
Malawi, les enfants vivant dans des
zones déboisées se sont révélés avoir
une alimentation moins diversifiée que
les enfants vivant dans des zones ou
les foréts étaient demeurées intactes
(Johnson, Jacob et Brown, 2013).

REVENUS FORESTIERS
CONTRIBUANT A LA NUTRITION
ET A LA SANTE

Les revenus peuvent influer sur I'état de
santé de plusieurs maniéres, que ce soit
en apportant les conditions matérielles
nécessaires a la survie ou en influant sur
la participation sociale et la possibilité

de maitriser les circonstances de la vie
(Marmot, 2002). Les revenus dérivant du

secteur forestier aident également les

15
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populations a acheter de la nourriture,
ce qui peut contribuer a la sécurité
alimentaire, a la nutrition et a la santé des
individus et des ménages. Ainsi, une étude
menée en République démocratique
du Congo a montré qu’une large part
de la commercialisation de produits
forestiers par les femmes était destinée a
I'amélioration de la santé. Dans le village
de Phalanga, par exemple, les femmes
investissaient 48 pour cent de leurs
revenus en espéces dans I'alimentation, et
24 pour cent des recettes de la vente de
produits forestiers étaient consacrées aux
soins de santé (Endamana et al., 2015).

Les revenus forestiers peuvent étre
associés a la production et a la vente de

produits forestiers ligneux et non ligneux,

ainsi qu’a la fourniture de services

e

4 Lo e
Les noix du Brésil de I'’Amazonie bolivienne
procurent non seulement des bénéfices
nutritionnels mais aussi des revenus qui
permettent d’améliorer I'alimentation et la
santé des communautés forestiéres.

forestiers pour les marchés locaux,
régionaux, nationaux et internationaux.
Les emplois peuvent étre formels ou
informels, occasionnels, contractuels

ou permanents. La technologie et les
processus de création de valeur ajoutée
affectent aussi la part de revenu recue
par les populations locales, ce qui peut se
répercuter sur leur aptitude a acheter des
aliments et des médicaments et a accéder
aux soins de santé.

Le secteur forestier a créé plus de
50 millions d’emplois équivalents plein
temps, dont 13,2 millions d’emplois
formels (environ 0,4 pour cent de la
main-d’ceuvre globale). Le nombre
de personnes employées de maniéere
informelle dans le secteur forestier
est de |'ordre de 40 a 60 millions
d'individus. Entre 80 et 90 pour cent des
emplois formels et informels du secteur
concernent des petites et moyennes
entreprises forestiéres (Agrawal et al.,
2013; FAO, 2014; Banque mondiale,
2016).

Les entreprises fabriquant des produits
en bois massif sont les plus importants
employeurs formels du secteur au niveau
mondial et dans toutes les régions a
I'exception de I'Afrique, employant
quelque 5,4 millions de personnes
en tout. Elles sont suivies en ordre
d'importance par les entreprises de pates

" et papiers puis par les producteurs de
bois rond (FAO, 2014).

Une étude menée sur la contribution
des foréts aux revenus en espéces dans
huit villages de I'Ouganda (Shepherd,
Kazoora et Mueller, 2013) a indiqué

que le bois de feu et le charbon de
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FIGURE 4. Pourcentage du revenu des ménages provenant des produits

forestiers non ligneux
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bois étaient de loin les produits les plus
importants, constituant 36 pour cent
de toutes les ventes au comptant, suivis
par les matériaux de construction (y
compris les poteaux et les matériaux
nécessaires a la fabrication du chaume,
de méme que les briques d'argile cuite),
qui représentaient 30 pour cent du
total. L'argent liquide était aussi obtenu
au moyen de la collecte de denrées
alimentaires, fibres et substances
médicinales d’origine forestiére diverses.
Le bois d'ceuvre était la source la moins
importante de revenus en espéces.
L'emplacement et I'accessibilité des
marchés faisaient la différence dans
la capacité des villageois de vendre
les produits forestiers. Les hommes
vendaient un pourcentage de produits
forestiers plus élevé que les femmes, aussi
bien dans les villages reculés que dans
ceux moins éloignés.

Les produits forestiers non ligneux,
comprenant entre autres les aliments,

les substances médicinales et les produits

cosmétiques d’'origine forestiére, sont
souvent une source de revenu importante
dans les pays en développement. Les
populations du Sahel tirent pres de

80 pour cent du revenu des ménages

des PFNL; ces produits fournissent plus
de 50 pour cent du revenu des ménages
au Soudan et 45 pour cent dans le

bassin du Congo (figure 4). Les PFNL
contribuent au bien-étre économique des
populations, non seulement pour ceux
qui les récoltent et les vendent mais aussi
pour les autres personnes impliquées
tout au long de la chaine de valeur.
Ainsi, huit pays d'Afrique de I'Ouest a
eux seuls ont exporté 350 000 tonnes

de beurre de karité en 2008, pour une
valeur a I'exportation équivalant a

87,5 millions de dollars des Etats-Unis (ci-
aprés dollars E.-U.) (au prix de 2008). La
chaine de valeur du beurre de karité, qui
comprend la récolte, la transformation
et la commercialisation des noix de
karité, fournit des emplois a environ

4 a 5 millions de femmes, contribuant a
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prés de 80 pour cent du revenu total des
ménages dirigés par une femme (Ferris et
al., 2001; FAO, 2011).

SUBSTANCES MEDICINALES
D’ORIGINE FORESTIERE
Les maladies représentent une menace
spécifique pour la survie des populations
forestiéres. Les maladies transmissibles
sont particulierement diversifiées dans
les écosystemes forestiers (Dounias et
Froment, 2006), tout spécialement dans
les écosystemes humides et chauds, et les
communautés forestieres sont souvent
éloignées des services de santé.

L'OMS estime qu’au moins 80 pour
cent de la population mondiale dépend
de la médecine traditionnelle pour

répondre aux besoins en soins de santé

primaires (Azaizeh et al., 2003). Dans

toutes les régions tropicales majeures,
les connaissances locales en matiere

de plantes médicinales constituent un
volet essentiel des systémes de soins de
santé traditionnels, comme la médecine
ayurvédique en Inde. Ces systémes
traditionnels sont essentiels au maintien
des vies, en particulier dans les zones ou
les services de santé officiels font défaut
(FAO, 2006).

L'OMS (2019) définit la médecine
traditionnelle comme «la somme totale
des connaissances, compétences et
pratiques qui reposent sur les théories,
croyances et expériences propres a
une culture, explicables ou non, et qui
sont utilisées pour maintenir les étres
humains en bonne santé ainsi que pour
prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir

des maladies physiques et mentales».

N g “N

Un homme d’une tribu Maasai en République-Unie de Tanzanie taille de I’écorce de

mkunde kunde; broyée pour en faire une pate, elle sert a traiter les douleurs abdominales
ou est utilisée comme vermifuge pour les animaux.

iezzig oddasnio/Ov4o
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La noix ou graine amére de Garcinia kola
est utilisée en Afrique centrale comme
traitement purgatif, antiparasitaire et
antimicrobien; elle est également employée
pour soigner les bronchites, les toux et

les infections de la gorge ainsi que pour
prévenir et soulager les coliques.

Ces systemes contribuent a la résilience
des populations tributaires des foréts a
travers le monde, constituant souvent

la source de soins de santé la plus
disponible, accessible et abordable, voire
parfois la plus culturellement acceptable.
Ainsi, on estime que dans les régions en
développement, au moins un milliard de
personnes utilisent des herbes médicinales
pour traiter la diarrhée des enfants (FAO,
2014). Ce sont les femmes qui sont le plus
souvent les gardiennes des connaissances
et des compétences traditionnelles
concernant les plantes médicinales,

leur transformation en produits strs et
efficaces, et leur emploi pour la santé du
foyer (FAO, 2018b).

Les données sur |'exploitation,
la gestion, la consommation et la
commercialisation des plantes médicinales
font toutefois défaut.

Baishya, Sarma et Begum (2013)
rapportent que les foréts de I'Etat
d'Assam, Inde, sont connues pour
abriter quelque 900 espéces d'herbes

et plantes médicinales. En Inde, les
plantes forestieres sont couramment
employées comme traitement pour
soigner les morsures de serpent, I’asthme,
la jaunisse, I’'hydropisie, les problémes
gynécologiques, les hémorroides,
I’éléphantiasis, les bronchites, les
rhumatismes, la lépre, le diabete, le
cancer, les pneumonies, les paralysies, les
pharyngites, les ulceres, la dysenterie,

la toux, les maladies de la peau, la

fievre et les insuffisances de lactation
(Baishya, Sarma et Begum, 2013; Padal,
Chandrasekhar et Vijakumar, 2013).

Randrianarivony et al. (2017) signalent
|"utilisation de 235 taxons pour soigner
76 maladies dans le sud-ouest de
Madagascar. Parmi les utilisations, les
plus citées concernent les soins durant la
grossesse, I'accouchement et la période
post-natale, et le traitement des troubles
du systéme digestif.

Les parties des plantes les plus
communément utilisées a des fins
médicinales sont les feuilles (Padal,
Chandrasekhar et Vijakumar, 2013), mais
parmi les produits forestiers ayant des
utilisations médicinales courantes on
compte aussi les noix de cola, le café (la
caféine) et le chocolat.

Dans une étude menée dans deux
districts de I'ouest du Ghana (Ahenkan
et Boon, 2011), 90 pour cent de la
population enquétée utilisait des remedes
a base de plantes pour soigner des maux
tels que la malaria, la typhoide, la fiévre,
la diarrhée, I'arthrite, les rhumatismes
et les morsures de serpent. Environ

deux tiers des répondants avaient des
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connaissances traditionnelles concernant
les PFNL utilisés pour préparer les
remedes eux-mémes.

En Afrique centrale, des légumes
a feuilles, des fruits non encore
complétement mars tels que la jujube,
des gousses d'acacia et des fleurs de
tamarin sont employés pour traiter la
diarrhée et les hémorroides; des légumes
a feuilles, des fruits mars, et I'écorce et
les racines d'acacia sont utilisés contre
la constipation et les maux de ventre;
I'anone, diverses écorces telles que
I"écorce d'acacia ou la noix de cola et le
karité sont utilisés contre les parasites; et
I"écorce (en particulier d’acacia) et le miel
sont utilisés pour soigner les douleurs
dans les os, la toux et I'asthme (FAO,
2017a).

De nombreux champignons
comestibles ont aussi des propriétés
médicinales, notamment antibactériennes
(Singha et al., 2017). Une étude menée
dans le nord de I'Inde a identifié
33 espéces de champignons utilisées par
les herboristes locaux (seules ou avec
d’autres plantes) pour traiter diverses
conditions allant de troubles sanguins,
cardiaques et respiratoires a I'arthrite et
aux maladies du systéme nerveux et du
systéme urogénital (Malik et al., 2017).

En Chine, prés de 5 000 espéces de
plantes indigenes sur les 26 000 existantes
(soit 19 pour cent) sont utilisées comme
médicaments (Duke et Ayensu, 1985).

La médecine traditionnelle chinoise
inclut aussi de nombreuses préparations
obtenues a partir d’animaux, telles

qu’os de tigre, cornes d'antilope, de

buffle ou de rhinocéros, bois de cerf

et bile d’ours ou de serpent, souvent
combinées a des herbes médicinales,

bien que leur efficacité clinique n’ait

pas été bien étudiée (Still, 2003). De

tel produits peuvent atteindre des prix
tres élevés (encadré 2), mais sont aussi
trés controversés sur le plan éthique et
environnemental (comme on le verra plus
loin dans cette publication).

Ainsi, les substances médicinales
forestiéres sont souvent une source de
revenu pour les populations habitant
dans les foréts. Les herbes médicinales a
elles seules rapportent 189 millions de
dollars E.-U. chaque année aux Ougandais
ruraux — presque 60 pour cent du budget
national de la santé (Shepherd, Kazoora
et Mueller, 2013). Certains produits
médicinaux forestiers sont commercialisés
a I'échelle internationale ou constituent
la base de produits pharmaceutiques
commerciaux (voir le chapitre 3).

Ces valeurs appellent a agir en faveur
de la conservation, en vue de maintenir
la complete diversité des especes utilisées
pour soulager les souffrances humaines,

maintenant et a long terme.

COMBUSTIBLES LIGNEUX:
UNE SOURCE D'AVANTAGES
MAIS AUSSI DE RISQUES
POUR LA SANTE

Utilisation pour cuire les
aliments et stériliser I'eau

On estime que plus de 75 pour cent

des ménages ruraux dépendent
principalement des combustibles ligneux

pour cuire les aliments (comparativement
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a 20 pour cent des ménages urbains dans
ces pays, méme s'il est plus probable que
les ménages urbains utilisent du charbon
de bois et les ménages ruraux du bois de
feu). Cette dépendance est plus marquée
en Afrique, en Asie ainsi qu’en Amérique
latine et dans les Caraibes, ou vivent 98
pour cent des 795 millions de personnes
sous-alimentées de la planéte (figure 5)
(FAO, 2017b). Le combustible ligneux

est particulierement important pour

les populations les plus pauvres, pour
lesquelles c’est souvent la source d’énergie
la moins colteuse, la plus directement
disponible et la plus facilement accessible.
Il joue par conséquent un réle essentiel
dans la santé humaine, dans la mesure

ou la cuisson est indispensable a la

e gl
Encadré 2

Le champignon chenille chinois,

consommation de nombreux aliments, de
méme que pour faire bouillir et stériliser
I'eau.

Faire cuire les aliments peut améliorer la
qualité et I'apport nutritionnels. La cuisson
augmente la biodisponibilité de certains
micronutriments, comme le béta-caroténe
(dans des aliments tels que les tomates,
les carottes et les patates douces) et le
lycopéne (un antioxydant que I'on trouve
dans les tomates), et elle permet au fer et
aux autres minéraux d’'étre mieux absorbés
par le corps. De nombreux aliments a haute
valeur nutritionnelle, comme les haricots
et les céréales — qui sont particulierement
importants dans les alimentations des
personnes qui ne peuvent pas se permettre
de protéines animales - requiérent de longs

un produit forestier

non ligneux aux propriétés médicinales qui vaut son pesant d’or

Le champignon chenille Ophiocordyceps sinensis (également connu sous le nom de
Cordyceps sinensis), récolté dans la région de |I'Himalaya du Bhoutan, de la Chine et
du Népal, et extrémement prisé dans la médecine traditionnelle chinoise, vaut entre
20 000 et 40 000 dollars E.-U. le kilogramme. Le champignon parasite pousse dans les
chenilles, dévorant et tuant ses hotes. Le champignon contient plus de 20 ingrédients
bioactifs, auxquels ont été attribuées plus de 30 propriétés bioactives, notamment
des caractéristiques immunomodulatrices, antitumorales, anti-inflammatoires et
antioxydantes. Il a présenté une activité contre I'artériosclérose, la dépression et
I'ostéoporose, et pourrait aussi améliorer I'endurance, la cognition et la mémoire (Lo
etal.,, 2013).

La récolte de O. sinensis constitue aussi une importante contribution aux revenus
des ménages dans les zones ou elle a lieu. En 2011, le champignon a représenté 40,5
pour cent du revenu total des PFNL au Népal, la vente de 474 kg de champignons
rapportant 6 a 8,5 millions de dollars E.-U. Dans certaines régions du pays, le revenu
dérivant de la vente du champignon contribue a plus de la moitié du revenu total
des ménages (1 844 dollars E.-U. par an) (Shrestha et Bawa, 2014).

21



LES FORETS POUR LA SANTE ET LE BIEN-ETRE

22

FIGURE 5. Pourcentage des ménages tributaires des combustibles ligneux

pour la cuisson des aliments, par région
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temps de cuisson. Cuire et réchauffer la
nourriture augmente aussi la salubrité
des aliments en éliminant de dangereux
microorganismes et des composantes
toxiques. Le combustible ligneux est aussi
utilisé pour fumer et sécher les denrées
alimentaires, pour les conserver et pour
prolonger leur durée de conservation
au-dela de la saison de croissance.

Outre son emploi dans les foyers, le
combustible ligneux est aussi utilisé pour
les préparations alimentaires commerciales
dans les écoles, les restaurants, les
comptoirs alimentaires et les petites
industries de transformation alimentaire,
comme celles de séchage du thé et de
fumage de poisson (FAO, 2017b).

L'eau de boisson non traitée peut
contenir des parasites et des agents
pathogénes provoquant la diarrhée,
la typhoide ou la dysenterie. En 2015,
quelque 663 millions de personnes dans
le monde n’avaient pas accés a de I'eau

potable propre et salubre et devaient tirer

I'eau a partir de puits non protégés, de
fontaines et d’eaux de surface. Certaines
communautés forestieres tirent leur eau
de sources d'approvisionnement peu sdres
(y compris des riviéres et des forages) et,
en conséquence, sont vulnérables aux
maladies d’origine hydrique. Faire bouillir
I'eau est la méthode la plus courante pour
traiter I'eau potable, utilisée par prés de
20 pour cent de la population dans les pays
en développement. Environ 1,38 milliard
de personnes en Afrique, en Asie, en
Amérique latine et dans les Caraibes, et

en Océanie traitent I'eau de boisson en la
faisant bouillir, et quelque 765 millions de
personnes (10,9 pour cent de la population
mondiale) utilisent du combustible ligneux
a cette fin (FAO, 2017b). L'eau propre

est également nécessaire pour laver les
aliments, assurer I'hygiéne générale du

ménage et soigner les blessures.
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Conséquences de l'utilisation
des combustibles ligneux

pour la santé

La fumée produite par du combustible
ligneux peut constituer une menace
sérieuse pour la santé, en particulier si le
combustible est utilisé a I'intérieur d'un
environnement fermé sans ventilation
adéquate, et brilé sur des fourneaux
inefficaces. La pollution atmosphérique

a l'intérieur des habitations est le risque
pour la santé lié a I'environnement le plus
important dans le monde (FAO, 2017b).
L'OMS estime qu’environ 3 milliards de
personnes, pour la plupart pauvres et
vivant dans des pays a revenu faible

et moyen, utilisent des combustibles
polluants issus de la biomasse (bois,
fumier, résidus de cultures et charbon de
bois), du charbon et du kéroséne pour
faire la cuisine et chauffer leurs maisons,
en employant des foyers ouverts et des
fourneaux simples (OMS, 2018d). La fumée
produite par les combustibles solides, y
compris le charbon et la biomasse, est
associée a prés de 4 millions de déces par
an dus a des maladies pulmonaires, des
infarctus, des cancers des poumons et des
cardiopathies ischémiques (OMS, 2018d),
et elle peut aussi causer la cécité. Les
personnes souffrant de malnutrition et de
carences en nutriments sont plus exposées
aux maladies liées a la mauvaise qualité de
Iair (Stloukal et al., 2013). Les femmes et
les enfants sont particulierement exposés
aux risques liés a la fumée des feux de
cuisson. Parmi les autres risques liés au
combustible ligneux, citons les bralures et
les blessures.

opLues) oIblaSE

Cuisiner avec du bois de feu, Cuyabeno,
Equateur.

