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RÉSUMÉ EN FRANÇAIS 19 

De nombreuses villes implantent des jardins collectifs sur leurs territoires dans le but de 20 

promouvoir la santé et le bien-être des habitants. Nous avons conduit une revue systématique 21 

de la littérature des études s’appuyant sur des méthodes quantitatives pour explorer le lien entre 22 

participation à jardin collectif et santé des citadins adultes. Sur les 1430 articles identifiés, 18 23 

ont été retenus. L'outil « d’évaluation de la qualité des études quantitatives » développé par 24 

l’EPHPP a été utilisé pour évaluer la qualité méthodologique des études. La participation à un 25 

jardin collectif était associée à une plus grande consommation de fruits et légumes, ainsi qu’à 26 

un bien-être mental et social accru.  Les résultats étaient mitigés pour l’IMC, l'activité physique 27 
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et d’autres indicateurs de la santé physique. Les études étaient de faible qualité, principalement 28 

en raison de leur design transversal (n = 14/18) et de leur risque élevé de biais de sélection (n 29 

= 15/18). Davantage d’études longitudinales avec évaluation avant/après et présence d’un 30 

groupe contrôle sont nécessaires pour déterminer si les jardins collectifs peuvent être un outil 31 

efficace pour promouvoir la santé des citadins. 32 

Mots clés (3 à 5) : fruits et légumes ; activité physique ; bien-être ; jardins partagés ; jardins 33 

familiaux. 34 

RÉSUMÉ EN ANGLAIS  35 

Collective gardens are developing in many cities as a tool to promote the health and well-being 36 

of urban dwellers. We conducted a systematic review of the literature of studies using 37 

quantitative methods to explore the relationship between participation in community gardens 38 

and health of urban adults. Of 1,430 articles identified, 18 were included in the systematic 39 

review. Methodological quality was assessed using the Quantitative Study Quality Assessment 40 

Tool developed by the EPHPP. Collective gardening was associated with higher fruit and 41 

vegetable consumption, as well as better mental and social health. Mixed results were found for 42 

BMI, physical activity and other physical health outcomes. The methodological quality of the 43 

studies was weak, mainly due to their cross-sectional design (n = 14/18) and high risk of 44 

selection bias (n = 15/18). More longitudinal studies with pre-post evaluation and presence of 45 

a control group are needed to determine whether community gardens can be an effective tool 46 

to promote the health of city dwellers. 47 

Key words (3 to 5 key words or phrases); fruit and vegetables; physical activity; well-being; 48 

community garden; allotment garden. 49 

  50 



Points essentiels :  51 

 Une revue systématique de la littérature sur le lien entre jardin collectif et santé a été 52 

réalisée 53 

 Le jardin collectif est associé à la consommation de fruits et légumes, ainsi qu’à la 54 

santé mentale et sociale 55 

 Les études existantes sont majoritairement transversales 56 

 La seule étude suivant les jardiniers sur le long terme (1 an) n’a pas trouvé d’effet du 57 

jardinage collectif sur la santé 58 

 Davantage d’études longitudinales, de type expérimental ou quasi-expérimental, sont 59 

nécessaires  60 



INTRODUCTION 61 

Les espaces verts urbains sont aujourd’hui reconnus comme un élément clé du développement 62 

durable des villes européennes en raison de leurs multiples impacts potentiels sur la santé, les 63 

relations sociales et l’environnement (1,2). Parmi les différentes formes d’espaces verts, 64 

l’intérêt croissant des citadins quant à la possibilité de cultiver ses propres fruits et légumes (3) 65 

a favorisé l’essor des jardins potagers en ville. De nombreux bénéfices liés à la pratique même 66 

du jardinage (tous formats de jardins confondus) ont été décrits notamment sur la santé 67 

mentale : diminution des troubles de l'humeur, de l'anxiété et de la dépression, amélioration de 68 

la qualité de vie, des fonctions cognitives ou encore de la satisfaction vis-à-vis de sa propre 69 

existence (4,5). Néanmoins, les preuves de l’impact positif du jardinage sur la santé proviennent 70 

principalement d’interventions menées dans des milieux institutionnalisés (écoles, hôpitaux, 71 

centres de soins, maisons de retraite etc.) (6–10) et peu d’études ont été conduites en population 72 