L'utilisation de combustibles ligneux
contribue aussi aux risques climatiques,
notamment en ce qui concerne les
émissions de CO, dérivant d'une récolte de
bois non durable, et le méthane (CH,) et
le noir de carbone (le composant le plus
photoabsorbant des particules) dérivant
d'une combustion incompléte, qui ont des
ramifications indirectes liées a la santé
humaine (voir le chapitre 4). Cependant,
lorsqu'’ils sont gérés durablement, les
combustibles ligneux ont une empreinte
carbone inférieure a celle des combustibles
fossiles.

Dans certaines cultures, on croit que la
fumée issue du combustible domestique
est bénéfique en ce qu’elle éloigne les
moustiques, lesquels apportent des
maladies comme la malaria. Toutefois, si
braler des plantes aromatiques particuliéres
peut avoir une certaine efficacité et
repousser les moustiques, I'OMS (2008) a
constaté que la fumée dérivant des feux de
cuisson n'avait aucun effet sur I'abondance
de vecteurs de la malaria africaine. Quoi
qu'il en soit, la plupart de la cuisson
domestique a lieu en dehors des moments
de pic de piqUres par les vecteurs de la
malaria (FAO, 2017b).
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SANTE CULTURELLE, SPIRITUELLE
ET MENTALE

Le bien-étre est un état qui ne concerne
pas uniquement les individus mais aussi

la collectivité au sens large. Pour les
populations vivant a I'intérieur ou a
proximité des zones boisées, la forét revét
souvent une signification culturelle qui

est essentielle a la santé spirituelle des
individus et des communautés, et qui de
fait sous-tend les efforts locaux visant a
protéger la nature et conserver les foréts.
Les foréts considérées comme sacrées
représentent entre 5 et 8 pour cent de la
superficie forestiére mondiale (McFarlane
etal., 2019). Le respect pour les sites sacrés
ou les ancétres peut étre mis en lien avec les
inquiétudes concernant la transmission de
ressources naturelles riches en biodiversité
et de droits fonciers coutumiers aux
générations futures, ce qui a son tour aide
a protéger le bien-étre, I'identité et la
parenté (Fritz-Vietta, 2016). Ainsi, dans le
nord du Cambodge, une communauté de
moines a conservé 18 000 hectares d'un
exemple rare de forét sempervirente de
plaine par révérence a I'égard de I'exemple
et des enseignements du Bouddha, et

cela a été essentiel dans le relevement de
la communauté suite a la période Khmer
rouge (ARC, 2010). D'autres illustrations
sont notamment les bois sacrés des Ghats
occidentaux de I'Inde et du Bhoutan, et

les foréts monastiques de I'Ethiopie. Des
morceaux de ces écosystémes demeurent
intacts aujourd’hui en partie parce qu'ils
ont été considérés comme sacrés par les
populations autochtones (Lowman et Sinu,
2017). Dans de tels contextes, le bien-étre

de la forét est associé a un plus grand bien-
étre collectif et communautaire au sens
large, les peuples autochtones percevant
habituellement un lien entre un territoire
en bonne santé et des personnes en bonne
santé. Le concept est bien illustré, dans une
langue algique d’Amérique du Nord, par le
terme miyupimaatisiiun — qui signifie «étre
en vie en étant bien» —, qui ne définit pas la
santé uniquement en termes de physiologie
individuelle, mais aussi en termes de
relations sociales, d’'identité culturelle et de
rapport a la terre (Asselin, 2015).

Il a été observé que la dégradation
des foréts et le déboisement avaient des
effets négatifs sur la santé mentale des
populations autochtones et des autres
populations rurales. Dans les tribus
pygmées du bassin du Congo, par exemple,
I'impossibilité d'obtenir des produits
forestiers majeurs tels que la viande de
brousse et des substances médicinales
s'est révélée a I'origine de troubles
psychologiques et d'effets négatifs sur le
bien-étre mental, en dépit de I'abondance
d’alternatives non traditionnelles (Ohenjo
et al., 2006; Dounias et Ichikawa, 2017).
Le déboisement entraine non seulement
des difficultés a récolter des produits
forestiers non ligneux importants sur le
plan local, mais aussi la détérioration
(voire la disparition) de paysages et sites
d’une grande signification personnelle et
communautaire (par exemple, McFarlane
etal., 2019). Il a été observé que ces
changements environnementaux causent
un stress psychique ou existentiel et une
perte d'identité (par exemple, Albrecht et
al., 2007), qui peuvent étre profonds et étre
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amplifiés par la perte d’autonomie et la

marginalisation.

RECOMMANDATIONS:
COMMENT FAVORISER

LA BONNE SANTE DES
POPULATIONS FORESTIERES

Les politiques et les institutions sont
importantes pour formaliser les
contributions des foréts a I'alimentation
et a la santé (Adhikari, Ojha et Bhattarai,
2016; Khatri et al., 2017). Avant tout, la
contribution des foréts a la santé, a la
nutrition et a la sécurité alimentaire des
populations locales dépend de la capacité
a empécher la perte de foréts et d'arbres
et a préserver leur intégrité au moyen des
meilleures pratiques de gestion durable,
tout en veillant a ce que la récolte de
produits forestiers, y compris les denrées
alimentaires et les substances médicinales,
n’épuisent pas les ressources. La gestion
durable des foréts dépend a son tour de
droits fonciers strs qui permettent aux
populations locales d'accéder aux foréts
pour en tirer des moyens d’existence et
des produits bénéfiques pour la santé,
offrant ainsi une forte incitation a
conserver les ressources forestiéres. A cet
égard, les connaissances et les pratiques
autochtones qui ont permis aux foréts

d’'étre utilisées de maniére durable au fil

du temps fournissent une base solide pour

améliorer la gestion des foréts.

Les approches de gestion des foréts en
appui a la santé humaine varieront selon
le contexte, les traditions, la culture et
les valeurs des communautés. Certaines

communautés forestiéres sont tributaires

de l'utilisation non intensive de vastes
superficies de forét, souvent a l'intérieur de
zones protégées. Limiter leur exploitation
de la forét peut étre préjudiciable a leur
santé du fait de la perte des divers bénéfices
physiques, socioéconomiques, culturels et
spirituels décrits plus haut. Ainsi, restreindre
la récolte ou la collecte de certaines
denrées alimentaires traditionnellement
importantes peut provoquer une instabilité
psychologique et affecter le bien-étre,
méme si les besoins nutritionnels sont
satisfaits par d'autres moyens (Dounias
et Ichikawa, 2017). Il est par conséquent
essentiel d’harmoniser les objectifs de
conservation environnementale, les objectifs
socioéconomiques et les objectifs culturels
(Pyhala, Orozco et Counsell, 2016).

La chasse et le commerce d’animaux
sauvages pour en tirer de la viande ou
des substances médicinales traditionnelles
posent des problémes particuliers — liés non
seulement au commerce d'espéces menacées

mais aussi aux risques de transmission de

zoonoses (voir le chapitre 4).

uley Usaledo

Sur un marché hebdomadaire a Orissa, Inde, des
femmes d’origine tribale vendent des produits forestiers
comestibles tels que tubercules et pousses de bambou.

25



LES FORETS POUR LA SANTE ET LE BIEN-ETRE

26

Les initiatives de conservation ne
devraient pas non plus négliger la valeur
spirituelle des foréts, car ne pas prendre
en considération les valeurs culturelles
peut avoir des effets nocifs sur la santé
individuelle et communautaire des
populations forestiéres (FAO et PNUE,
2020). Les foréts sacrées abritent la
majorité de la biodiversité pour des
milliards de personnes en Afrique et en
Asie, et leur administration a été assurée
au fil du temps a travers le respect et la
direction d’acteurs religieux (Lowman et
Sinu, 2017). Leur protection représente
une réussite unique en matiere de
conservation, dans des conditions plutot
difficiles, en particulier dans les pays
en développement. Les gardiens des
sites sacrés et les autres détenteurs de
valeurs spirituelles sont les alliés naturels
de la conservation de la nature et sont
susceptibles de faciliter I'acceptation par
les populations locales de mesures de
conservation nécessaires. Il est également
vital de valoriser le savoir forestier
autochtone dans la planification et la
gestion des foréts (Asselin, 2015).

De méme, il est essentiel de
promouvoir les possibilités de nouveaux
moyens de subsistance et d'activités
génératrices de revenus pour les
communautés vivant a l'intérieur ou
a proximité des zones forestieres.
Encourager la vente de produits forestiers
récoltés selon un mode durable, y compris
les produits comestibles et médicinaux,
peut permettre d'augmenter les revenus
des populations les plus pauvres, et ainsi
leur santé, leur sécurité alimentaire et

leur nutrition. Au Népal, par exemple,
les populations les plus pauvres récoltent
et consomment un éventail diversifié de
produits comestibles issus de la forét,
comme les champignons, les graines de
I'arbre a beurre (Diploknema butyracea),
utilisées pour leur huile, et des fruits et
Iégumes sauvages, mais nombre d’entre
eux ne le font que pour leur propre
subsistance. En termes de création de
valeur ajoutée, le revenu dérivant de la
vente de feuilles de laurier a augmenté
dans un district de pres de 400 pour cent
(Bhattarai et al., 2009). Les entreprises de
tourisme écologique, souvent de petite
taille, completent les utilisations plus
traditionnelles des ressources telles que
I'agriculture, la foresterie et la péche,

et peuvent jouer un réle important en
diversifiant les moyens d'existence ruraux
et en créant des emplois (Bell et al., 2009;
Fredman et Tyrvainen, 2010).

La gestion des insectes comestibles en
tant que denrée alimentaire commerciale
a un grand potentiel. Cependant,
la surexploitation peut poser des
problémes de conservation et de sécurité
alimentaire. L'élevage des insectes a des
fins d'alimentation humaine et animale
est une voie qui est explorée pour alléger
la pression exercée sur les populations
sauvages et pour contribuer a la sécurité
alimentaire a une échelle plus large. Elever
des insectes requiert des frais techniques
ou des dépenses en capital minimes et un
équipement de base. L'élevage de petits
insectes est bien établi en Thailande et
au Viet Nam. Plus récemment, le Kenya

et I'Ouganda ont créé avec succes des
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modeéles d’élevage de criquets et de
sauterelles. Elever des insectes comestibles
ne produit pas seulement une valeur
nutritionnelle et économique, cela
fournit aussi des possibilités de création
d’entreprise et soulage la pression exercée
sur des ressources limitées telles que
terres, sols, eau et énergie. Ainsi, il est plus
favorable a I'environnement de produire
des protéines a partir du ténébrion
meunier (Tenebrio molitor) qu'a partir du
boeuf (FAO et PNUE, 2020).

La récolte d’insectes dans la nature
continue a compléter les alimentations
et a diversifier les moyens de subsistance
dans de grandes parties de I'Afrique
subsaharienne, de I'Asie et de I’Amérique
latine. Les insectes sont souvent
ramassés, transformés et vendus par les
membres les plus pauvres de la société,
tendanciellement des femmes et des
personnes sans terre des zones urbaines
et rurales. Si elle est effectuée selon un
mode durable, la récolte d’insectes peut
améliorer directement I'alimentation et
fournir en outre un revenu en espéces,
par exemple en vendant la production en
exces dans le cadre de la vente de rue (van
Huis et al., 2013).

Il n"est pas possible de traiter le
systeme d'interactions entre les foréts,
la santé et la nutrition sans prendre
en compte les aspects spécifiquement
féminins (FAO, 2018b). Dans les pays en
développement, ce sont principalement
les femmes qui contrélent I'utilisation
des ressources naturelles en rapport avec
la nutrition et la santé: ce sont elles qui
vont chercher I'eau et la stérilisent, qui

récoltent le combustible et qui fournissent
les aliments et les médicaments a leurs
foyers. Les femmes sont les gardiennes
des connaissances traditionnelles sur la
biodiversité locale et elles savent comment
la transformer en produits comestibles
et médicinaux, et comment la gérer
durablement. Ce sont également les
femmes et les enfants qui souffrent le plus
de la pollution atmosphérique a l'intérieur
des habitations, liée a une utilisation
dangereuse du combustible ligneux pour
faire la cuisine. Pourtant, les femmes ont
rarement voix au chapitre de maniére
significative et proportionnée dans les
processus décisionnels. Dans les efforts
visant a améliorer la santé et la nutrition des
communautés forestieres, il est important de
reconnaitre le role des femmes et de garantir
une approche qui soit inclusive et sensible
a I'égalité des sexes. Renforcer I'autonomie
des femmes et leurs droits sur les ressources
forestiéres entraine une amélioration de
la nutrition et de la santé, parce que les
femmes tendent a utiliser les revenus des
activités forestieéres pour nourrir leurs familles
(Arora-Jonsson et al., 2019). Faire entendre
davantage la voix des femmes pourrait
peut-é&tre aussi aider a rehausser le profil des
questions de santé et de nutrition dans les
prises de décision liées aux foréts.

Nombre des populations forestiéres
du monde, notamment de nombreuses
communautés autochtones, ont des niveaux
élevés de pauvreté et d'insécurité alimentaire
et sont particulierement vulnérables aux
maladies infectieuses, du fait de leur manque
d’'acces aux informations sur la santé et la

nutrition ainsi qu’aux établissements de santé
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Encadré 3 Impact
et mesures de protection sociale pour leur venir en aide

L'appauvrissement de la biodiversité forestiére, le commerce d'animaux sauvages ainsi que le
déboisement et la dégradation des foréts généralisés peuvent créer des conditions propices a
la transmission a I’nomme de nouveaux agents pathogénes. La mauvaise gestion des paysages
forestiers et de leur faune sauvage a été associée a la diffusion de virus et autres pathogénes
constituant une menace pour les &tres humains, comme le virus Ebola ou le virus Zika (voir le
chapitre 4). Le maintien de foréts en bonne santé sur les territoires doit faire partie intégrante
des stratégies visant a réduire les risques d'épidémies, qui ont des conséquences majeures sur la
sécurité alimentaire et la nutrition.

La pandémie de COVID-19 et les mesures de contrdle prises pour I'endiguer (telles que
restrictions des déplacements, fermetures des écoles et confinements) auront des conséquences
économiques graves dans la plupart des secteurs, des marchés et des communautés. Bien que
I'on ne sache pas encore I'ampleur de la contagion de la COVID-19 dans les communautés
forestieres, il est probable que les effets aussi bien sanitaires qu’économiques soient amplifiés
dans leur cas, du fait de leurs moyens d’existence souvent fragiles. Les foyers dirigés par une
femme, les paysans sans-terre, les peuples autochtones et d'autres groupes marginalisés sont
particulierement vulnérables. L'éloignement des communautés forestiéres ne les protége
pas nécessairement de la maladie. La contagion peut étre répandue, par exemple, par des
travailleurs migrants de retour, fuyant la COVID-19 et la perte d’emploi dans les zones urbaines.

L'épidémie récente de virus Ebola en Afrique de I'Ouest et son impact sur la production
agricole et le bien-étre rural donne une idée de I'effet que I'épidémie de COVID-19 peut avoir
sur les communautés forestieres dans les pays en développement. Cette épidémie a entrainé
non seulement des coCits financiers et sanitaires directs et indirects, mais aussi une participation
réduite de la main-d'ceuvre en raison des mesures pour éviter la contagion, la fermeture des
marchés et |a limitation des déplacements.

Pour les communautés forestieres, I'isolement communautaire, les restrictions de
déplacement et les couvre-feux visant a réduire |I'exposition a la COVID-19 — que ces mesures
soient autonomes ou mises en ceuvre par les gouvernements — ont pour effet de couper de
leur marché les petits agriculteurs, les cueilleurs, les chasseurs ou les travailleurs des chaines de
valeur des produits forestiers, augmentant ainsi le risque d'un accroissement de la faim et de
I'insécurité alimentaire. Cette perte abrupte de revenus peut se révéler catastrophique pour les
ménages au hiveau ou en-dessous du seuil de pauvreté, notamment les travailleurs forestiers
des secteurs formel et informel. Un aspect particulierement important pour la nutrition et
la santé est que les restrictions de déplacement, |a baisse du commerce intérieur et le déclin
économique peuvent compromettre I'approvisionnement en bois de feu et charbon de bois,
qui sont nécessaires pour purifier I'eau et faire la cuisine. Dans un contexte d'économies

nationales en difficulté, se rabattre sur les filets de sécurité forestiers peut conduire a une
44
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surexploitation des ressources naturelles, a la dégradation des foréts et au déboisement. Les

risques de déforestations sont susceptibles de s'accroitre, les restrictions empéchant les activités

de conservation telles que le suivi et I'application des réglementations dans les foréts protégées.
Les gouvernements du monde entier ont rapidement mis en ceuvre des mesures de

protection sociale en réponse a la pandémie. Ces mesures de protection sociale (les politiques

et les programmes qui protegent et améliorent les moyens de subsistance pour remédier aux

vulnérabilités économiques, environnementales et sociales en matiere de sécurité alimentaire

et de pauvreté) peuvent préserver les revenus, prévenir les stratégies d'adaptation négatives,

soutenir les activités de production forestiere tout en favorisant I'acces aux soins de santé et

aux mesures sanitaires, et faciliter le respect des mesures de distanciation sociale et d'isolement.

Les actions suivantes peuvent faire en sorte que les communautés forestiéres bénéficient des

mesures de protection sociale pour faire faire face a la pandémie de COVID-19:

® Formuler des mesures au travers de processus participatifs incluant les communautés
forestiéres et les organisations qui travaillent avec elles, telles que les organismes
gouvernementaux, les ONG, les organisations communautaires et les organisations de
producteurs forestiers.

® \Veiller a ce que le ciblage soit inclusif et repose sur les meilleures informations disponibles,
en veillant a identifier tous les groupes vulnérables.

® Utiliser des médias et des langues accessibles pour communiquer aux communautés
forestiéres les renseignements essentiels concernant la santé publique et les informer de
leurs droits et de quand et sous quelle forme une aide leur sera fournie.

® Ajuster les mesures aux caractéristiques locales. Les aides financiéres peuvent étre
octroyées efficacement et peuvent effectivement sauvegarder la sécurité alimentaire et
les revenus. Dans les contextes marqués par des marchés peu développés et une mauvaise
infrastructure de transport et de communication, les aides alimentaires en nature peuvent
étre utilisées pour compenser la fermeture de marchés vitaux et les restrictions de
déplacement. Les programmes relatifs au marché du travail devraient prendre en compte
le caractére trés informel des emplois dans les communautés forestiéres, pour éviter
d’exclure les travailleurs du secteur forestier informel et les ménages tributaires des foréts.

® Maintenir les efforts de conservation. L'accent mis sur la réponse a la crise peut faire
passer au second plan les efforts visant a surveiller et gérer les foréts et peut augmenter
le risque d’empietement et de déboisement, compromettant ainsi les moyens d'existence
des communautés forestiéres. Le suivi a distance (au moyen de drones ou d’hélicopteres)
peut permettre de s'assurer du respect des réglementations forestieres.