générale urbaine. Récemment, une méta-analyse a conclu que le jardinage pratiqué par des 73 

adultes vivant en population générale avait un effet bénéfique sur l'IMC, la nutrition et la santé 74 

physique par rapport à des non-jardiniers (11). En particulier, la littérature suggère que les 75 

jardins collectifs (espaces cultivés à distance du domicile et gérés collectivement par un groupe 76 

de jardiniers (12)), en agissant sur de multiples déterminants, auraient le potentiel d’améliorer 77 

différentes dimensions de la santé, et notamment, du fait de leur caractère collectif, la santé 78 

sociale (13). Les formes les plus courantes de jardins collectifs sont les jardins partagés et les 79 

jardins familiaux. Les jardins partagés sont des espaces cultivés collectivement et ayant pour 80 

principale vocation de favoriser les liens sociaux et les échanges intergénérationnels entre les 81 

habitants d'un quartier, ainsi que de sensibiliser à la biodiversité (15,16). Les parcelles peuvent 82 

être cultivées collectivement ou individuellement et sont généralement de petite taille (≤ 20 m2 83 

pour les parcelles individuelles) (17). Les jardins familiaux sont des terrains subdivisés en 84 

grandes parcelles (de 100 à 500 m2) louées à une personne ou à une famille afin qu’elle puisse 85 



y cultiver ses propres fruits et légumes et autres produits potagers, mais aussi à des fins 86 

récréatives (18,19). Plus grands que les jardins partagés, les jardins familiaux sont généralement 87 

situés en périphérie des villes. Les revues de la littérature existante soulignent la 88 

multifonctionnalité des jardins collectifs, qui permet l’accès à des fruits et légumes frais tout en 89 

offrant des espaces de loisirs, de détente et de cohésion sociale. Néanmoins, ces revues de 90 

littérature ne font pas de distinction entre les résultats des études quantitatives et qualitatives 91 

(13,20–24), et/ou ciblent un pays spécifique (20,25,26), une population spécifique (24) ou un 92 

seul paramètre de santé (22,25), et/ou n’ont pas été conduites sous la forme d’une recherche 93 

systématique de la littérature (14,27), ou encore traitent des jardins urbains de manière plus 94 

générale (22,23,28). En outre, aucune étude n'a fourni d'indication sur l'intensité et la durée du 95 

temps passé à jardiner.  96 

Nous avons donc conduit une revue systématique de la littérature afin d’identifier et 97 

d’évaluer de manière critique toutes les études quantitatives ayant analysé la relation entre la 98 

participation à un jardin collectif et l'état de santé des jardiniers en ville. Nous avons considéré 99 

la santé comme un état de complet bien-être physique, mental et social, tel que défini par l'OMS 100 

(29). 101 

  102 



MATERIEL ET METHODES 103 

Cette revue systématique de la littérature a été effectuée conformément aux lignes 104 

directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) 105 

(30).  106 

 107 

Stratégie de recherche 108 

Une recherche bibliographique systématique a été effectuée à l'aide des bases de 109 

données PubMed et Web Of Science selon la combinaison de termes suivante : (“collective 110 

garden” OR ”community garden” OR “urban garden” OR “shared garden” OR “allotment 111 

garden”) AND (“health” OR “well-being” OR “nutrition” OR “diet” OR “physical activity” OR 112 

“social” OR “leisure” OR “vegetable” OR “fruit” OR “stress” OR “depression” OR “anxiety”). 113 

 114 

Critères d’inclusion et d’exclusion 115 

Les critères PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study) ont été 116 

utilisés pour guider l’identification des études éligibles pour la présente revue de la littérature 117 