Source: Tirivayi et al., 2020; CSD, CFRLA et AIFFM, 2020
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- en particulier les services de dépistage
—dans les régions reculées ou elles se
trouvent (CSD, CFRLA et AIFFM, 2020).
Toutefois, vivant et prospérant en étroite
proximité avec les agents pathogénes
forestiers depuis des générations, les
communautés forestieres ont adopté de
nombreuses méthodes pour se protéger
des risques de maladies infectieuses. Cela
comprend leurs vastes connaissances
traditionnelles concernant les remedes
extraits localement de la forét, des
pratiques d'utilisation des ressources
naturelles qui préservent les écosystémes
riches en biodiversité et un large éventail
de rituels culturels traditionnels et
tabous qui, conjugués, peuvent réduire
la diffusion des infections. Ainsi, des
tabous alimentaires dans une forét
brésilienne prescrivent que les poissons
ayant certaines caractéristiques définies
culturellement doivent étre évités par
les personnes en mauvaise santé; or
ces poissons peuvent étre dangereux
d’un point de vue médical parce qu'ils
pourraient étre toxiques ou pourrir
rapidement (Pierce Colfer, Sheil et Kishi,
2006). Autre illustration, les Karens d'Asie
du Sud-Est font renaitre leur ancien rituel
du Kroh Yee (bouclage du village) pour
lutter contre la COVID-19, apres avoir
utilisé le méme rituel pour contréler
un foyer d'épidémie de choléraily a
70 ans (IMN, 2020). Les systémes de santé
autochtones (y compris concernant la
santé mentale et spirituelle) devraient
étre appréciés, étudiés et utilisés pour
améliorer les soins de santé.

Des chocs sanitaires graves peuvent

augmenter la vulnérabilité des

communautés forestieres. La pandémie de
COVID-19 en est un exemple immédiat,
mais il est peu probable que ce soit le
dernier. Ces communautés ont besoin

de lI'appui de mesures de protection
sociale appropriées (encadré 3). Le
manque d’'acces aux soins de santé

peut créer du stress et de la peur, en
particulier en situation d'urgence de
santé publique. Dans le contexte de la
pandémie de COVID-19, tout comme
dans toute urgence de santé publique qui
requiert que les individus modifient leur
comportement, les informations doivent
étre accessibles a tous les citoyens (Tirivayi
etal., 2020).









3. ROLE DES FORETS DANS

LA SANTE DES POPULATIONS
URBAINES ET DES SOCIETES
INDUSTRIALISEES

Plus de la moitié de la population
mondiale vit dans des zones urbaines

(55 pour cent en 2018) et I'on s’attend

a ce que cette part s'éléve a 68 pour

cent d'ici a 2050 (Nations Unies, 2019).
Les vastes populations citadines sont
exposées a des pressions diverses comme
le bruit, la pollution de I'air et de I'eau,
et d’autres aspects nocifs dérivant de la
mauvaise qualité de I'environnement. La
planification urbaine défaillante, souvent
liée a des conditions de vies malsaines,
accentue le stress et peut aussi réduire

la possibilité d'accéder a des aliments
bons pour la santé (par exemple, OMS et
ONU-Habitat, 2016). Ainsi, en Afrique, la
croissance rapide de la population urbaine
et les taux de pauvreté élevés ont été mis
en lien avec un risque accru de maladies
non transmissibles (Hunter-Adams et al.,
2017).

Les foréts fournissent non seulement
des produits matériels mais aussi des
services non matériels. Si les sociétés
éloignées des foréts bénéficient
des produits matériels offerts par
celles-ci depuis que les villes existent,
I'urbanisation rapide et les problémes
causés par les stress de la vie moderne
créent une nouvelle demande, en
direction des services dérivant des foréts

en rapport avec la santé (Chun, Chang
et Lee, 2017; Franco, Shanahan et Fuller,
2017; Li et al., 2007).

Les foréts et les arbres urbains et
périurbains contribuent a atténuer
nombre des problémes de la vie citadine;
ils amortissent le bruit, réduisent I'effet
d'ilot de chaleur urbain, qui peut étre
mortel dans les périodes de canicule, et ils
offrent des espaces verts permettant de
se consacrer a |'activité physique et aux
loisirs, et de se remettre du stress (FAO et
PNUE, 2020). En outre, en capturant des
particules ayant jusqu’a 10 microns de
diamétre, les arbres absorbent la pollution

provoquée par la circulation et I'activité

industrielle, aidant ainsi a se prémunir

15pUd ‘NG

Promenade a bicyclette en forét favorisant une bon état
de santé, Royaume-Uni.
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contre les maladies respiratoires (Manes et
al., 2016; Yang et al., 2005; Nowak, Crane
et Stevens, 2006). Il a été constaté que les
activités en forét ont des effets bénéfiques
sur la santé, aussi bien préventifs que
thérapeutiques (Kaplan, 1993; Tyrvdinen,
Bauer et O’Brien, 2019). Des recherches
étendues fournissent des preuves
empiriques que la fréquentation des foréts
ou leur contemplation contribue a réduire
le stress et favorise la bonne humeur et
des sentiments positifs, et pourrait faciliter
le rétablissement aprés une maladie en
renforgant le systeme immunitaire (Jeon,
Yeon et Shin, 2018).

Un examen de la documentation mené
par Markevych et al. (2017) conclut que
I'exposition de longue durée aux parcs
résidentiels, aux jardins et aux foréts est
bénéfique a la santé des populations
urbaines étudiées, vivant dans des pays
a revenu relativement élevé. Ces auteurs
citent des études associant |'exposition
a la nature a des effets bénéfiques
en termes de santé générale, obésité,
poids a la naissance, développement
comportemental des enfants et mortalité,
bien que toutes les études ne partagent
pas ces conclusions. Les résultats
semblent dépendre du comportement
des personnes, des préférences et des
attitudes sociales et culturelles concernant
le contact avec la nature, de méme que
de la présence, la qualité et I'accessibilité
des espaces naturels. L'exposition a la
nature semble réduire les inégalités liées
aux revenus dans les conditions de santé;
il a été observé qu’elle a des effets plus
bénéfiques sur les groupes ayant un
statut socioéconomique inférieur, peut-

étre parce qu’elle atténue les facteurs
contribuant a leurs taux de maladies
généralement plus élevés (Maas et al.,
2006; Mitchell et Popham, 2008).

Le tourisme écologique est I'un des
secteurs les plus dynamiques de I'industrie
la plus vaste du monde, et sa popularité
dérive en partie de son role en tant que
source de bienfaits pour la santé (par
exemple, Bell et al., 2009; Balmford et al.,
2009). Afin de tirer davantage parti des
bienfaits de la nature, un nombre croissant
de personnes économigquement aisées,
dans les pays développés comme dans les
pays en développement, choisissent de
vivre ne serait-ce qu’une partie du temps
dans des zones boisées, phénomeéne qui
a été qualifié de migration d'agrément
(Gosnell et Abrams, 2011).

PRODUITS FORESTIERS

ET ALIMENTATION SAINE
L'importance des aliments forestiers en
tant que ressource nutritionnelle ne se

limite pas au monde en développement.
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Les foréts boréales propres et non polluées
du nord de la Finlande regorgent de baies
sauvages et de champignons, qui peuvent
étre récoltés librement par quiconque en
vertu du «droit de tout un chacun».
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d’aliments sahéliens sauvages, Niger.

Une enquéte menée sur plus de
17 000 ménages dans 28 pays européens a
montré que presque 92 pour cent d'entre
eux avaient consommé des produits
forestiers sauvages en 2015; 82 pour cent
d’entre eux avaient acheté ces produits
dans un magasin, tandis que 25 pour
cent avaient participé directement a la
récolte (Lovri¢, 2016). Une grande variété
de produits tels que gibier (38 especes),
champignons (27 espéces) et plantes
vasculaires (81 especes) est récoltée et
consommée dans les Etats Membres de
I"'Union européenne. Globalement, plus
de 100 millions de citoyens de I'Union
européenne consomment des aliments
sauvages (Schulp, Thuiller et Verburg,
2014). Le gibier sauvage et d'autres
produits forestiers sont aussi couramment
consommés en Amérique du Nord.
Certains aliments forestiers sont largement
commercialisés. La valeur du marché
mondial des champignons comestibles,
dont une grande partie est prélevée dans
les foréts, est estimée a 42 milliards de
dollars E.-U. par an (Willis, 2018, cité dans
FAO et PNUE, 2020).

Dans les économies plus prospeéres, les
populations urbaines sont aussi en train

de manifester un intérét croissant pour

Roéle des foréts dans la santé des populations urbaines et des sociétés industrialisées

oje] sIin7/0V4®

e

Le personnel d'un restaurant gastronomique de Niamey prépare des plats a base

des aliments forestiers moins couramment
consommeés dans leurs cultures, ainsi que
I'illustre I'apparition de produits issus
d'espéces forestieres tropicales comme
le palmier acai (Euterpe oleracea) et
le baobab (Adansonia digitata) dans
les rayons des supermarchés ou dans
les recettes de chefs contemporains a
travers le monde. Ces derniéres années,
la consommation alimentaire d’insectes
s'est fait également accepter sur le plan
environnemental, social et économique
dans certains pays européens tels que
la Belgique, la Finlande et les Pays-
Bas, ou les insectes ne font pas partie
de I'alimentation traditionnelle (FAO
et PNUE, 2020). Parmi les produits
alimentaires contenant des insectes citons
les en-cas (comme les barres protéinées),
les produits de boulangerie (par exemple,
la farine), les sauces et les condiments,
accompagnés d'insectes entiers ou séchés,
maintenant facilement disponibles
y compris dans les grandes chaines
d’'épicerie au Royaume-Uni, au Canada et
aux Etats-Unis d’Amérique (van Huis et
al., 2013).

Certains produits forestiers issus du
monde en développement détiennent
également un potentiel pour le marché
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mondial des denrées alimentaires
bénéfiques pour la santé. Jamnadass et
al. (2010, 2015) décrivent un partenariat
public-privé visant a la domestication de
Allanblackia spp., que I'on trouve a I'état
sauvage dans les foréts humides d’Afrique
centrale, d’Afrique de I'Est et d’Afrique
de I'Ouest, et signalent le développement
d’une chaine de valeur pour I'huile
comestible extraite des graines de cet
arbre. Cette huile a des potentialités
dans le marché alimentaire mondial pour
la production de pates a tartiner saines
avec une faible teneur en gras trans, et
le développement d'un marché et d'une
chaine d'approvisionnement pour ce
marché est susceptible d’améliorer les
moyens d’existence des petits producteurs
et de contribuer a la santé globale.

Au fur et a mesure que les pays
se développent, la modernisation,
I'urbanisation, le développement
économique et I'augmentation de la
richesse sont associés a une transition
nutritionnelle - le passage d’alimentations
traditionnelles riches en céréales et fibres
et axées sur des produits de base et une
cuisine fait-maison, a une consommation
accrue d'aliments emballés et transformés
et a une nourriture riche en sucres, gras
trans et aliments d’origine animale
(Popkin, 2017). A I’échelle mondiale,
la production de viande a triplé entre
1961 et 2005, et a augmenté encore
de 20 pour cent rien qu’entre 2005 et
2016 (FAO, 2020). Ce basculement vers
des alimentations malsaines, conjugué
a la diminution de I'activité physique,
contribue fortement a I'augmentation

mondiale du surpoids, de I'obésité et

des maladies non transmissibles qui

leur sont associées, comme les maladies
cardiovasculaires, les infarctus, les maladies
pulmonaires obstructives chroniques,

les cancers et le diabéte de type 2, qui
comptent parmi les premiéres causes de
mortalité a I'échelle planétaire (OMS,
2018b). La mauvaise alimentation et la
malnutrition font partie des 10 premiers
facteurs de risque contribuant a la charge
de morbidité mondiale (FAO et OMS, 2019).
Les habitudes alimentaires malsaines,

en particulier les alimentations a haute
teneur en calories et faible teneur en
nutriments, avec une consommation élevée
de lipides et de viande rouge, sont de plus
en plus répandues dans les populations

de contextes a faible revenu, ayant des
connaissances limitées en matiére de santé
et de nutrition (McFarlane et al., 2019).

En revanche, les alimentations
traditionnelles saines a base d’aliments
complets, axées sur des ressources végétales
et animales diversifiées récoltées dans les
bois et les foréts, qui sont pour I'essentiel
pauvres en graisses et riches en protéines
et hydrates de carbone complexes,
apparaissent prometteuses pour réduire
des maladies telles que le diabete et
I'obésité (Sarkar, Walker-Swaney et Shetty,
2019, cité dans FAO et PNUE, 2020).

PRODUITS PHARMACEUTIQUES
D’'ORIGINE FORESTIERE

De nombreux produits pharmaceutiques
commerciaux sont tirés d'espéces
forestiéres tropicales (Fabricant et

Farnsworth, 2001). Parmi les exemples, on



peut citer la quinine, issue de Cinchona
spp., autrefois I'antimalarique le plus
répandu; des médicaments pour soigner
le cancer dérivés de la pervenche de
Madagascar (Catharanthus roseus); des
traitements contre I'hypertrophie de

la prostate issus de Prunus africana; la
forskoline tirée de la racine de Coleus
forskohlii; des médicaments pour traiter le
diabéte a base de Dioscorea dumetorum
et Harungana vismia; et plusieurs produits
a base de feuilles de succulentes de la
famille des Mesembryanthemaceae. Dans
des pays développés tels que les Etats-
Unis d’Amérique, pres de 25 pour cent de
la totalité des médicaments sont a base
de plantes, tandis que dans les pays en
développement rapide, comme la Chine et
I'Inde, cette contribution s’éleve a 80 pour
cent (McFarlane et al., 2019).

Nombre de ces substances médicinales
ont été identifiées du fait qu’elles
faisaient partie intégrante des systéemes
de santé traditionnels des populations
forestiéres (Chivian et Bernstein, 2008). En
2010, le marché mondial des médicaments
a base de plantes s'appuyant sur le savoir
traditionnel a été estimé a 60 milliards de
dollars E.-U. (Nirmal et al., 2013).

D’autres médicaments tirés de plantes
ont été découverts grace au criblage
pharmaceutique. Un exemple en est le
paclitaxel (parfois commercialisé sous
le nom de marque Taxol®), un composé
bioactif extrait a I'origine de |'écorce
de I'if du Pacifique (Taxus brevifolia) et
considéré comme |'un des meilleurs agents
anticancéreux élaboré a partir de produits
naturels (FAO et PNUE, 2020).
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Des scientifiques du Royaume-Uni utilisent une
biotechnologie avancée pour développer des variétés
améliorées de Artemisia annua avec des rendements
en artémisinine accrus, pour aider a lutter contre le
paludisme tout en apportant une importante source de
revenus aux agriculteurs de I’Asie et de I'Afrique.

Si certains de ces produits sont
désormais synthétisés, d'autres sont
encore prélevés dans la nature. Il a été
estimé qu’au moins 60 pour cent des
produits tirés de plantes médicinales
actuels sont obtenus a partir de végétaux
récoltés dans la nature (Muriuki,

2006). L'usage pharmaceutique des
plantes médicinales et aromatiques

pour une grande variété de maladies a
considérablement augmenté a I'échelle
mondiale (Walter, 2001;Rao et Arora,
2004; Ekor, 2014), en partie en réponse
aux problémes liés a I'offre insuffisante
de médicaments, au coUt prohibitif

des traitements, aux effets secondaires
de certains produits pharmaceutiques
synthétiques et au développement de
résistances a I'égard des médicaments
actuellement employés pour les maladies
infectieuses. Les pays en développement
fournissent deux tiers des plantes utilisées

dans les systémes médicaux modernes
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(Kumar et Tewari, 2018). Cependant, alors
que les statistiques mondiales indiquent
une croissance constante de I'importance
économique des plantes médicinales et
des produits pharmaceutiques a base

de plantes, ce sont de maniére générale
les pays développés qui en bénéficient
sur le plan économique. Les pays en
développement exportent des ressources
végétales médicinales vers les pays
développés a des tarifs bon marché, mais
importent les produits pharmaceutiques
fabriqués a partir de celles-ci a des prix
prohibitifs. Une meilleure aptitude a
exploiter ces ressources pourrait avoir un
impact positif sur la prestation de soins
de santé dans les pays en développement.
(Bukar, Dayom et Uguru, 2016).

BIENFAITS DES FORETS POUR LA
SANTE SUR LE PLAN MENTAL,
PHYSIOLOGIQUE ET SOCIAL

Le bien-étre mental, le bien-étre physique
et le bien-étre social sont les fondements
d’une bonne santé, et leurs contributions
a cette derniére sont étroitement
imbriquées (figure 6). Il apparait de plus
en plus clair qu'il existe une relation
positive entre I'exposition aux foréts

et ces aspects de la santé humaine.

Les avantages sont probablement plus
significatifs pour les personnes qui

vivent dans des zones urbaines et dont

les besoins de base en matiére de santé
(comme la nourriture et le logement) sont
largement satisfaits (Tomita et al., 2017).
Des facteurs tels que I'age, I'état de santé,
les caractéristiques psychologiques, la
forme physique et le contexte national

et culturel sont susceptibles d’influer sur

|'effet de I'exposition a la nature (Africa et
al., 2014).

Bienfaits pour la santé mentale
Une vaste part, 14 pour cent, de la charge
de morbidité mondiale est attribuée aux
troubles de la santé mentale, 75 pour cent
des personnes qui en souffrent provenant
de pays a faible revenu (OMS, 2018b).
Dans les pays développés, des problémes
psychiques tels que la dépression, les états
anxieux et les troubles dus a I'usage de
stupéfiants et a la consommation d'alcool
sont courants; ils touchent plus d'un
individu sur six en Europe chaque année.
En plus de son impact sur le bien-étre des
personnes, la mauvaise santé mentale
coute d'aprés les estimations plus de

600 milliards d’euros (plus de 700 milliards
de dollars E.-U.) & travers les 28 pays de
I'Union européenne, soit plus de 4 pour
cent du produit intérieur brut (PIB) (OCDE
et Union européenne, 2018).

Bien avant les premiéres études
scientifiques, il apparaissait évident que
passer du temps dans la nature, loin de
I'environnement urbain quotidien, pouvait
faciliter les processus thérapeutiques.
Dans les contextes urbains et les pays
développés, les preuves des bienfaits pour
la santé mentale dérivant du contact
avec les foréts et les espaces naturels
sont désormais bien documentées, ces
effets ayant été évalués en mesurant
les hormones du stress, en estimant
la performance au moyen de tests
normalisés (fonction cognitive) ou en
recourant a des échelles d’autoévaluation
(Tyrvainen, Bauer et O'Brien, 2019).

Les études scientifiques indiquent que
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FIGURE 6. Corrélations entre les bienfaits pour la santé mentale, physiologique

et sociale de I'exposition a la nature
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la fréquentation des foréts accroit les
émotions positives et diminue le stress
subjectif et les émotions négatives telles
que la dépression, la fatigue, I'anxiété
générale, le sentiment d'incertitude et la
tension (par exemple, Martens et Bauer,
2013; Tyrvainen et al., 2014). L'expérience
menée en République de Corée suggére
que les foréts peuvent améliorer la
stabilité psychologique de patients
souffrant de dépression et d'alcoolisme.