(Tableau 1). Tous les articles scientifiques originaux anglophones publiés dans des revues à 118 

comité de lecture entre janvier 2000 et décembre 2020, utilisant des méthodes quantitatives, et 119 

faisant état d'un ou plusieurs résultats de santé associés à la participation à un jardin partagé en 120 

population générale adulte urbaine ont été inclus. Nous avons exclu de l'analyse les études i) 121 

faisant référence au jardinage en général ou à d'autres formes de jardinage non entrepris dans 122 

un jardin collectif (jardins privés, ornementaux, etc.) ; ii) évaluant des programmes de jardinage 123 

réalisés en milieux institutionnalisés (écoles, hôpitaux, maisons de retraite, centres de santé, 124 

prisons, camps de réfugiés) ; iii) ciblant les individus âgés de moins de 18 ans ; iv) réalisées 125 



dans des zones rurales ou dans des pays du sud; ou v) basées uniquement sur des approches 126 

qualitatives. Les analyses documentaires, les thèses et les mémoires, les lettres à l’éditeur, les 127 

chapitres de livres et les commentaires d'auteurs ont été exclus de l’analyse. Sur la base de la 128 

définition du Bureau du recensement des États-Unis (2000), nous avons considéré les jardins 129 

comme étant urbains s'ils étaient situés dans des zones ayant une densité de population d'au 130 

moins 2 500 habitants/km2 et une population totale minimale de 50 000 habitants (31). 131 

 132 

Stratégie de recherche et extraction des articles scientifiques 133 

La Figure 1 présente le diagramme PRISMA décrivant le processus d'identification, de 134 

criblage et de sélection des articles. La recherche bibliographique a été menée par MT et a 135 

conduit à l’identification de 1430 articles (après élimination des doublons). La sélection a 136 

ensuite été effectuée en trois phases. Tout d'abord, le titre et le résumé des études ont été 137 

parcourus pour vérifier qu’ils répondaient bien aux critères d’inclusion et d’exclusion. Cette 138 

étape a conduit à l’exclusion de 1385 articles. En cas de doute, l’article a été conservé pour un 139 

examen plus approfondi. Dans un second temps, les articles restants ont été lus dans leur 140 

intégralité et 30 d’entre eux ont été exclus, conduisant à 15 articles intégraux. Notons que parmi 141 

ces 15 articles, l’un portait sur une étude réalisée « en milieu urbain » sans précision 142 

supplémentaire (32), un autre portait sur des jardiniers habitant majoritairement - mais pas 143 

exclusivement - en zone urbaine (33), et un troisième portait sur un échantillon comprenant des 144 

personnes participant à un jardin partagé et/ou à des projets d'embellissement de leur quartier, 145 

la majorité des participants étant impliqués dans les deux activités (34). De plus, à partir des 146 

références des articles sélectionnés, et sur la base de notre expertise, trois articles 147 

supplémentaires (32,35,36) ont été ajoutés conduisant à un total de 18 articles.  148 



Pour chaque article, les informations suivantes ont été extraites : auteurs, année, lieu, 149 

caractéristiques des participants, taille de l'échantillon, design d'étude, données collectées, 150 

outils de mesure, résultats en matière de santé, ancienneté dans le jardin et fréquence de 151 

jardinage (Tableau 2).  152 

 153 

Évaluation de la qualité méthodologique des études 154 

La qualité des études incluses a été évaluée à l'aide de l'outil d'évaluation de la qualité des études 155 

quantitatives développé par l’ EPHPP (Effective Public Health Practice Project) (37). L’outil 156 

EPHPP évalue les six domaines suivants : biais de sélection, design de l’étude, facteurs de 157 

confusion, conduite ou non en aveugle, méthode de collecte des données et taux d’attrition. 158 

Conformément aux directives de l'outil, chaque domaine a été jugé comme étant de « bonne », 159 

« moyenne » ou « faible » qualité. L'évaluation de la qualité a été réalisée indépendamment par 160 

les deux auteurs (MT et ND) et, en cas de désaccord, une décision a été prise par consensus. 161 

 162 

RÉSULTATS 163 

Caractéristiques des études 164 

Concernant les zones géographiques, sur les 18 études incluses dans l’analyse, huit ont 165 

été conduites aux États-Unis (32,34,35,38–42), huit en Europe (36,43–47), une au Japon (48) 166 

et une à Singapour (49). Deux ont été conduites en France : l’une dans des quartiers défavorisés 167 

de Marseille (46), et l’autre dans les jardins partagés de la ville de Montpellier (45). Les études 168 

menées aux États-Unis, en France et à Singapour ciblaient des jardins partagés (n = 11) 169 

(32,34,49,35,38–42,45,46), et les autres, des jardins familiaux (n = 7) (33,36,43,44,47,48,50). 170 



Deux études ont été menées auprès de personnes âgées (33,43) et trois auprès de populations 171 

défavorisées (32,39,46). La moyenne d’âge des jardiniers allait de 41 à 66 ans et le nombre 172 

moyen de jardiniers jardinant dans un jardin collectif était de 87 (écart : 21 - 271).  173 

Concernant le design des études, 14 sur les 18 avaient un design transversal (i.e. études 174 

descriptives permettant d’observer un événement à un instant donné) (32–36,38–41,43,46–49). Les 175 

quatre autres études étaient basées respectivement sur : une évaluation post-test uniquement 176 

avec présence d’un groupe de comparaison (i.e. études dans lesquelles les données ne sont 177 

recueillies qu’après intervention) (42), une évaluation avant-après une session de jardinage avec 178 

présence d’un groupe de comparaison (44), un essai contrôlé randomisé évaluant l’effet d’une 179 

session de jardinage (50), et, pour l’étude conduite à Montpellier, une expérimentation naturelle 180 

évaluée selon un design quasi-expérimental (c’est à dire une évaluation avant-après avec groupe 181 

de comparaison mais sans randomisation) (45). Un essai contrôlé randomisé suivant les 182 

jardiniers pendant 1 an a été identifié, a été identifié (51) mais les résultats n'étant pas encore 183 

publiés, cette étude n'a pas été incluse dans la présente revue de la littérature.  184 

Concernant l’échantillonnage, deux études ont utilisé les données d’une enquête 185 

représentative de la population générale (34,38), quatre ont utilisé un échantillonnage aléatoire 186 

de type multi-stage pour augmenter la proportion des jardiniers (35,40,41,47), et, dans l’étude 187 

quasi-expérimentale conduite à Montpellier, tous les nouveaux jardiniers débutant dans un 188 

jardin partagé en 2018 ont été contactés (45). Les autres études étaient basées sur des 189 

échantillons de convenance.  190 

Concernant les groupes de comparaison, ils étaient composés soit de non-jardiniers 191 

(32,33,38,42,44–46,48), soit de jardiniers possédant un jardin privé (39,47), ou des deux 192 

(35,40,41). Deux études comparaient des jardiniers jardinant dans un jardin collectif ou privé à 193 

des non-jardiniers engagés dans des activités physiques autres que le jardinage (43,49). Une 194 

autre étude a comparé la participation des membres de foyers à un jardin partagé ou à une activé 195 



d'embellissement du quartier à la participation à des réunions de quartier ou à l’absence de 196 

participation à ces différentes activités (34). Une étude n’avait pas de groupe contrôle (36). 197 

Enfin l’unique essai contrôlé randomisé a comparé le bénéfice santé de 30 min de jardinage par 198 

rapport à 30 min de lecture dans l’abri de jardin (50).  199 

  Concernant les variables de santé, au sein des 18 articles retenus, la santé physique était 200 

la principale dimension santé étudiée (n = 11) au travers de l’alimentation (n = 6), de 201 

l’anthropométrie (n = 6), de l’activité physique (n = 4) ou d’autres variables de santé physique 202 

(n = 3). Les autres aspects de la santé étudiés étaient la santé mentale (n = 10) et la santé sociale 203 

(n = 7). Enfin, quatre études sur les 18 ont utilisé des méthodes de mesure objectives 204 

(43,45,46,50). 205 

 206 

Jardins collectifs et alimentation 207 

Six études ont examiné l’alimentation des jardiniers (32,38,39,41,45,46), dont trois 208 

menées au sein de populations défavorisées (32,39,46). Toutes les études étaient transversales 209 

(32,38,39,41,46) excepté l’étude quasi-expérimentale conduite à Montpellier (45). Les 210 

variables étudiées étaient la consommation de fruits et légumes (32,41) ou de légumes 211 

uniquement (39), les approvisionnements alimentaires mensuels des foyers (45,46), la 212 

consommation de sodas (32), ou encore la fréquence d’utilisation de la restauration rapide (32). 213 

Les études ont généralement utilisé comme outils de collecte de données des questionnaires 214 

standardisés (tels que le BRFSS (32,41) ou le questionnaire alimentaire de l’EFNEP (39)) ou 215 

des questionnaires de fréquence de consommation (32). Les deux études réalisées en France ont 216 

opté pour une mesure objective des approvisionnements alimentaires mensuels des foyers 217 