Aprés avoir participé a un programme de
sylvothérapie, des patients souffrant de
dépression ont obtenu un score inférieur
a l'Inventaire de dépression de Beck, et
des individus faisant abus d'alcool ont
obtenu un score plus élevé dans une
mesure de |'estime de soi (Shin et Kim,
2007). De nombreuses études montrent
que les visites en forét et la fréquentation
d’'autres espaces naturels améliorent la
vitalité et I'état mental percus, et aident
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a renforcer la capacité d'attention dirigée
(Tsunetsugu, Lee et Tyrvainen, 2013;
Barton et Pretty, 2010). Les espaces verts
et les environnements forestiers aident

a se remettre du stress et offrent des
avantages cognitifs a court terme (Gidlow
et al., 2016). Inversement, I'absence
d’interaction avec la nature au début de
la vie a été associée a un certain nombre
de difficultés émotionnelles, cognitives

et physiques chez les enfants (Strife et
Downey, 2009; Vanaken et Danckaerts,
2018). Des études menées sur les enfants
suggeérent que les jeux de plein air dans

la nature qui comportent une interaction
avec les caractéristiques naturelles de
I'environnement et ses «piéces détachées»
(les matériaux mobiles qu’on y trouve tels
que batons et pierres) leur donnent la
liberté d'élaborer des expériences ludiques
riches et diversifiées, et favorisent ainsi

un développement mental et social sain
(Flannigan et Dietze, 2017). Une étude a
grande échelle menée sur des adolescents
en Iran a constaté que le fait de passer
plus de temps dans des foréts et des parcs
augmentait leur autosatisfaction et leurs
contacts sociaux (Dadvand et al., 2019),

.

]

Des activités en forét, dont la construction d'abris et le tai chi, ont aidé a augmenter

en particulier pour les garcons et les
adolescents plus agés, ceux habitant dans
des zones rurales et ceux appartenant a
des groupes socioéconomiques inférieurs
et supérieurs.

Plusieurs théories ont été avancées
pour expliquer I'impact positif des foréts
sur la santé et le bien-étre mentaux. La
théorie du rétablissement de I'attention
(attention restoration theory), par
exemple, suggere que la nature aide a
réduire la fatigue mentale en inspirant
des processus cognitifs inconscients qui
ne requiérent que peu d'effort ou aucun
(Kaplan et Kaplan, 1989). La théorie
de la réduction du stress suggére que
I"'exposition a la nature peut rapidement
évoquer des émotions positives pour les
personnes avec un niveau de stress élevé,
en déclenchant une réponse du systéme
nerveux parasympathique qui entraine
un plus grand bien-étre (Tyrvainen, Bauer
et O'Brien, 2019). Une étude réalisée au
Royaume-Uni (National Trust, 2019) a
constaté que les sons des bois, tels que
le chant des oiseaux, le bruissement des
arbres et le craquement des brindilles,

avaient un effet apaisant sur les adultes,

I'énergie, la confiance et I'estime de soi de clients adultes des services de santé mentale

en Ecosse, Royaume-Uni.
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diminuant leur stress et leur anxiété. Des
analyses préliminaires d’essais cliniques avec
des patients subissant une chimiothérapie
au Brésil (E. Ledo, communication
personnelle) suggérent que I'exposition

a des images de la nature (telles que
paysages, arbres, oiseaux et fleurs) améliore
le bien-étre émotionnel et la lucidité.

A ce jour, les études sur les effets
bénéfiques pour la santé a long terme de
contacts fréquents avec la forét ont été
rares. Toutefois, plusieurs études concluent
que les individus vivant dans des milieux
urbains disposant de plus d’espaces verts
ont des niveaux de stress inférieur et un
plus grand bien-étre que ceux ayant moins
accés a ce type d'espaces (White et al., 2013;
Beyer et al., 2014; Pope et al., 2015; van
den Bosch et al., 2015) ou ayant moins de
verdure autour d'eux en général (Triguero
Mas et al., 2015). Les environnements de
verdure résidentiels et la fréquentation
d’espaces verts ont été associés a un taux
réduit de trouble du déficit de I'attention
avec ou sans hyperactivité (TDAH) chez les
enfants (Amoly et al., 2014), et certaines
études ont suggéré que les aires naturelles
constituent un environnement positif
cohérent pour les enfants souffrant de
TDAH (par exemple, van den Berg et van
den Berg, 2011).

La plupart des études disponibles ont
été menées sur des adultes en bonne santé
et ne peuvent donc étre interprétées qu’en
termes de prévention des maladies, tandis
que relativement peu d’études concernant
I'effet curatif de la nature ou des foréts
sur les personnes ayant un diagnostic

clinique confirmé ont été effectuées avec
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des séries de données suffisamment vastes
(voir Tyrvainen, Bauer et O'Brien, 2019).
Certaines études montrent cependant
que les symptémes dépressifs sont
atténués par le contact avec la nature
(Bratman et al., 2015; Bowler et al.,

2010; Townsend 2006). Quelques études
ont également montré I'efficacité des
programmes thérapeutiques réalisés dans
un environnement forestier pour soulager
le stress psychosocial des participants

(par exemple, Sonntag-Ostrém et al.,
2011). Les bienfaits thérapeutiques sur les
personnes atteintes d'autisme ont aussi
été démontrés (Faber Taylor et Kuo, 2006).

Bienfaits pour la santé physique
et physiologique

Une part de plus en plus grande de la
population mondiale est sédentaire, en
particulier dans les zones urbaines. Dans
les milieux urbains et périurbains, les parcs
et les aires boisées congus pour les loisirs
en plein air permettent non seulement
de vivre des expériences dans la nature
mais également de pratiquer une activité
physique. Il a été montré qu’un exercice
physique adéquat réduit les colts de
santé publique en diminuant les risques
pour la santé aussi bien physique que
mentale, notamment concernant les
maladies coronariennes, le diabéte de
type 2, certains cancers et la dépression
(Teychenne, Ball et Salmon, 2008; OMS,
2016). Au niveau de la population, un
moyen d’encourager l'activité physique
consiste a valoriser «l'exercice vert», a
savoir I'activité physique menée en forét
ou dans d’autres environnements naturels.
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L'exercice vert procure en effet des
bienfaits psychologiques plus importants
que l'activité physique en salle, ayant ainsi
de plus grands avantages pour la santé en
général (Mitchell, 2013; Thompson et al.,
2011); il semble qu’il favorise la cohésion
sociale et qu'il stimule les qualités
régénératrices de la nature ainsi que

son aptitude a réduire le stress (de Vries
et al., 2013). Une bonne offre d’'espaces
verts et un accés facile a ces derniers se
sont révélés accroitre la probabilité d'un
exercice fréquent (Calogiuri et Chroni,
2014; Pietila et al., 2015).

Les aires naturelles fournissent en
général un cadre sécurisé et attractif dans
lequel faire de I'exercice physique (Pyky
et al., 2018; Mytton et al., 2012), méme
s'il existe des différences entre pays et
régions dans la maniére dont ces zones
sont accessibles, percues et utilisées. La
seule présence d'espaces verts n'implique
pas nécessairement leur utilisation. En
outre, tous les espaces verts ne sont pas
propices a I'activité physique, en fonction
de caractéristiques telles que la taille, les
équipements disponibles et la qualité de
I'environnement. Les femmes peuvent avoir
des inquiétudes en termes de sécurité a
I'idée de se rendre seules dans des parcs
ou des foréts, et pourraient préférer n'y
aller qu’en compagnie d'autres personnes
(Morris et al., 2011).

Les espaces verts de plus grande
dimension avec des chemins bien
entretenus sont susceptibles de plaire
davantage aux adultes pour les loisirs de
plein air et I'activité physique que les «parcs
de poche», convenant davantage a des

formes récréatives plus sédentaires (par
exemple, Giles-Corti et al., 2005). Une étude
récente de Pyky et al. (2018) menée en
Finlande a montré que les aires naturelles
plus vastes, souvent boisées, présentes dans
les banlieues incitaient les habitants a venir
y faire de I'exercice vert. Il a été constaté
qu’une distance rapprochée par rapport
a un espace vert de moyenne dimension,
notamment boisé, et une connexion
personnelle forte avec la nature («lien
avec la nature») étaient importantes en
matiere d’exercice vert. Des études menées
en Europe et aux Etats-Unis d’Amérique
(Triguero-Mas et al., 2017; Lanki et al.,
2017; Gidlow et al., 2016; Grazuleviciene
et al., 2015; Sonntag-Ostrém et al., 2014;
Hartig et al., 2003) ont montré que les
effets physiologiques de la fréquentation
d’'espaces verts dépendent de la qualité de
la végétation de méme que de la taille de
I'espace. Bien que la visite d'un petit parc
puisse favoriser la santé et le bien-étre,
les aires boisées plus vastes permettent de
bénéficier de qualités environnementales
plus importantes telles que I'air pur, la
tranquillité, la biodiversité et un espace
suffisant pour de nombreux visiteurs.

Les avantages physiologiques des
visites en forét pour les citadins ont été
moins mis en évidence que leurs avantages
psychologiques, mais des études menées
en Chine, au Japon et en République de
Corée ont montré qu'une visite dans un
environnement forestier abaisse la pression
sanguine et le rythme cardiaque, réduit
le niveau de cortisol, supprime I'activité
du systeme nerveux sympathique (qui

controle la réponse «combattre, fuir ou



s'immobiliser» lors d'un danger potentiel)
et renforce I'activité du systéme nerveux
parasympathique (qui empéche le corps
d’étre surmené et le raméne a un état
calme et posé) (par exemple, Park et

al., 2010; Tsunetsugu, Lee et Tyrvainen,
2013). Au Japon, il a été observé que

la fréquentation des foréts améliorait

le dénombrement des cellules tueuses
naturelles, suggérant un renforcement

du systeme immunitaire (Horiuchi et al.,
2013; Li et al,, 2011) (voir aussi I'encadré 1
p. 4). Ce bénéfice est peut-étre di a I'effet
des phytoncides (composés organiques
volatils) émis par les arbres (Li et al.,

2009). En Finlande, des visites régulieres
en forét ont été testées dans la pratique
dans le cadre d'un traitement médical
pour soigner la dépression et le diabéte
de type 2 (Tyrvéinen, Savonen et Simkin,
2017). Le programme de sylvothérapie de
la République de Corée (voir encadré 6 p.
48) s'est révélé faciliter le rétablissement
de patients atteints de cancer du sein
(Kim et al., 2015). Des patient souffrant
d’asthme pédiatrique ou de dermatite
atopique ont aussi obtenu un soulagement
aprés un programme de guérison dans la
forét (Seo et al., 2015). En Asie, la plupart
des comparaisons ont été faites entre

de grandes foréts récréatives de zones
périurbaines et des environnements urbains
avec une forte densité de construction.
L'hétérogénéité des méthodes et des
résultats fait qu'il est difficile de tirer des
conclusions solides a un niveau plus général
a partir des études physiologiques, mais

la plupart des analyses montrent que les
visites en forét contribuent a la réduction

du stress et a la détente, ce qui se traduit
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aussi par des changements physiologiques
(Bowler et al., 2010; Tyrvainen, Bauer et
O’'Brien, 2019).

Si I'on s'appuie sur les associations
établies entre I'état mental et la
physiologie cardiovasculaire, il peut étre
suggéré que méme de courtes visites a
des espaces verts peuvent entrainer des
changements positifs dans les facteurs
de risques cardiovasculaires, comme
résultat de la récupération suite au stress.
Des recherches plus approfondies sont
cependant nécessaires pour étudier la
relation dose-réaction, les différences
individuelles et les effets sur la santé a
long terme, le role joué par le type de
forét et la taille de celle-ci, et les possibles
effets de la forét dans le rétablissement et
la reprise apres une maladie (Tyrvainen,
Bauer et O'Brien, 2019). Les effets positifs
pourraient ne pas étre vécus de la méme
maniére par différents groupes de
personnes (par exemple, en termes d'age,
de contexte culturel de maladie).

Certains pays, comme I'Allemagne,
ont une longue tradition dans |'utilisation
des foréts comme lieu de guérison et de
rétablissement physiques (encadré 4).

Plus récemment, des études scientifiques
et des expériences de terrain menées a
travers le Japon ont montré et vérifié les
bienfaits du shinrin-yoku ou «bain de
forét», ainsi qu’est appelée au Japon la
pratique des promenades paisibles en
forét (Park et al., 2010). Le Japon est un
pays a la fois tres urbanisé et trés boisé
(les foréts couvrant 68,5 pour cent de la
superficie terrestre [FAO, 2015]), et sa
population exploite traditionnellement les
foréts pour des activités de loisir courantes
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Encadré 4

Les populations allemandes
apprécient depuis longtemps le
réle joué par les foréts dans la
prévention des maladies et dans
I'amélioration de la santé et de
la qualité de la vie. Depuis des
centaines d'années, les foréts
sont utilisées comme sites de
sanatoriums pour soigner la
tuberculose et d'autres maladies,
et comme lieux ou faire de
I'exercice. De nombreux spas
et établissements de soins de
longue durée sont situés dans
des foréts, et certains Etats
allemands valorisent les effets
bénéfiques de ces dernieres
pour la santé en permettant
aux assurances maladies de
couvrir I'utilisation des foréts

a des fins thérapeutiques et

en certifiant certaines zones et
installations forestieres pour
leurs contributions a la santé.
Depuis 2019, par exemple,
I'Etat de Mecklembourg-
Poméranie permet aux spas et
aux municipalités de demander
la désignation légale de

forét récréative, curative ou
régénératrice pour des zones

Des personnes recevant des soins a domicile
utilisent la forét a des fins thérapeutiques.

forestiéres particuliéres, en
fonction de criteres spécifiques
tels que la tranquillité du cadre,
la qualité de I'air, le réseau

de sentiers et la signalétique,
I'infrastructure, I'offre
thérapeutique et le personnel
(Kotte, 2019).

Parmi les thérapies bien
établies axées sur les foréts,
citons la Klimatherapie, qui
emploie les éléments climatiques
changeants des foréts pour guérir
les maladies, et la Terrainkur, une
méthode d’exercice qui exploite
les montées et descentes des
sentiers de promenade en forét.
Garmisch-Partenkirchen, dans le
sud de I'Allemagne, est un lieu
particuliérement populaire pour
ces types de sylvothérapie.

La thérapie de Kneipp,
développée il y a plus d'un siecle
par le prétre Sebastian Kneipp
(1821-1897), est une méthode
de traitement holistique naturel
qui s'appuie sur I'exercice,
I'hydrothérapie (pour laquelle les
cours d'eau dans la nature sont
idéaux) et I'équilibre nutritionnel.
Actuellement, 64 maisons de

ulyS dos UOM®

Etablissement proposant la thérapie de Kneipp.

Utilisation des foréts en faveur de la santé en Allemagne

OM®

ulys dos u

Structure d’hébergement en
forét pour soins a domicile.

soins infirmiers dans les foréts
allemandes proposent la méthode
Kneipp. L'assurance-maladie de

la sécurité sociale allemande
couvre trois semaines de thérapie
de Kneipp tous les quatre ans

sur ordonnance médicale. Cette
thérapie est un moyen tres
populaire de promouvoir la
santé; des millions de personnes
viennent visiter les villages ou elle
est offerte.
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comme les promenades et la cueillette des
champignons. Il semble que respirer Iair
frais et les substances émises par les arbres,
de méme que faire de I'exercice dans des
environnements forestiers, favorise la santé
physique et mentale. Depuis les années 80,
un réseau de centres de sylvothérapie

a été créé afin d'offrir aux populations
urbaines un accés aux foréts, des conseils
de santé et la possibilité d'utiliser les foréts
pour améliorer leur santé (encadré 5).

La pratique des bains de forét dans une
perspective de bien-étre est en train de
gagner en popularité en Asie, dans certains
pays d’Europe et aux Etats-Unis d’Amérique.
Une forme de tourisme comportant des
bains de forét dans I'itinéraire proposé est
également encouragée au Brésil (Freeway
viagens, 2020).

De méme, les loisirs de plein air et les
visites en forét sont une activité récréative
courante dans le nord de I'Europe. Les
enguétes nationales sur les loisirs de plein
air en Finlande, Norvége et Suéde montrent
des taux de participation élevés, 76 a
91 pour cent de la population adulte se
rendant en forét chaque année (Edwards
et al., 2013). En Finlande, un individu
moyen se rend dans une forét 120 fois
par an (Sievanen et Neuvonen, 2011). Des
activités récréatives traditionnelles axées
sur les foréts, telles que la cueillette de
champignons et de baies et la chasse au
gibier permettent aux gens de demeurer
physiqguement actifs de maniére naturelle.
Les bénéfices pour la santé humaine
sont pris en compte dans les politiques
forestieres nationales, dans la gestion des
foréts domaniales et de nombreuses foréts
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municipales, et de plus en plus aussi dans la
promotion de la santé publique (Jappinen
etal., 2014).

Bienfaits spirituels

Se reconnecter avec la nature peut étre
un moyen de répondre a des besoins
spirituels. Dans les pays développés, les
parcs nationaux et autres aires protégées
similaires offrent parmi les meilleures
possibilités de faire I'expérience de

la solitude, de la beauté, du silence,

de la grandeur et de I'harmonie de la
nature. Des études récentes menées
dans plusieurs pays (par exemple, en
Finlande et au Royaume-Uni) montrent
que vivre une telle expérience spirituelle
est I'une des raisons principales pour
lesquelles les visiteurs se rendent dans
des aires protégées (Mallarach, 2012).

En Europe, de nombreuses zones
protégées comportent des terres qui
étaient autrefois sacrées pour de vieilles
civilisations ou des religions traditionnelles
locales, ou ont été établies sur d’anciens
itinéraires de pélerinage. Ces zones
protégées favorisent la connectivité du
territoire de méme que le rétablissement
de I'héritage naturel et culturel. Les
parcs et les aires protégées développent
souvent des approches créatives et
efficaces pour permettre a différents
groupes sociaux, principalement urbains,
de bénéficier d'une profonde reconnexion
avec la nature - par exemple, a travers la
documentation et la cartographie sur les
mythes et légendes locaux ou sur I'origine

des noms de lieu locaux.
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Sylvothéapie au Japon

Depuis que le Directeur de I’Agence japonaise des foréts, Tomohide Akiyama, a inventé

le terme «bain de forét» en 1982, la pratique consistant a stimuler la santé dans les foréts
s'est accrue constamment au Japon. Depuis 2004, un projet de recherche mené a I'échelle
nationale sur les effets thérapeutiques des foréts a examiné les effets physiologiques de
I'environnement forestier, pris dans sa totalité et dans ses éléments spécifiques tels que
I'odeur du bois, le son de I'écoulement des cours d'eau et le décor naturel. Les expériences
ont montré des améliorations dans la pression sanguine, la fréquence cardiaque, les niveaux
des hormones du stress et I'activité du systeme nerveux autonome (Tsunetsugu, Park et
Miyazaki, 2010).

En 2006, la Société de sylvothérapie a lancé un programme de certification afin
d’enregistrer des «bases de sylvothérapie» (forest therapy base ou FTB) et des «chemins
de sylvothérapie» (forestry therapy road ou FTR), lieux situés dans les foréts et les milieux
urbains scientifiquement approuvés et désignés comme aptes a promouvoir un style de vie
sain et a encourager la relaxation. Les «bases de sylvothérapie» sont des zones forestiéres
favorisant un mode de vie sain et la détente, ol une grande variété de programmes de
thérapie forestiere sont proposés, dans le but d’améliorer la santé ou de stabiliser I'esprit et
le corps. Les «chemins de sylvothérapie» sont des sentiers pédestres, plus larges qu'un trottoir
normal, offrant des pentes douces et un environnement agréable pour une promenade de
20 minutes.

La certification des FTB et des FTR consiste a tester les effets physiologiques et
psychologiques de promotion de la santé, en fonction d’années de recherche; les conditions
naturelles et sociales; et le plan opérationnel des installations. Une fois que la certification
a été octroyée, on veille au maintien de la qualité au moyen d’un processus d’examen
périodique. A ce jour, 64 FTB et FTR ont été enregistrés et sont opérationnels a travers le
Japon. Chacun d’entre eux fournit une formation et une certification aux guides qui mettent
en ceuvre les programmes de thérapie forestiére. Ces programmes sont uniques et non
standardisés, et conjuguent généralement la marche a d'autres activités en rapport avec les
ressources culturelles et naturelles locales.

Au Japon, la sylvothérapie est bien soutenue au niveau national et local. Ainsi, I'institut
de recherche du gouvernement central fournit un appui a la recherche pour le programme
de certification, et les autorités locales lancent et promeuvent les FTB et les FTR. Les résidents
locaux en bénéficient en fournissant aux utilisateurs des programmes de thérapie par la
forét, de la nourriture et un hébergement.
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Des aliments locaux sains sont I'un des Sur le site d'une «base de sylvothérapie»,
volets de la sylvothérapie. un formateur donne des instructions sur

la maniére de marcher correctement.



RECOMMANDATIONS:
COMMENT TIRER PARTI

DES FORETS POUR AMELIORER
LA SANTE ET LA NUTRITION
DANS LES SOCIETES URBAINES
En principe, les bienfaits a long terme des
foréts pour la santé mentale et physique
s'obtiennent a travers leur fréquentation
répétée. Les autorités forestiéres et
sanitaires régionales et nationales
devraient prendre en compte le réle
potentiel des foréts dans la promotion de
la santé et de la nutrition ainsi que dans
la prévention des maladies, en se centrant
tout particulierement sur les foréts et les
zones boisées a l'intérieur et autour des
petites et grandes villes. Dans le cadre de
ce processus, il faudrait encourager une
plus grande collaboration entre experts
des secteurs des foréts, de la conservation,
de I'affectation des terres et de la
planification urbaine, de méme qu’avec
les fonctionnaires de santé publique et
les autres personnes chargées de favoriser
un mode de vie sain (par exemple,
Marusakova et Salmanshofer, 2019). La
planification de I'utilisation des terres
devrait cibler et réserver une quantité
suffisante de foréts a des fins récréatives
dans les zones urbaines et rurales.

De nombreux pays urbanisés ont lancé
des programmes et des interventions
visant a promouvoir les foréts en tant que
«grand appareil d'exercice» (great health
machine) (Kaplan, 1993) et encourager
les populations a les fréquenter pour leur
bien-étre. En République de Corée, par
exemple - ou les foréts représentent 64
pour cent de la superficie terrestre totale
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et ol 81,3 pour cent de la population se
rend dans une forét plus d'une fois par
an —, une large couverture médiatique

a sensiblement attiré |'attention sur les
fonctions thérapeutiques des foréts. Le
secteur privé comme le secteur public
offrent des services de sylvothérapie pour
répondre a la demande croissante du
public, y compris au moyen de |utilisation
d'équipements forestiers par des groupes
médicaux. S"appuyant sur le succes des
initiatives de restauration nationales des
dernieres décennies, le Service coréen
des foréts (Korea Forest Service — KFS) a
formalisé le concept associant les foréts
au bien-étre des populations et a lancé
un programme de sylvothérapie a partir
de centres de traitement spécifiques
(encadré 6). Les étapes suivantes
pourraient comprendre de nouvelles
politiques visant a diversifier et vitaliser
les marchés liés aux foréts, soutenir les
entreprises privées et créer des emplois en
rapport avec les bienfaits des foréts. Cette
approche exige une étroite collaboration
entre les divers ministéres ou organismes
gouvernementaux concernés par le
bien-étre public, comme le Ministére de
la santé et de la protection sociale, le
Ministere de |’éducation et le Service des
foréts.

Parmi les autres pays ayant des
initiatives bien avancées en matiére de
sylvothérapie, citons le Japon (décrit
plus haut dans I'encadré 5), le Danemark
(encadré 7) et la Finlande (encadré 8).

La Nouvelle-Zélande a fait ceuvre de
pionnier avec ses «ordonnances vertes»,

des recommandations sanitaires qui
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Alors que la population

de la République de Corée
vieillit, le Gouvernement
s'attend a ce que les dépenses
médicales augmentent
continuellement. Comme

des preuves solides, issues de
recherches continues, montrent
les effets thérapeutiques des
foréts, lesquelles stimulent le
systéme immunitaire, facilitent
le rétablissement aprés un
cancer et soulagent I'asthme
pédiatrique, la dermatite
atopique, le stress, la dépression,
la colere, la fatigue, I'anxiété

et la confusion (voir p. 42), le
Service coréen des foréts (Korea
Forest Service — KFS) est en train
de promouvoir une politique
intitulée «From cradle to grave:
Life with forests» («<Du berceau a
la tombe: la vie avec les foréts»),
qui vise a encourager |'utilisation
des foréts pour améliorer le
bien-étre et la qualité de vie des
personnes, de diverses manieres
adaptées aux différentes
périodes de I'existence. Citons
pour exemple des classes
prénatales, des jardins d’enfants
en forét, du camping en forét,

Des personnes marchant sur un sentier
accessible aux chaises roulantes dans I'un des
centres nationaux de sylvothérapie.

Examen médical dans la forét
thérapeutique de Saneum.

des foréts «guérisseuses» et des
enterrements en forét (Williams,
2017).

Le KFS a inscrit dans la
législation le concept associant
les foréts au bien-étre de la
population. Le Forest Welfare
Promotion Act - «loi sur la
promotion des bienfaits des
foréts sur la santé publique» —
de mars 2015 fournit une base
institutionnelle pour encourager
la fourniture de services complets
axés sur la contribution des
foréts au bien-étre, notamment
des services culturels, récréatifs,
éducatifs et thérapeutiques (voir
I'encadré 12 au chapitre 6).
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Politique forestiére et sylvothérapie en République de Corée

# — 20
Des employés d'une entreprise
profitant d’'un programme
d’exercice hivernal dans
un centre national de
sylvothérapie.

Au travers du programme
«Les foréts pour la santé»
(«Forest for Health»), le KFS a
instauré 29 foréts «guérisseuses»
ou curatives — avec des
équipements tels que sentiers
de randonnée, fauteuils de
repos, massage aux pieds et
bains de pied - et en développe
actuellement 38 autres. Il a
lancé un mécanisme pour
pouvoir former plus de 500
instructeurs de sylvothérapie,
afin de développer et gérer
des programmes thérapie
forestiere et fournir des services
thérapeutiques spécialisés au
public.

997 OH 2BN®

Des personnes (pour la plupart des patients
atteints de cancer) se reposant dans la forét
thérapeutique de Jangsung.
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Encadré 7

Dans un arboretum situé prés de
Copenhague, le jardin-forét thérapeutique
Nacadia® offre des traitements naturels aux
personnes souffrant de maladies liées au
stress, et la forét curative Octovia® propose
des expériences dans la nature visant a
améliorer la santé et prévenir les maladies
(Stigsdotter, 2015). Les deux espaces ont
été congus suivant un processus éprouvé
de renforcement de la santé et selon les
concepts de |'architecture paysagere. Des
concepts similaires ont été utilisés pour

concevoir des jardins thérapeutiques en
Suede (Grahn et al., 2010). Forét curative Octovia®, Danemark.
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Nacadia® couvre une superficie de 1,1 hectare sur un terrain légérement en pente, et
consiste en un décor naturel ayant la forme d'une forét. Environ deux tiers de la zone se
trouvent sous un couvert fermé tandis que le tiers restant consiste en une forét ouverte.
L'approche thérapeutique utilisée sur le site est la thérapie cognitive axée sur la «pleine
conscience» (mindfulness), dans laquelle les éléments de la nature sont utilisés comme
outils curatifs. Le programme thérapeutique, mené par deux psychologues et un jardinier,
se subdivise en quatre composantes: sessions thérapeutiques individuelles, exercices de
pleine conscience, activités dans le jardin et temps personnel des participants. Le jardin
sert aussi de laboratoire de recherche pour étudier les effets des thérapies axées sur
I'amélioration de la santé et sur la nature, et de centre de formation, de connaissances et
de démonstration.

Octovia® couvre environ 2 hectares. C'est un espace de loisirs ouvert au public et
populaire. Dans la conception de la forét curative, huit unités spatiales différentes,
dénommées «piéces», ont été démarquées, chacune incarnant I'une des huit «dimensions
sensorielles percues», a savoir la dimension sociale, la perspective, I'abondance d'espéces,
la sérénité, la culture, I'espace, la nature et le refuge (figure 7). Un sentier de 750 m relie
les huit pieces dans une promenade circulaire. Octovia ® entend étre un pdle pour les
chercheurs, les praticiens, les étudiants et les autres personnes intéressées par la nature,
la santé et la modélisation. Un travail de recherche est actuellement en train de sonder
lesquelles des huit pieces sont percues comme les plus régénératrices et pourquoi. La
moitié des répondants commencent par la forét curative et se rendent quelques jours
plus tard dans un environnement urbain, tandis que I'autre moitié fait le contraire. Leurs
données physiologiques (variabilité de la fréquence cardiaque, pouls et tension artérielle)
sont également recueillies. >
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FIGURE 7. Les huit dimensions sensorielles percues utilisées pour
concevoir les foréts curatives au Danemark et en Suéde

Dimension sensorielle percue Caractéristiques naturelles
essentielles principales

Possibilité de voir des animations ou des
expositions

Présence d’'un(de) restaurant(s) en plein air

Vues sur les environs
Pelouses bien taillées

Dévc)ers types d’animaux (oiseaux, insectes,
etc.

Populations végétales et animales
naturelles

De nombreuses plantes indigénes a étudier

Silence et calme
Pas de bicyclettes
Possibilité d’éviter le contact avec la foule

Décoration au moyen de fontaines, statues

Vaste gamme de plantes introduites,
ornementales et aromatiques

Lieu spacieux et libre

Zones non traversées par des routes et des
chemins

De nombreux arbres

Semblable a la nature
Lieu sauvage et intact
Prés poussant librement

De nombreux buissons

Animaux détenus pouvant étre nourris et
caressés par les enfants et les adultes

Bacs a sable

Source: Adapté de Stigsdotter, 2015.
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Encadré 8

Promouvoir la santé publique grace aux foréts
en Finlande

Bien que I'espérance de vie des hommes et femmes finlandais soit relativement élevée au regard

de la moyenne internationale, au niveau de la population le pays est confronté a plusieurs défis

majeurs sur le plan de la santé, qui comprennent non seulement les traditionnels facteurs de risques

cardiovasculaires (dus a la sédentarité, a I'obésité et au tabagisme) mais aussi un nombre croissant de

problémes mentaux et physiques liés a la solitude forcée et a I'anxiété.

Avec 73 pour cent de couvert forestier (FAO, 2015), la Finlande est I’'un des pays les plus

boisés du monde et le pays le plus boisé d’Europe. Les foréts fournissent traditionnellement

a la population du bois, des baies, des champignons, des herbes sauvages et des espaces

de loisirs. Le «droit de tout un chacun» (everyman’s right) permet a tous les citoyens et

citoyennes d’avoir libre accés a toutes les terres non exploitées de Finlande. Toutefois, la

plupart des bienfaits des foréts pour la santé sont recherchés aujourd’hui dans les foréts

urbaines et périurbaines, du fait de leur facilité d'acces.
Les constats de 20 ans de recherche nationale sur les bénéfices de la détente et de |'exercice dans

la nature se sont traduits en un certain nombre d'initiatives pratiques, dont les suivantes:

® Le premier «sentier forestier du bien-&tre» a été ouvert au Ikaalinen Spa dans I'ouest de la
Finlande en 2010. Des indications tout au long du chemin suggérent des exercices mentaux pour
aider les visiteurs a approfondir leur expérience de la nature, focaliser leurs sensations et devenir
plus calmes.

®  «Mus par la nature» («Moved by Nature»), un vaste projet en collaboration mené dans I'est de
la Finlande (2013-2015) (ten Brink et al., 2016), visait a intensifier I'utilisation des foréts a des fins
de loisirs ou d'exercice physique par différents groupes de population, tels que les nouveaux
immigrants, les jeunes menacés d'exclusion sociale, les chémeurs et les personnes a risque élevé de
diabéte de type 2.

® Les centres de soins de santé des municipalités de Sipoo et Porvoo, dans le sud de la Finlande,
integrent des visites réguliéres dans la nature dans le cadre des traitements du diabéte de type 2 et
de la dépression.

® Des environnements forestiers virtuels et des expériences dans la nature sont créés dans le cadre
des milieux de travail, d'éducation et de soins a l'intérieur des batiments, pour veiller a rendre la
nature disponible a ceux qui n'y ont pas facilement accés (Ojala et al., 2019).

®  Meijan polku («Notre chemin») est un vaste programme collaboratif intersectoriel du centre de la
Finlande, démarré en 2017, pour encourager les personnes a améliorer leur santé en fréquentant
les foréts, notamment les foréts urbaines, les parcs nationaux et d'autres grands espaces de loisirs
en plein air prévus a cet effet (Meijan polku, 2020). Cette approche holistique de la santé publique
se concentre sur |'augmentation de I'activité physique, le juste repos, le contact avec la nature et le
bien-étre de la communauté. Elle vise un changement de comportement graduel mais de longue
durée. Le programme s'appuie sur l'implication volontaire de professionnels des secteurs de la
santé, de I'éducation physique et de I'’éducation et de |'agence forestiére d'Etat Metsahallitus Parks
and Wildlife. Les objectifs opérationnels varient selon les différents segments de la population
(active/sédentaire, jeune/agée, en bonne santé/avec maladie chronique). Les services, ainsi que
les activités et les outils, sont disponibles gratuitement pour les individus et les groupes, et sont
adaptés en fonction de toutes les saisons et conditions météorologiques.

Roéle des foréts dans la santé des populations urbaines et des sociétés industrialisées
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«Healthy Parks Healthy People» - «parcs sains,
populations saines»

Ces derniéres années, de nombreux organismes de gestion d'aires protégées ont
déployé des efforts visant a favoriser et améliorer la santé publique au moyen des
foréts et d'autres types d'espaces naturels. L'initiative «Healthy Parks Healthy People»
- dénommée parfois en francais «parcs sains, populations saines» ou bien «santé des
parcs, santé des populations» —, lancée par Parks Victoria en Australie en 2010, est un
mouvement mondial qui exploite le potentiel des parcs et des terrains publics en tant
que ressource pour la santé, a partir du concept selon lequel tous les parcs — qu'ils
soient situés en ville ou dans la nature — peuvent contribuer de maniére considérable
a la santé physique, mentale et spirituelle des individus, au bien-étre social et a la
durabilité de la planéte. Parmi les autres pays qui ont développé des programmes
nationaux «Healthy Parks Healthy People», citons notamment le Canada, la Finlande
et les Etats-Unis d’Amérique.

Aux Etats-Unis d’Amérique, par exemple, le Service des parcs nationaux a mis sur
pied un plan stratégique quinquennal «Healthy Parks Healthy People» (2018-2023)
qui vise a susciter des améliorations durables dans les choix de vie des citoyens et
dans leur relation avec la nature et les espaces en plein air. La stratégie spécifie des
objectifs mutuellement bénéfiques pour la santé des parcs — comme I'amélioration
et I'entretien des installations, programmes et environnements - et pour la santé
des populations, notamment un engagement des communautés et des partenariats
visant a amplifier les bienfaits des parcs pour la santé, des activités pour renforcer le
bien-étre économique et la résilience des communautés locales et régionales, et le role
des employés du systeme des parcs nationaux en tant qu’ambassadeurs d’'un mode de
vie sain. Bien que le coeur des activités du programme se situe au sein du Service des
parcs nationaux, le programme travaille aussi avec les parcs d’Etat et les parcs locaux
de méme qu'avec des entreprises innovantes, des responsables de soins de santé, des
scientifiques, des fondations et des organismes porte-parole afin de promouvoir le réle
joué par les parcs dans la santé de la société.

préconisent de I'activité physique et

un régime, reconnaissant les avantages
apportés par |'exercice dans la nature
dans le cadre d'une approche holistique
pour lutter contre les maladies non
transmissibles, les problémes de santé
mentale et I'isolement social (Robinson et
Breed, 2019). Des prescriptions médicales
recommandant le contact avec la nature
sont également tentées en Ecosse. En
Allemagne, comme cela est décrit plus

haut dans I'encadré 4, I'assurance maladie

publique couvre I'utilisation des foréts a
des fins de santé.

L'«école de la forét» (forest schooling)
recourt quant a elle aux bois et aux
foréts comme moyen de développer
les compétences physiques, sociales,
cognitives et pratiques et de consolider
I'indépendance et I'estime de soi chez
les enfants et les jeunes adultes (O'Brien,
2009). Ce concept est depuis longtemps
populaire dans les pays scandinaves et est
maintenant adopté ailleurs. Les enfants



inscrits dans les écoles de la forét sont
moins susceptibles de souffrir de surpoids
ou d’obésité, de TDAH et d'infections
communes (Blackwell, 2015; Isted, 2013).
Le programme Crianca e Natureza (enfant
et nature) au Brésil développe des projets
pour créer des conditions favorables afin
que les enfants citadins puissent grandir
et se développer en contact direct avec
des environnements naturels (Instituto
Alana, 2020).

A I'échelle internationale, le
mouvement Healthy Parks Healthy
People (dénommée parfois en francais
«parcs sains, populations saines»
ou bien «santé des parcs, santé des
populations») (encadré 9) fait valoir les
avantages des parcs nationaux et autres
aires de conservation pour accroitre le
bien-étre et diminuer les maladies non
transmissibles (Maller et al., 2008). Ce
mouvement a aussi innové en matiére
de relations intersectorielles entre les
secteurs gouvernementaux de la santé
et de I'environnement. En Finlande, par
exemple, les bénéfices des foréts pour
la santé sont pris en compte dans les
politiques forestiéres nationales ainsi que
dans la gestion des foréts domaniales et
de nombreuses foréts municipales.

Les parcs publics et les aires de loisirs
étant souvent pour les citadins les seuls
espaces disponibles dans lesquels faire
de l'exercice en plein air, ils devraient
recevoir |'attention appropriée dans la
planification urbaine et les décisions
relatives a |'affectation des terres (par
exemple, Tyrvéinen et al., 2005). Derks,
Giessen et Winkel (2020) ont noté une

augmentation des activités récréatives
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La Commission des foréts du Royaume-Uni se concerte
avec des représentants de groupes de personnes
handicapées pour assurer un accés égal a tous et
permettre a chacun de bénéficier des espaces de plein air.

dans les foréts urbaines et périurbaines
suite au confinement imposé en 2020
durant la pandémie de COVID-19, de
méme qu’un afflux de visiteurs venant
pour la premiére fois. Ces changements
posent un défi aux gestionnaires des
foréts et aux responsables des politiques
forestieres, notamment en raison des
dangers pour la biodiversité forestiere
dus au nombre élevé de visiteurs, mais
ils offrent aussi une occasion unique

de mettre en lumiére I'importance des
foréts urbaines et périurbaines en tant
qu’infrastructure cruciale pour le bien-étre

des citoyens.

Promotion d’une alimentation
saine grace aux produits
forestiers

Le concept de la sylvothérapie consiste
en partie a inspirer des choix plus sains
dans un sens plus large. Pour tirer

les plus grands bénéfices des foréts
thérapeutiques, I'exercice en plein air et
la relaxation dans la nature doivent étre

complétés par une alimentation saine.
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Les hotels et les restaurants associés aux
centres de thérapie forestiere donnent
leur contribution a cet égard en servant
des repas axés sur des aliments d’'origine
locale frais et nutritifs, comme des racines,
des pousses et des [égumes. La vente de
denrées alimentaires forestiéres locales
(telles que noix ou champignons séchés)
aux visiteurs peut aussi fournir une source
de revenus aux communautés forestiéres
locales. De tels aliments sont aussi en
train de devenir populaires dans les zones
urbaines. Ainsi, plusieurs restaurants

de Séoul, République de Corée, font la
promotion d'une cuisine saine a base de
plantes sauvages provenant des foréts

de montagne, qui s'inspire des traditions
bouddhistes.

La commercialisation de nouveaux
aliments forestiers fait naitre la nécessité
d’une législation appropriée et de normes
sur la salubrité des aliments. L'acceptation
croissante des insectes dans certains pays

dans lesquels ils n"étaient pas consommés

el

Des aliments forestiers sains servis dans un restaurant
de Séoul offrant des denrées typiques d'un village de

montagne, République de Corée.

auparavant, par exemple, s’est traduite
par des initiatives se proposant de les
élever a cette fin. En conséquence, I'Union
européenne reconnait depuis janvier 2018
la légitimité des insectes entiers au titre
du reglement sur les nouveaux aliments,
ce qui facilite la commercialisation des
aliments a base d'insectes (FAO et PNUE,
2020).
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4. CONSEQUENCES SUR LA SANTE

DE L'ALTERATION DES FORETS ET
DES COMMUNAUTES FORESTIERES

TRADITIONNELLES

Comme cela a été indiqué dans les
chapitres précédents, les foréts jouent
généralement un réle fort différent
dans des contextes différents, selon qu’il
s'agisse de milieux ruraux ou urbains,

et que les conditions socioéconomiques
soient en développement ou hautement
développées. Cependant, avec la
mondialisation, 'urbanisation et le
changement d'affectation des terres
croissants, ces distinctions commencent
a s'estomper. Les limites des foréts

sont de plus en plus morcelées et les

communautés forestiéres traditionnelles

Un contact accru avec le monde au-dela
de la forét peut avoir une influence sur la
santé locale, le régime alimentaire et les
connaissances traditionnelles qui y sont
liées (Cuyabeno, Equateur).

oples) 01618So®

sont moins éloignées des zones urbaines.
Ces changements jouent également

un réle dans la santé des individus,

se traduisant tout d'abord par des
modifications de |'alimentation et

des niveaux d'activité des populations
forestiéres et par I'érosion des savoirs
traditionnels en matiére de santé, pour
aller jusqu'a toucher des problématiques
telles que la vulnérabilité face aux
maladies transmissibles et |'émergence de
nouvelles zoonoses — a savoir les maladies
passant des animaux aux hommes. Les
changements environnementaux, en
particulier I'altération des foréts, de la
structure de la faune et de la biodiversité,
sont susceptibles de modifier I'abondance
ou la dispersion d'hétes, vecteurs et/

ou agents pathogénes particuliers.
L'altération des fonctions hydrologiques
pourrait favoriser les agents pathogénes
d’origine hydrique (Wilcox et Ellis, 2006).
Le changement climatique, notamment
la modification des températures, des
précipitations et de la saisonnalité,
affecte aussi la survie et I'éventail des
hotes, vecteurs et pathogenes, et, en fait,

de la biodiversité forestiere en général.
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PROBLEMES DE SANTE LIES
AU CHANGEMENT DE MODE
DE VIE DES POPULATIONS
FORESTIERES
De nombreuses communautés locales et
autochtones fondent leur subsistance, leur
culture et leur identité sur les écosystémes
forestiers depuis des générations. Elles
ont souvent eu traditionnellement un
mode de vie nomade ou semi-nomade,
tributaire d’une utilisation non intensive
de vastes superficies de forét.

Alors que ces groupes s'installent
dans des villages permanents, leur
style de vie de plus en plus sédentaire
compromet leur santé et leur bien-
étre (Dounias et Froment, 2006). La
dépression, I'exclusion sociale et les
changements environnementaux rapides
et souvent inattendus, de méme qu’un
contact accru avec les tendances plus
larges de la société, peuvent contribuer
a I'adoption de comportements malsains,
tels que la consommation de tabac et
I"abus d’alcool. Les mauvaises conditions
d’hygiene se traduisent par un contact
plus fréquent avec les déchets humains et
animaux, encourageant ainsi la pollution
fécale et la charge parasitaire. Les taux
de vers intestinaux — qui provoquent
de I'anémie et pourraient retarder la
croissance des enfants — augmentent
généralement avec la vie sédentaire.
La pollution fécale est aussi une source
d’infections bactériennes et virales de
I'intestin, lesquelles sont des causes
majeures de la malnutrition, des
diarrhées infectieuses et de la mortalité

infantile.

L'industrialisation et I'urbanisation,
qui suivent généralement la croissance
économique dans les foréts tropicales,
entrainent dans leur sillage des
changements dans I’alimentation et
|’état nutritionnel des populations.

Le passage a un mode de vie

sédentaire affecte la disponibilité et la
répartition de la nourriture ainsi que

la diversité alimentaire, et influe tout
particulierement sur I'état nutritionnel
et la santé des enfants. Il a été constaté
par exemple que certains groupes
nomades sédentarisés du Cameroun

et de I'Indonésie tendaient a une
consommation excessive d'aliments

tres énergétiques, riches en lipides

et en sucres libres mais pauvres

en glucides complexes (Dounias et
Froment, 2006). Des conclusions
d’'études épidémiologiques ont confirmé
I’existence d’un lien entre une telle
alimentation et les risques de maladies
dégénératives chroniques en milieu de
vie et plus tard dans la vie d'adulte, en
particulier les maladies cardiovasculaires
et certains types de cancer. D'autres
troubles nutritionnels, comme I'anémie,
I'obésité, I'hypertension, les niveaux
élevés de cholestérol et le diabéte sont
aussi en train d’apparaitre chez ces
anciens chasseurs-cueilleurs, du fait de
la diminution de la diversité de leurs
apports alimentaires et de leur activité
physique. Leur bonne forme physique
légendaire est compromise et est tombée
en dessous de celle de leurs voisins

agriculteurs.
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Transition alimentaire
Les communautés forestieres isolées
peuvent avoir des alimentations saines
axées sur la biodiversité locale (en dépit
de certaines périodes avec une moindre
disponibilité de denrées alimentaires),
mais au fur et a mesure que leur contact
avec le monde extérieur s'accroit la qualité
de leur alimentation peut s'effondrer
rapidement, pour tendre vers une absence
de diversité alimentaire et vers des
aliments a forte densité énergétique et a
faible valeur nutritionnelle - la transition
nutritionnelle décrite au chapitre 3 -,
soulevant des problémes de santé liés aux
régimes riches en gras trans et pauvres en
nutriments, notamment |'obésité et les
maladies non transmissibles. La limitation
de I'accés aux terres et le déboisement
ont tous deux joué un réle considérable
dans le déclin des systémes de production
alimentaire traditionnels, réduisant ainsi
la diversité des apports alimentaires et
augmentant la dépendance a I’'égard des
produits alimentaires achetés (souvent
moins nourrissants) (Galway, Acharya et
Jones, 2018). En outre, la globalisation
de la culture et du commerce favorise
une occidentalisation des systemes et
régimes alimentaires dans les pays en
développement. La ou des taux élevés
de maladies infectieuses persistent et ou
coexistent la dénutrition et la surnutrition,
les maladies transmissibles et non
transmissibles créent un double fléau
(Johns et Maund, 2006).

La demande de viande rouge,
historiquement populaire dans les pays

occidentaux, est en train d’augmenter

dans les économies en développement,
en partie en raison de la maniere dont
son statut est percu (McFarlane et al.,
2019). La consommation excessive de
beeuf a non seulement des conséquences
profondément négatives sur la santé
(Kmietowicz, 2017), mais elle est
également problématique en termes

de développement durable (Potter,
2017). La production de boeuf est un
facteur majeur du déboisement, de
I'empiétement des espéces ligneuses

sur les savanes et de la désertification
(Armenteras et al., 2017). L'accroissement
du cheptel bovin contribue a augmenter
les quantités de méthane et d’oxyde
nitreux, favorisant le changement
climatique. La prise de conscience de ces
préjudices n'a cependant pas entrainé
une réduction de la production ou

de la consommation de viande par
habitant dans les pays (développés)

traditionnellement producteurs.
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L'augmentation de I’habitat dans les zones
forestiéres ou I'altération de la structure
et de la biodiversité, peuvent influer sur

la transmission de maladies infectieuses
(forét naturelle, République démocratique
du Congo).
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Les changements des systemes
alimentaires des pays en développement
nuisent a la fois a la santé humaine
et a la santé des écosystemes (Johns
et Maund, 2006). La perte d'accés a
d'importantes ressources naturelles a cause
de la dégradation environnementale, des
changements économiques (y compris les
changements d’utilisation des terres), de
I'érosion culturelle ou de la pauvreté peut
se traduire pour les populations rurales par
I'insécurité alimentaire, la malnutrition et
la maladie.

L'urbanisation se met en place
considérablement plus vite dans les
régions en développement que dans les
régions développées; en 2018, 3,2 milliards
d'individus vivaient dans des villes dans
les régions en développement, contre
1 milliard dans les régions développées.
Conjuguée a la croissance démographique
générale, I'urbanisation pourrait ajouter
quelque 2,5 milliards de personnes dans
les zones urbaines d'ici a 2050, pres de
90 pour cent de cette augmentation
devant avoir lieu en Asie et en Afrique
(Nations Unies, 2019). Cette urbanisation
rapide, couplée a la commercialisation
des denrées alimentaires et d'autres
produits de subsistance, a entrainé des
modifications considérables des modéles
de consommation et d'utilisation
des ressources, en particulier une
augmentation spectaculaire du nombre
d'individus qui dépendent d'aliments
achetés et produits par d’autres en dehors
des villes. Lorsque les populations rurales
se déplacent vers les villes, elles peuvent ne

plus avoir accés aux produits nutritifs de la

biodiversité locale parce que ceux-ci ne sont
pas disponibles ou qu'ils sont inabordables.
Avec la croissance démographique, les
alimentations humaines deviennent de
plus en plus tributaires des systemes de
production intensifs de céréales, sucre,
oléagineux, autres cultures de base et
aliments d’origine animale. Trois cultures
—leriz, le blé et le mais - sont a elles
seules les productions les plus cultivées
au monde et, considérées ensemble,
constituent I'élément singulier le plus
important de I'alimentation humaine,
représentant quelque 42,5 pour cent
de I'apport calorique mondial et une
récolte annuelle d’environ 2,5 milliards
de tonnes (FAO, 2016). Ces denrées de
base sont des produits importants dans le
commerce mondial et forment ensemble
le noyau de I'alimentation des citadins en
Afrique, en Amérique latine et en Asie.
L'approvisionnement alimentaire des
populations urbaines de nombreux pays en
développement dépend de plus en plus des
importations, tandis que les producteurs
locaux, en particulier les petits agriculteurs,
ont du mal a soutenir la concurrence (Johns
et Maund, 2006).

Si la disponibilité d'aliments
abordables, riches en énergie mais
pauvres en nutriments, contribue a la
sécurité alimentaire et a réduit le nombre
de personnes souffrant de la faim, les
choix alimentaires des populations
pauvres sont toutefois limités. Le
manque d'infrastructure et d’appui
a la petite production peut faire en
sorte que les produits forestiers locaux
restent indisponibles ou trop coUteux
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sur les marchés locaux. Alors que les
supermarchés obtiennent une plus
large part de marché dans les pays en
développement, les producteurs locaux
ont moins de possibilités de vendre
leurs produits diversifiés, en particulier
les aliments sauvages issus des foréts,

a I'exception éventuelle de ceux qui
peuvent commercialiser leurs produits
dans des créneaux spécialisés (Johns et
Maund, 2006).

EROSION DES SAVOIRS
TRADITIONNELS
L'industrialisation rapide, les principales
tendances socioéconomiques et culturelles
touchant les sociétés autochtones
contemporaines, et le déclin de la diversité
biologique, linguistique et culturelle du
monde, couplés a la dégradation des
écosystemes et au déboisement, sont en
train de conduire a une disparition des
savoirs traditionnels concernant les plantes
forestiéres comestibles et médicinales et
les bénéfices qui leur sont associés (FAO
et PNUE, 2020; Reyes-Garcia et al., 2013).
Ces changements ont des conséquences
négatives sur la sécurité alimentaire, la
nutrition et la prévention des maladies.
Préserver et maintenir les connaissances
traditionnelles liées a la biodiversité
forestiére, et protéger les droits des
populations rurales de partager les
avantages dérivant de |'utilisation de
leur savoir et de leurs ressources, ainsi
que cela est reconnu dans le Protocole
de Nagoya (CDB, 2011), est extrémement
important pour la santé et le bien-étre

des communautés locales tout comme

de la communauté mondiale (FAO et
PNUE, 2020).

MALADIES TRANSMISSIBLES
Alors que les sociétés nomades s’installent
et que les zones habitées a proximité des
foréts deviennent plus importantes et
plus densément concentrées, I'exposition
aux maladies transmissibles (telles que
variole, rougeole, oreillons, choléra,
rubéole, diphtérie et grippe) augmente.
Dans un groupe de personnes petit et
isolé, ces agents pathogénes ne peuvent
pas durer longtemps: ils se diffusent a
travers le groupe et chaque personne est
infectée; ou les sujets périssent ou bien
ils développent une immunité durable,
et le pathogéne s’éteint une fois qu'il n'y
a plus personne a infecter. Mais la ou les
individus se rassemblent pour former une
vaste population concentrée, les maladies
infectieuses ont une masse critique
d’habitants suffisante pour permettre leur
propagation (Dounias et Froment, 2006).
La faible densité démographique et
le mode de vie nomade protégeaient
efficacement contre les maladies a
transmission vectorielle telles que le
paludisme, les hétes humains potentiels
étant dilués dans I'environnement et donc
moins visibles aux vecteurs. Les altérations
du paysage et les développements qui
accompagnent la sédentarisation des
sociétés nomades, comme la construction
de routes, I'extraction de bois,
I'exploitation miniére et les plantations
agro-industrielles, entrainent des flambées
de malaria. Les travailleurs temporaires

intervenant dans des zones ou le paludisme
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est élevé ou endémique (par exemple,
les chantiers forestiers et les villages
agro-industriels) rapportent parfois dans
leurs villages des formes aigués de parasites
pathogeénes, ce qui peut déclencher une
épidémie. En 2002, cela s'est produit dans
deux villages forestiers reculés dans le
Kalimantan oriental, Indonésie, lorsque
des travailleurs revenant de Malaisie ont
ramené une forme sévere de malaria qui a
tué 28 enfants (la moitié de la population
agée de moins de cing ans) en a peine
quelques mois (Dounias et Froment, 2006).
En 2017, on estimait que le paludisme
affectait 219 millions d'individus, avec
prés d'un demi-million de décés, dont 90
pour cent en Afrique subsaharienne (OMS,
2018c). La gestion des foréts peut avoir
un impact local sur le risque de paludisme
et de quelques autres maladies issues des
foréts ou liées a celles-ci (McFarlane et
al., 2019). Ainsi, les orniéres, les parcelles
défrichées et les routes résultant du
déboisement permettent a I'eau des mares
d'étre a une température optimale pour le
développement des moustiques (Guerra,
Snow et Hay, 2006). Le rapport entre la
transmission de la malaria, le couvert
forestier et le déboisement est complexe
et semble varier en fonction des régions.
La déforestation semble accroitre le risque
de paludisme en Afrique et dans les
Amériques et le réduire en Asie du Sud-Est.
Les résultats d'analyses concernant
les effets de la perte de biodiversité
forestiere sur la transmission des
maladies infectieuses sont quelque peu
contradictoires (Aerts, Honnay et Van
Nieuwenhuyse, 2018; Tyrvainen, Bauer et

O’Brien, 2019). Des zones naturellement
riches en biodiversité peuvent avoir vu
s'accroitre I'abondance de vecteurs et
servir de réservoir pour de nouveaux
agents pathogénes. Cependant, de plus
en plus de preuves suggérent que la perte
de biodiversité augmente fréquemment

la transmission des maladies. Une
explication possible de cela est que dans
les communautés riches en biodiversité,

un agent pathogéne a plus de chances de
rencontrer des hétes qui ne lui conviennent
pas; ainsi, la perte de biodiversité pourrait
accroitre les possibilités de rencontre entre
pathogenes et hotes appropriés (Keesing
et al., 2010). Garder les écosystemes
intacts et préserver leur biodiversité
endémique devrait généralement réduire
la prévalence des maladies infectieuses.
Une étude menée sur 700 municipalités
de I’Amazonie brésilienne a montré que
I'incidence du paludisme, des infections
respiratoires aigués et de la diarrhée

était significativement et négativement
corrélée avec la zone sous stricte protection

environnementale (Bauch et al., 2015).

ZOONOSES EMERGENTES

Les changements a I'échelle planétaire,
notamment le changement d'utilisation
des terres, I'empietement humain sur les
foréts et les autres paysages sauvages, le
déboisement et la perte d'habitat, et la
mondialisation du commerce d'espéces
sauvages couplée a une réglementation
inadaptée, ont accru la possibilité pour les
agents pathogénes de passer des animaux

sauvages et domestiques vers les hommes.
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Morcellement de I’habitat et contact accru

b

entre les hommes et les animaux sauvages

Les activités humaines
ont converti prés de 50
pour cent de la superficie
terrestre mondiale,
transformant les habitats
naturels en terrains
agricoles (cultures et
paturages pour les
animaux domestiques),
certains des taux les plus
élevés de conversion a
I"agriculture ayant eu lieu
dans les foréts tropicales
au cours des dernieres
décennies. L'expansion
agricole représente pres
de 75 pour cent de la
perte récente de superficie
forestiere en Afrique, dont
plus de la moitié pour des
questions de subsistance.
Le morcellement
de I'habitat, ou un
changement dans
la configuration de
I'habitat restant, se
traduit par la présence
de petites parcelles de
forét (le «<noyau» ou
«forét intérieure») qui
sont encastrées au sein
de terres agricoles, de
paturages ou de zones
habitées. Dans les paysages
africains marqués par des
populations d’animaux
sauvages diversifiées,
c'est aux lisieres de ces
parcelles — les limites
entre deux types d'habitat
— que se produisent les
rencontres physiques entre
les primates non humains

et les hommes, et que
s'accroit le risque d'effets
néfastes, de transmission
d’infections et de perte
de la biodiversité locale.
Structurellement, dans
les paysages morcelés le
rapport entre la longueur
des lisieres et I'unité de
surface du noyau de la
forét intérieure est plus
élevé (connu sous le nom
de «densité de lisiere»).

La perte du noyau de
la forét et le morcellement
de I'habitat sont des
processus dynamiques
qui influent sur la taille
des populations des
espéces, leur densité
et la probabilité de
contacts entre especes a
différents points durant
une transition paysagere.
La longueur des lisieres et
|"utilisation des habitats
de la faune sauvage par
I'hnomme ont été corrélées
de maniere positive avec
les taux de contact entre
especes et |'augmentation
de I'échange de
pathogeénes.

Une étude récente qui
combine les données d'une
enquéte comportementale
menée aupres de petits
agriculteurs vivant pres de
fragments de forét autour
du parc national de Kibale
dans I'ouest de I'Ouganda
et des images satellitaires
a haute résolution fournit

une preuve empirique
que le morcellement

du paysage forestier et
I'augmentation de la
densité de lisiere autour
des habitations, conjugués
a certaines activités des
petits producteurs dans
les parcelles forestiéres

— comme la récolte

de petits arbres pour

la construction, et la
cueillette et la chasse

a des fins alimentaires
dans les habitats

boisés —, accroissent
significativement la
probabilité d'un contact
direct des hommes avec
des primates non humains,
rendant ainsi plus
probable la transmission
de zoonoses. L'étude
souligne I'importance

de collecter des données
spatiales explicites sur
I'utilisation des terres

et les comportements
des populations afin
d'améliorer les prévisions
sur |'éventualité
d'interactions physiques
entre étre humains et
animaux sauvages et
I'évaluation du risque
d'apparition de zoonoses
dans des paysages en
mutation rapide tout
autour du globe.

Source: Bloomfield,
MclIntosh et Lambin, 2020
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FIGURE 8. Facteurs favorisant I'apparition de zoonoses
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Source: Adapté de PNUE, 2020

Quelque 60 pour cent de toutes les
maladies infectieuses touchant I'homme
et 75 pour cent de toutes les nouvelles
maladies infectieuses sont des zoonoses,
a savoir ont une origine animale (PNUE,
2016). La COVID-19 est un exemple actuel.
Dans de nombreux cas |I'émergence des
zoonoses peut étre liée au contact accru
des hommes avec la faune sauvage,
suite aux modifications des foréts et a
I'expansion des populations humaines a
I'intérieur des zones forestieres (Wilcox
et Ellis, 2006) (voir I'encadré 10 et la

figure 8). Le VIH et la maladie a virus
Ebola sont tous deux des zoonoses ayant
une claire origine forestiére. Une récente
étude par télédétection menée en Afrique
centrale et Afrique de I'Ouest a montré
une association significative entre les
flambées d’Ebola et les récentes pertes de
couvert forestier (dans les deux années
précédentes), suggérant que prévenir

la perte de foréts pourrait réduire la
probabilité de futures épidémies (Olivero
etal., 2017). Les industries extractives, le
déboisement, la dégradation des habitats



et 'empiétement croissant des populations
sur les terres forestiéres augmentent les
risques de nouveaux pathogenes forestiers
pouvant nuire aux personnes. Les virus

liés aux chauves-souris, par exemple, sont
apparus suite a ce que ces derniéres ont
perdu leur habitat a cause du déboisement
et de I'expansion agricole (PNUE, 2016).

L'émergence de nouvelles zoonoses
se fait plus sévére avec les peuplements
(Dounias et Froment, 2006). Le risque de
contracter une zoonose est élevé dans
les foréts habitées par les hommes ou
domestiquées en raison de la prolifération
de vecteurs de maladies transmises par les
rongeurs, les rongeurs étant attirés par les
déchets domestiques et les stockages de
nourriture. Le contact fréquent avec un
éventail plus vaste d’animaux domestiques
offre aussi davantage de possibilités de
transfert d'un pathogéne entre espéces.

Il est probable que de nouvelles
zoonoses issues de la faune sauvage soient
historiquement apparues de nombreuses
fois mais ne soient pas parvenues a
s'étendre au-dela du foyer de la flambée
du fait que les victimes infectées, vivant
dans de petits hameaux disséminés soit
mouraient, soit se rétablissaient avant
d’entrer en contact avec de plus vastes
populations humaines (Dounias et
Froment, 2006). A I'époque moderne, la
montée exponentielle du commerce et
des déplacements, en termes de volume et
de rapidité, a transformé |'épidémiologie
des maladies infectieuses émergentes,
leur conférant une importance non plus
locale mais mondiale — comme I'épidémie
actuelle de COVID-19 l'illustre de facon

spectaculaire.

Conséquences sur la santé de I'altération des foréts et des communautés forestiéres traditionnelle

Les anciens chasseurs-cueilleurs
qui vivent désormais dans des villages
permanents mais qui continuent a
dépendre du gibier, pour leur propre
alimentation ou pour la vente, sont plus
susceptibles de contribuer a la diffusion
des zoonoses. lIs ont des niveaux plus
élevés d'immunoglobulines dans le sang
que les agriculteurs, ce qui indique une
propension plus élevée aux infections.
Les infections entrainent souvent la
malnutrition, qui entraine a son tour une
faible résistance et par la une nouvelle
infection, suivant un cercle vicieux
(Dounias et Froment, 2006).

EFFETS DU CHANGEMENT
CLIMATIQUE SUR LES
INTERACTIONS ENTRE

LES FORETS ET LA SANTE

Le changement climatique d’origine
anthropique est un facteur

majeur favorisant I'apparition de
maladies. Il influe sur les conditions
environnementales qui peuvent affecter la
survie, la reproduction, I'abondance et la
distribution des pathogenes, des vecteurs
et des hotes, de méme que les moyens de
transmission des maladies et la fréquence
des flambées. De plus en plus de preuves
suggeérent que les foyers de maladie ou
les épidémies pourraient devenir plus
fréquents a mesure que le climat continue
a changer (PNUE, 2016).

Des problemes de santé humaine se
posent également alors que des especes
forestiéres irritantes ou allergenes
migrent vers de nouveaux habitats ou

de nouvelles régions. En Europe, par
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exemple, la portée de la processionnaire
du chéne, Thaumetopoea processionea,
s'étend vers le nord (FAO, 2008). Les
chenilles de cette espece sont couvertes
de soies contenant une toxine urticante
pour la peau et peuvent causer
des problémes respiratoires en cas
d’'inhalation, aussi la modification de leur
étendue est-elle en train de provoquer de
nouveaux problémes de santé publique
(Tomalak et al., 2011). En Europe et en
Amérique du Nord, la berce du Caucase
(Heracleum mantegazzianum), dont la
seve phototoxique provoque des cloques
et des blessures chez I’'hnomme, pourrait
aussi étre en train de se répandre a cause
du changement climatique, tandis que
I'ambroisie (Ambrosia artemisiifolia),
une cause commune d‘allergies dans
ces régions, connait des périodes de
végétation plus longues (Lake et al.,
2017; Climate Central, 2019).

La fréquence accrue des feux de
forét observée avec les changements
climatiques planétaires a aussi un impact
sur la santé humaine, au-dela de la
menace portée aux vies et aux propriétés,

dans la mesure ou ces incendies sont

une source majeure de polluants
atmosphériques. Plus généralement,
en affectant la survie et I'étendue des
foréts et de la biodiversité forestiére,
le changement climatique peut influer
sur les contributions des ressources
forestiéres aux moyens d'existence des
populations, a la sécurité alimentaire
et a la nutrition, et indirectement sur
n‘importe laquelle de leurs contributions
a la santé humaine.

Cependant, les foréts peuvent aussi
aider a atténuer certains des effets du
changement climatique liés a la santé, en
atténuant la chaleur et en tempérant les
débits d’eau et les inondations dérivant
de tempétes de plus en plus intenses — ce
qui est d'une importance particuliére
dans les pays en développement,
qui souffrent des plus gros impacts
du changement climatique et de la
dégradation de I'environnement. L'ombre
fournie par les foréts et les arbres
urbains peut réduire I'effet d'ilot de
chaleur urbain de 4 a 5° C dans certaines
circonstances (Tyrvdinen et al., 2005;
Livesley, Mcpherson et Calfapietra, 2016).









5. Politiques et bonnes pratiques
a l'interface entre les foréts,
la santé et la nutrition

«UNE SEULE SANTE»

Eu égard a l'interdépendance inextricable
entre la santé humaine, la santé animale
et la santé environnementale, la meilleure
maniére de favoriser la santé et le
bien-étre est de prévenir et atténuer les
risques a l'interface entre les hommes, les
animaux et leurs divers environnements,
au travers d'une démarche intégrée
répondant a |'approche «Une seule
santé» (figure 9). Cette approche consiste
a rassembler les professionnels et
décideurs de domaines tels que les foréts,
les ressources naturelles, I'agriculture,
I"élevage, la santé publique et la nutrition,
afin de garantir un équilibre entre tous
les secteurs et disciplines majeurs. En
incorporant la démarche «Une seule
santé» dans les politiques, la Iégislation

et la planification budgétaire nationales,
les pays peuvent exiger une collaboration
intersectorielle et demander, par exemple,
aux ministeres de la santé de tenir en
compte des problématiques liées aux
ressources forestiéres, et inversement

aux ministéres des foréts de prendre

en considération les questions relatives

a la santé et a la nutrition dans leur

programmation.

L'objectif visant a obtenir des résultats
optimaux pour les communautés devrait
étre pris en compte dans la gestion et la
planification des foréts, non seulement
pour les zones rurales mais aussi pour les
zones périurbaines et urbaines, dans les
pays développés comme dans les pays
en développement. Ces réflexions se
révelent particuliérement vitales dans le
contexte de la dégradation continue des
ressources et de I'augmentation attendue
de la sévérité des menaces pesant sur
les foréts telles que incendies, orages et
maladies a transmission vectorielle, qui
ont des répercussions considérables sur
la santé publique. La planification de
I'utilisation des terres en vue de I'expansion
urbaine ou agricole devrait tenir compte
de l'importance des zones tampons
susceptibles d'atténuer les effets potentiels
des contacts accrus entre la faune sauvage,
les animaux d’élevage et les étres humains.
Par ailleurs, la prévention de diverses
formes de malnutrition et de pathologie,
notamment les maladies non transmissibles
liées a I'alimentation, doit faire partie
intégrante du renforcement de la
résilience, en particulier parmi les segments

les plus vulnérables de la population.
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L'élaboration de programmes et
interventions réussis dépend non seulement
de la coopération intersectorielle mais
aussi de I'encouragement a la participation
publique et a I'inclusivité. A cette fin,
les problémes de droit foncier forestier
doivent étre affrontés, afin d’offrir les
incitations requises pour que les ressources
forestieres soient gérées durablement.
L'interaction avec I'ensemble des parties
prenantes et les communautés locales
est essentielle. Des campagnes de
communication et de sensibilisation du
public sont nécessaires pour encourager
une gestion polyvalente des foréts et
informer les populations locales sur les
moyens de préserver les foréts et de
bénéficier des services qu'elles offrent en
termes de bien-étre. La promotion des
pratiques favorisant une bonne santé est
importante, tant pour les populations
rurales et plus pauvres, qui pourraient avoir
des difficultés a accéder aux informations,
que pour les populations urbaines, qui
pourraient avoir adopté de mauvaises
pratiques, comme une alimentation
malsaine et des conditions de travail
stressantes.

HARMONISER LES MESURES DE
CONSERVATION AVEC LES MOYENS
DE SUBSISTANCE ET LA SANTE
Comme cela a été montré dans les
chapitres précédents, I'intégrité des
écosystemes sous-tend la santé et le
développement humain. Les possibilités
de soutenir a la fois la santé des
écosystémes et la santé humaine sont

trés variées et doivent se fonder sur les

principes de la durabilité, de facon a ce
que les populations puissent bénéficier
des produits et services procurés par les
foréts sans épuiser les ressources sous-
jacentes. Il est essentiel de s'attaquer
aux causes profondes de la destruction
de I'environnement, et d’harmoniser
les efforts de conservation avec les
initiatives visant a améliorer les moyens
d’existence et générer des revenus pour
les communautés forestiéres. Promouvoir
la vente de produits forestiers récoltés
durablement, notamment des produits
comestibles et médicinaux, peut
accroitre les revenus des populations
les plus pauvres, et ainsi leur santé, leur
sécurité alimentaire et leur nutrition.
Les entreprises d’'écotourisme peuvent
également contribuer a diversifier les
moyens de subsistance ruraux et a créer
des emplois.

Dans les pays en développement en
particulier, les gardiens de sites sacrés sont
des alliés naturels de la conservation de la
nature et pourraient faciliter I'acceptation
par les populations locales de mesures
de conservation nécessaires. En Ethiopie,
par exemple, les foréts-églises (des petites
bandes de forét primaire conservées
autour de chaque église) sont le centre
communautaire de chaque district rural,
et le prétre qui y réside est un leader
respecté de la communauté. Les foréts-
églises sont restées protégées au fil des
générations, tandis qu’une grande part du
paysage environnant a été défrichée pour
I'agriculture (Lowman et Sinu, 2017).

Les foréts sacrées sont toutefois

de tres petites parcelles boisées et ne



peuvent pas étre vues a elles seules
comme une solution. Pour inverser
les tendances au déboisement et a la
dégradation des foréts, il est important
que les communautés forestiéres aient la
possibilité, pour gérer les foréts, d'exercer
les mémes droits que ceux qu'ils exercent
sur les foréts sacrées, au moyen de régimes
fonciers solides et transparents.

Dans les pays développés, les
zones protégées offrent des occasions

Politiques et bonnes pratiques a lI'interface entre les foréts, la santé et la nutrition

exceptionnelles de permettre aux citadins
de faire I'expérience des bienfaits pour

la santé et des valeurs spirituelles de

la nature. Un exemple de démarche
collaborative consiste dans le Groupe de
spécialistes sur les valeurs culturelles et
spirituelles des aires protégées créé par la
Commission mondiale des aires protégées
(CMAP) de I'Union internationale pour

la conservation de la nature (UICN). Le
groupe de spécialistes explore I'interface

FIGURE 9. Approche «Une seule santé»
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entre les hommes et la nature, promeut
une gestion intégrée de I'héritage naturel
et culturel et s'emploie a harmoniser les
aspirations culturelles et spirituelles avec
la conservation de la nature. Son initiative
Delos vise a préserver aussi bien la sacralité
que la biodiversité des sites sacrés dans les
pays développés (UICN — CMAP, 2019).
Pour améliorer les cadres de vie des
populations citadines, les initiatives de
reboisement et de verdissement menées
dans les zones urbaines et périurbaines, de
méme que les efforts visant a entretenir les
foréts existantes, méritent une attention
accrue dans les pays développés comme
dans les pays en développement.

GESTION DURABLE

DE LA FAUNE SAUVAGE

Une approche équilibrée de la gestion de
la faune est particulierement importante,
a la lueur du réle joué par la chasse et le
commerce d’animaux sauvages dans la
nutrition et la médecine traditionnelle,
d'une part, et dans la transmission de
zoonoses, d'autre part. Alors que le
rythme de I'urbanisation s'accélere, la
demande de gibier et de produits issus
de la faune sauvage de la part des villes
en pleine expansion a entrainé une
intensification de la chasse, se traduisant
parfois par des prélevements non durables
d’animaux. Le probleme est compliqué par
la perte et le morcellement des habitats
naturels (Fa, Currie et Meeuwig, 2003).
Des pratiques de gestion durables tout au
long de la chaine des produits a base de
gibier sont essentielles pour prévenir le

déclin de populations d’especes sauvages,

qui pourrait avoir des conséquences
considérables sur le bien-étre des
communautés rurales, ou la viande
de chasse est cruciale pour les moyens
d’existence locaux (Golden et al., 2011).
Les stratégies de gestion doivent étre
flexibles, intégrées et en harmonie avec
différents intéréts, besoins et priorités. Les
stratégies devraient consister notamment
a: encourager un mode de chasse viable
permettant de répondre a la demande
rurale d’'une maniére durable; limiter la
demande urbaine de gibier (fournir des
alternatives); promouvoir une gestion
participative axée sur les faits, avec le
plein engagement et le consentement des
communautés; et créer un environnement
favorable effectif au travers d'une révision
participative des lois nationales sur la
chasse, afin de s'assurer qu’elles prennent
en compte la sécurité alimentaire, les
problémes de conservation et de santé, le
transfert de la jouissance des terres aux
peuples autochtones et aux communautés
locales et I'établissement de cadres de
suivi (Coad et al., 2019).

En réponse a la pandémie de
COVID-19, la Chine a interdit la chasse
et la consommation de tous les types de
gibier. Cependant, une interdiction aussi
radicale pourrait engendrer des risques
de sécurité alimentaire et nutritionnelle
pour des millions d’habitants des foréts.
Une approche plus mesurée pour prévenir
la transmission de zoonoses consisterait
a interdire la consommation de gibier
dans les endroits ou il existe des sources
alternatives de protéines, interdire les

marchés traditionnels dans les villes



et mettre un terme au trafic d’animaux
sauvages, tout en continuant a autoriser

la chasse dans les zones ne disposant pas
de sources alternatives de protéines, a
condition qu’elle soit pratiquée de maniére
durable (CIFOR, 2020). Il est également
crucial d'insister sur les pratiques siires et

hygiéniques dans I'utilisation du gibier.

VALORISATION DES CONNAISSANCES
TRADITIONNELLES
Les connaissances traditionnelles relatives
a l'utilisation des ressources forestieres
naturelles pour améliorer la sécurité
alimentaire et la nutrition et a des
fins médicales sont conservées par les
communautés et les cultures au fil des
générations, et elles ont une profonde
signification culturelle et économique. Il ne
s'agit pas d'un bagage simplement statique
mais plutot dynamique, habituellement
transmis de maniere orale (FAO, 2018b). Les
femmes jouent un réle déterminant dans la
préservation du savoir traditionnel. Afin de
valoriser leur contribution, il est essentiel
de combattre les préjugés et les stéréotypes
sexuels a tous les niveaux (encadré 11).
Face a la perte des connaissances
traditionnelles concernant les plantes
médicinales et les bénéfices qui y sont
associés (Reyes-Garcia et al., 2013), il
est impératif de mieux comprendre les
interactions holistiques entre la nature
et la santé humaine. Il faut protéger la
biodiversité non seulement «pour le bien
de la biodiversité» mais aussi pour renforcer
les systemes naturels qui bénéficient au plus
grand nombre de personnes, en particulier

les populations pauvres (Heywood, 2017). A
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AoEDEUS WEISNY/OV-0

Les populations forestiéres doivent avoir le droit
de partager les bénéfices de I'utilisation de leurs
connaissances traditionnelles concernant la biodiversité
forestiére (plantes médicinales traditionnellement
collectées dans les foréts d’Ouzbékistan).

cette fin, il est important de faire prendre
conscience a quel point la conservation et
|'utilisation durable des plantes forestiéres
contribuent a la santé, a la sécurité
alimentaire et a la biodiversité.

Comme tous les produits
pharmaceutiques, les remédes végétaux
peuvent avoir des effets secondaires
indésirables (OMS, 2004). Bien gu'ils soient
naturels, les extraits botaniques sont utilisés
par la médecine précisément parce qu'ils
contiennent des substances chimiques
actives sur le plan pharmacologique
(Kayne, 2010). La sécurité continue a étre
une question majeure dans |'utilisation
des plantes médicinales, et les organismes
de réglementation compétents ont pour
impératif de protéger la santé publique
en veillant a ce que tous les remédes a
base de plantes soient strs et de bonne
qualité (Ekor, 2014). Eu égard au statut
généralement non réglementé de la
médecine traditionnelle et complémentaire

et au manque de connaissances concernant
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les effets indésirables potentiels des
remedes populaires, il est nécessaire
d'appuyer de nouvelles études scientifiques
et de développer des pistes en vue de la
normalisation et de I'intégration de la
médecine traditionnelle dans la médecine
moderne. Un nombre croissant de pays
reconnaissent déja le role de la médecine
traditionnelle et complémentaire dans

médecine traditionnelle et complémentaire
dans leurs politiques, législations,
réglementations et programmes formels
(OMS, 2019). Cependant, un certain
nombre d’obstacles les empéchent de
prendre des mesures plus concrétes pour
son intégration dans les systemes de

santé nationaux, en particulier le manque

de données de recherche et d'appui

financier a la recherche sur la médecine

leurs systéemes de santé nationaux. En
2018, 88 pour cent des Etats Membres

de I'OMS ont reconnu |'utilisation de la

traditionnelle et complémentaire; I'absence

de mécanismes pour le suivi de la sécurité

¥ * ‘
Revaloriser les denrées alimentaires traditionnelles

Encadré 11

Un nouveau livre de cuisine élaboré par la FAO en Amérique latine et dans les Caraibes
met a I'honneur le savoir féminin et valorise les aliments forestiers traditionnels bons pour
la santé. Salud, saberes y sabores (Santé, savoirs et saveurs) (FAO, 2018¢c) est un ensemble
de recettes axées sur des plantes comestibles autochtones issues de 20 pays de la région.
Des femmes locales présentent des recettes et leur histoire, décrivant des plats a base
d’ingrédients tels que les champignons sauvages du Mexique, le pourpier (Portulaca
oleracea) du Guatemala et le fruit de Hymenaea courbaril (courbaril d’Afrique de I'Ouest)
du Brésil. Chaque récit contient des informations sur les propriétés nutritionnelles, et
parfois médicinales, de I'ingrédient mis en évidence.

Partager les recettes des femmes est un moyen novateur de perpétuer leurs précieuses
connaissances sur |'utilisation traditionnelle des plantes médicinales et comestibles dans le
contexte des changements planétaires. Salud, saberes y sabores donne une signification
réelle au terme «bien manger», tout en encourageant la consommation des cultures
familiales locales et des aliments récoltés en forét, et en reconnaissant le réle important
joué par les femmes rurales et autochtones dans la lutte contre la faim et les problemes
nutritionnels tels que la malnutrition infantile, le surpoids, I'obésité et les carences en
micronutriments.
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de celle-ci; le manque de mécanismes
adéquats pour controler et réguler les produits
d’origine végétale; le manque d’une expertise
qualifiée au sein des autorités sanitaires
nationales et des organismes de controle;

et I'absence de canaux adéquats pour le
partage d’informations sur la médecine
traditionnelle et complémentaire entre les

autorités sanitaires nationales.
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6. VOIES A SUIVRE

Les foréts sont essentielles pour atteindre interactions entre les foréts et la santé

les Objectifs de développement durable (encadré 12) peut contribuer, directement
(ODD) et le Programme 2030 reconnait ou indirectement, a la réalisation de
la connexion fondamentale entre les presque tous les ODD (tableau 3).

populations et les foréts. Renforcer les La gestion durable des foréts (GDF),

ey "=

Encadré 12

Principaux faits

® Une bonne nutrition est une
composante importante

de la santé humaine. De

méme, une bonne santé

est cruciale en termes de

nutrition car elle permet au

corps d'utiliser pleinement
des nutriments vitaux. Par
conséquent, lorsque I'on se
penche sur leurs interactions
avec les foréts, il est essentiel
d'aborder la question de la
santé et celle de la nutrition
en méme temps.

® Les foréts fournissent une
vaste gamme de biens et
services qui sont capitaux pour
la santé et le bien-étre:

- des aliments et des plantes
médicinales d’origine
forestiére;

- des produits
pharmaceutiques et
nutraceutiques dérivant de
produits forestiers;

des bénéfices pour la santé
physique et physiologique:
santé générale,
amélioration du poids a

la naissance, diminution
de la pression sanguine et
du pouls, renforcement
des fonctions du systeme
immunitaire, réduction

de la fatigue, controle et
prévention des maladies
non transmissibles

liées au stress, a une
mauvaise alimentation,

a une activité physique
insuffisante et a I'obésité
(comme les maladies
cardiovasculaires et
respiratoires, le diabéte de
type 2 ou certains cancers);
des bénéfices pour la
santé mentale: réduction
du stress, humeur

positive, développement
comportemental de

I'enfant, rétablissement
psychologique;
- un meilleur cadre
de vie: protection
contre la pollution
atmosphérique, le vent et
le bruit, amélioration du
microclimat, préservation
des ressources en eau.
Les foréts sont aussi associées
a certains risques pour la
santé, comme les maladies
infectieuses et les allergies.
La gestion durable des
foréts peut jouer un réle
a cet égard en limitant les
maladies a transmission
vectorielle et les zoonoses
(telles que la COVID-19),
qui sont exacerbées par
le déboisement et la
dégradation des foréts.
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FIGURE 10. Contributions des interactions entre les foréts, la santé et la nutrition aux Objectifs de
développement durable
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Des foréts filtrant I'eau
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Un accés aux espaces verts réduisant les
inégalités en matiere de santé

Une contribution des ressources
forestiéres aux soins de santé holistiques
et aux bonnes pratiques nutritionnelles,
I'accent n'étant plus mis sur la
surconsommation de nourriture et la
surexploitation des ressources naturelles

Des foréts de mangroves favorisant la
biodiversité marine, source d'aliments
nutritifs

Un plus grand bien-étre général de
I'humanité contribuant a la paix pour tous



laquelle vise a maintenir et renforcer
les valeurs économiques, sociales et
environnementales de tous les types
de foréts, au bénéfice des générations
présentes et futures, constitue I'outil le
plus efficace pour assurer une bonne
prestation de ces interactions (FNUF, 2007).
Des politiques forestiéres et une
gestion des foréts efficaces, bien mises en
ceuvre et bien appliquées sont cruciales
pour que les foréts puissent conserver
leurs fonctions en matiére de santé et
de nutrition et offrir leurs bienfaits aux
citoyens. Les politiques forestiéres, qui
se concentraient traditionnellement
principalement sur les contributions
économiques de la production de bois,
reconnaissent également de plus en plus
les services environnementaux rendus par
les foréts, mais ne font que commencer
a prendre en compte la question de leur
contribution a la santé des populations.
Une gestion visant a maximiser les
bénéfices pour la santé requiert d'avoir
une vision globale et de comprendre quels
sont les effets bénéfiques pour la santé
procurés par les foréts aux utilisateurs
et de quelle maniére ces utilisateurs en
bénéficient. Cependant, les bienfaits des
foréts sur la santé étant intangibles, ils
ne sont pas facilement mesurables et ne
sont par conséquent pas convenablement
reconnus. Des efforts devraient étre
consacrés au développement de méthodes
permettant de mesurer les avantages des
foréts pour la santé, ce qui aiderait aussi a
obtenir des allocations de ressources pour
des initiatives mettant en lien les foréts et
la santé.

Voies a suivre
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La pomme de cajou, le faux-fruit de
I'anacardier (Anarcadium occidentale),
originaire du nord-est du Brésil, est
appréciée pour ses propriétés bénéfiques
pour la santé, notamment sa teneur tres
élevée en vitamine C.

Les institutions chargées de la
gestion des foréts, qu’elles soient
gouvernementales ou communautaires,
devraient prendre les devants en mettant
I'accent sur les bienfaits des foréts sur la
santé, et devraient intégrer les aspects
liés a la santé et a la nutrition dans la
planification de la gestion des foréts.

Une telle planification doit adopter une
approche intersectorielle, impliquant
notamment les écoles, les organismes
chargés des parcs, les autorités de santé
publique, les services publics, les hopitaux,
la société civile et autres instances.

Une collaboration internationale est
souhaitable afin de partager les meilleures
pratiques ainsi que les informations et
données importantes.

Des informations doivent venir étayer
les processus décisionnels intersectoriels
concernant le suivi des interactions
entre les foréts, la nutrition et la santé,
notamment des données désagrégées sur,
entre autres, le couvert forestier; I'état
sanitaire et nutritionnel de la population,
en particulier dans les zones boisées et dans

les zones urbaines; la composition nutritive
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Encadré 137

Le Forest Welfare Promotion
Act - «loi sur la promotion des
bienfaits des foréts sur la santé
publique» - (République de
Corée, 2015) a été promulgué
pour contribuer a améliorer la
santé et la qualité de la vie des
individus et pour établir des
conditions aptes a favoriser leur
bien-étre, au moyen de services
systématiques de santé publique
axeés sur les foréts, a savoir des
prestations fournies a partir de
ces derniéres, comme les activités
culturelles et les loisirs en forét,
I'enseignement forestier et la
sylvothérapie.

La loi établit I'obligation pour
les autorités étatiques et locales
de veiller a ce que toutes les
personnes puissent bénéficier des
services procurés par les foréts en
termes de bien-étre et de mettre
en place les politiques requises
pour étendre ces services a ceux
qui n'y ont pas accés. Elle appelle
a mettre en place tous les cing

ans un plan de promotion des
bienfaits des foréts sur la santé. A
cet effet, le Korea Forest Service
- Service coréen des foréts —
pourrait mener une enquéte de
base sur |'offre et la demande de
services de santé publique axés
sur les foréts, I'état des ressources
forestieres et les principales
conditions d'utilisation des terres.
La loi appelle aussi a établir
un systeme d'information sur
la contribution des foréts a la
santé publique; fournir des
bons permettant de bénéficier
des services de bien-étre offerts
par les foréts; enregistrer les
prestataires de services de
santé publique axés sur les
foréts; et créer un systeme de
certification de ces services.
Une attention particuliere
est portée a la mobilité des
personnes handicapées, au
soutien aux habitants des villages
de montagne et aux emplois
prioritaires pour les résidents
locaux.

Le Forest Welfare Promotlon Act de la République de Corée

Des regles sont énoncées pour
la désignation de «districts bien-
étre et foréts» (forest welfare
districts), ces zones excluant
notamment les parcs nationaux
et certaines aires protégées. Des
réglementations détaillées sont
données pour les «entreprises
spécialisées dans les services de
santé axés sur les foréts» et les
«complexes bien-étre et foréts»
(forest welfare complexes) (des
zones ou sont rassemblées de
multiples installations fournissant
des prestations de santé publique
axées sur les foréts, afin d’offrir
ces services dans le cadre d'un
«district bien-étre et foréts»).

Cette loi s'est également
traduite par la création du
Korea Forest Welfare Promotion
Institute, institut coréen pour la
promotion des bienfaits des foréts
sur la santé publique, sous I'égide
du Korea Forest Service en avril
2016.

des aliments forestiers locaux; la récolte
et la consommation de produits forestiers
sauvages pour |'alimentation humaine
et animale et a des fins médicinales; le
suivi d'animaux sauvages potentiellement
vecteurs de maladies; et les connaissances
médicinales autochtones et leur application
potentielle plus vaste.

Malgré une sensibilisation du public
croissante sur les problématiques de la santé
et de I'environnement, de nombreuses

personnes ne sont pas engagées activement

dans des comportements qui favorisent

la santé des hommes et des écosystemes.
Les interventions visant a encourager

un changement de comportement
exigent de bien comprendre comment
des attitudes spécifiques a I'égard de la
nature se traduisent en action et comment
les comportements humains peuvent se
traduire en résultats positifs, sur la base
d’une vision de 'hnomme comme partie
intégrante de la nature et de la nature en
lien avec le bien-étre de I'hnomme (FAO et
PNUE, 2020).
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Pour bien mettre en ceuvre des
politiques axées sur les bienfaits des foréts
sur la santé, une législation les régissant est
nécessaire. De telles lois devraient aborder
des volets tels que la désignation de foréts
a des fins de santé, les plans permettant
de gérer ces foréts et de procurer des
effets bénéfiques pour la santé, et les
réglementations relatives aux entreprises
de ce secteur et au personnel qualifié. Le
Forest Welfare Promotion Act («loi sur
la promotion des bienfaits des foréts sur
la santé publique») de la République de
Corée en est un bon exemple (encadré 13).

Dans les pays développés, les
programmes de sylvothérapie offrent
des opportunités aux économies locales
en termes de revenus et de création
d’emplois. Comme cela a été vu dans
le cas du Japon, les programmes
reliant les autorités centrales et locales
et les résidents locaux peuvent étre

un excellent outil pour obtenir les
bienfaits environnementaux procurés

par les foréts et atteindre des objectifs

de développement régional. Le
gouvernement central peut aider avec
des équipements et des recherches

sur la sylvothérapie tandis que les
autorités locales et les organisations
communautaires peuvent se charger de
la commercialisation des services et du
développement des techniques et des
ressources humaines, et les résidents
locaux peuvent générer des revenus en
réalisant les programmes et en fournissant
I'hébergement. De nouveaux concepts de
marketing, comme |'«écotourisme pour
la santé», pourraient aider a exploiter les
avantages économiques, de sorte que des
emplois et des revenus puissent étre créés
pour les petits propriétaires forestiers

et les habitants de la région. Des liens
devraient également étre établis entre les
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La forét, une source de bien-étre (République-Unie de Tanzanie).

81



LES FORETS POUR LA SANTE ET LE BIEN-ETRE

82

systémes de soins de santé et les systémes

de protection sociale. Par exemple, les

assurances sanitaires pourraient étre

étendues de facon a couvrir les colts des

programmes de sylvothérapie, et des

mécanismes tels qu’un systeme de bons

peuvent étre introduits, pour s'assurer que

les populations défavorisées sur le plan

économique et social puissent bénéficier

des bienfaits des foréts sur la santé.
Dans la mesure ou les tranches d’'age

similaires expriment en général des

besoins communs, il pourrait étre utile

de différencier les politiques en fonction

des diverses périodes de la vie, de facon a
identifier des programmes, des politiques

et des services institutionnels répondant
aux besoins aux différentes étapes du
cycle de vie (Korea Forest Service, 2019).

La reproduction de telles initiatives
dans les pays en développement
pourrait offrir un mécanisme favorisant
le développement durable tout en

promouvant I'approche «Une seule

santé», la gestion durable des foréts, une

bonne nutrition et la santé pour tous.

RECOMMANDATIONS
ESSENTIELLES

® Les effets bénéfiques des foréts sur la
santé, et les besoins des populations a
cet égard, varieront selon le contexte,

en particulier entre les zones rurales
et les zones urbaines. La spécificité
de ces contextes devrait étre prise
en compte dans la planification des

mesures visant a promouvoir les

avantages pour la santé et la nutrition

comme élément de la gestion durable

des foréts.

Les pays devraient adopter un cadre
lié a I'approche «Une seule santé»,
mettant I'accent sur les processus
décisionnels collaboratifs et les
partenariats entre les principaux
secteurs, tels que les foréts,
I'agriculture (premiére cause du
déboisement), la santé, la nutrition, la
sécurité alimentaire, I'eau, I'élevage,
I'environnement et le tourisme. La
pandémie de COVID-19 représente
une occasion unique de mettre a
I'hnonneur et entreprendre des actions
communes.

Un réseau ou une plateforme
d’experts, praticiens et décideurs

est recommandé, afin de faciliter

la collaboration internationale, la
discussion collective sur des approches
innovantes et le partage des
meilleures pratiques, connaissances,
données et informations. Un tel
réseau peut étre développé au

moyen d’un partenariat entre
organismes gouvernementaux et
intergouvernementaux, secteur privé,
organisations de la société civile et
institutions de recherche.

Des données relatives aux interactions
entre les foréts, la nutrition et la
santé devraient étre recueillies dans
le cadre des inventaires forestiers
nationaux et d'autres bases de
données nationales pertinentes, afin
d'appuyer des décisions politiques

et des actions qui soient adaptées

a la situation. L'harmonisation avec
des systemes de collecte des données
existants devrait faciliter I’évaluation



de ces interactions également au
niveau international (par exemple, au
travers de I'Evaluation des ressources
forestiéres mondiales).

Le systeme d'interactions entre

les foréts, la nutrition et la santé
offre des pistes pour des options
novatrices en matiére de politiques,
non seulement dans le secteur des
foréts mais également dans d’autres
secteurs concernés (tels que la santé
ou le tourisme). La création de
nouvelles entreprises, par exemple
les entreprises touristiques axées
sur la santé holistique et les foréts
thérapeutiques, peuvent créer de
nouvelles sources de revenu tout

en favorisant la santé physique et
mentale.

Prendre en compte les bienfaits

des foréts pour la santé physique

et mentale dans les politiques
sanitaires et de protection sociale

— par exemple en permettant aux
assurances santé de couvrir des
pratiques thérapeutiques alternatives
ou l'utilisation des foréts pour

des raisons de santé — pourrait
faciliter la collaboration entre le
secteur des foréts et le secteur de

la santé et améliorer les résultats
sanitaires d'ensemble, se traduisant

Voies a suivre

potentiellement par une diminution
des dépenses publiques affectées aux
soins de santé.

Pour assurer une mise en ceuvre
efficace et significative des politiques
et pratiques intersectorielles, I'appui
et 'engagement politique des
ministéres concernés sont cruciaux,
de méme que I'allocation du budget
nécessaire.

La formulation des politiques

et la sensibilisation de I'opinion

aux interactions entre les foréts,

la nutrition et la santé doivent
adopter des approches soucieuses de
I'égalité des sexes et participatives,
et impliquer une vaste gamme de
parties prenantes, notamment les
populations vivant a l'intérieur et
autour des foréts.

Il est nécessaire de renforcer

les capacités tant au niveau
communautaire qu'au niveau national
pour fournir la base requise pour les
changements souhaités et soutenir

la contribution des foréts aux vies
humaines et, au bout du compte, a la
santé et au bien-étre des hommes.
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Les foréts offrent, directement ou indirectement, d'importants avantages qui bénéficient a la
santé de tous les étres humains — non seulement pour ceux dont I'existence est étroitement
liée aux écosystemes forestiers mais aussi pour ceux qui vivent loin des foréts, notamment
pour les populations urbaines. La reconnaissance de I'importance des foréts en matiere de
sécurité alimentaire et de nutrition s’est considérablement accrue au cours des derniéres
années, mais leur réle dans la santé humaine a recu moins d'attention. La nutrition et la
santé sont intrinsequement liées: un bon état nutritionnel ne peut étre obtenu sans un bon
état de santé et inversement.

Par conséquent, lorsque I'on se penche sur leurs interactions avec les foréts, il est essentiel
d'aborder la question de la santé et celle de la nutrition en méme temps.

Les foréts sont toutefois également a I'origine d’une vaste gamme d’effets bénéfiques pour
la santé et le bien-étre qui vont au-dela de ceux en général associés au cadre de la sécurité
alimentaire et de la nutrition.

Cette publication examine les multiples interactions entre les foréts et la santé humaine
et présente des recommandations en vue de créer un environnement propice dans lequel
les personnes puissent en bénéficier. Concu pour les praticiens et les responsables politiques
ceuvrant dans un large éventail de domaines — des foréts a la sécurité alimentaire, de
la nutrition et de la santé a I'utilisation des terres et a la planification urbaine -, ce
document stimulera, on I'espére, I'intérét des lecteurs et incitera a élargir la collaboration
intersectorielle, I'étendant a un nouvel ensemble de parties prenantes afin que les foréts
puissent exprimer pleinement leur aptitude a améliorer le bien-étre des populations.

Pour plus d’information veuillez contacter:
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