(collecte des tickets de caisse alimentaires couplée à la tenue de registres alimentaires sur une 218 

période d’un mois) (45,46). 219 



Toutes les études transversales ont trouvé une relation positive entre la participation à 220 

un jardin collectif et la consommation de fruits et légumes (32,38,39,41,46). Parmi elles, une 221 

étude n’a pas observé de différences significatives de fréquences de consommation de fruits, de 222 

sodas et d’utilisation de la restauration rapide entre jardiniers et non-jardiniers (32). Dans une 223 

étude menée au sein d’une population d’adultes défavorisés fréquentant un jardin (privé ou 224 

partagé) aux États-Unis, les jardiniers ont déclaré avoir doublé leur consommation de légumes 225 

grâce au jardin, atteignant ainsi les 2,5 portions quotidiennes recommandées (39). Dans une 226 

autre étude, les jardiniers jardinant dans un jardin collectif ont déclaré consommer des fruits et 227 

légumes environ une fois de plus par jour que des non-jardiniers ou que des personnes jardinant 228 

dans un jardin privé (41). Aux États-Unis, dans une étude transversale basée sur une enquête 229 

représentative en population générale, des individus appartenant à un foyer dont au moins un 230 

membre participait à un jardin collectif avaient, par rapport à des individus issus de ménages 231 

de non-jardiniers, une consommation quotidienne de fruits et légumes multipliée par 1,4 en 232 

moyenne et étaient 3,5 fois plus susceptibles de consommer des fruits et légumes au moins 5 233 

fois par jour (38). Dans l'étude transversale réalisée à Marseille, les approvisionnements 234 

alimentaires des foyers de jardiniers contenaient plus de fruits et de légumes que ceux des non-235 

jardiniers (+158 g/j.pers), alors qu'aucune différence n'était observée pour les autres groupes 236 

alimentaires (46). Cette différence de consommation de fruits et de légumes était 237 

principalement due aux quantités achetées, et non aux quantités produites dans le jardin qui 238 

atteignaient seulement 28g/j et par personne du foyer en moyenne, en incluant les pommes de 239 

terre et les légumineuses (46). L’étude quasi-expérimentale réalisée à Montpellier a confirmé 240 

les faibles quantités produites dans les jardins partagés (en moyenne 14g/j de fruits et légumes 241 

et par personne du foyer) mais n’a pas observé d’impact de la première année sur les 242 

approvisionnements en fruits et légumes ni sur les parts de dépenses dans les différents groupes 243 

alimentaires (45).   244 



 245 

Jardins collectifs et anthropométrie 246 

Six études ont évalué l’IMC des jardiniers (35,39,42,43,45,48). Quatre d’entre elles 247 

étaient transversales (35,39,43,48). L’IMC a été estimé à partir du poids et de la taille déclarés 248 

par les participants dans cinq études (35,39,42,45,48), tandis qu’une étude a utilisé des mesures 249 

objectives (43).  250 

Une seule étude transversale sur les quatre a observé un IMC plus faible chez les 251 

jardiniers que chez les non-jardiniers (35). Les autres études transversales n'ont pas trouvé de 252 

différence significative d'IMC entre les jardiniers et le groupe de comparaison, que celui-ci soit 253 

constitué de jardiniers jardinant dans un jardin privé (39), de non-jardiniers (48), ou d’individus 254 

participants à d’autres formes d'activité physique (43). Dans les études non-transversales, 255 

l'étude basée sur une évaluation post-test uniquement, a montré que les jardiniers jardinant dans 256 

un jardin collectif avaient un IMC inférieur à celui de leurs frères et sœurs ou voisins du même 257 

sexe (allant de -2,36 à -1,33 unités d’IMC), tandis qu'aucune différence significative n'était 258 

observée avec les conjoints des jardiniers (42). Enfin, dans l’étude quasi-expérimentale réalisée 259 

à Montpellier, l’IMC des jardiniers était plus faible que celui des non-jardiniers à l'entrée dans 260 

le jardin, et a significativement augmenté (et de façon comparable) dans les deux groupes au 261 

bout d’un an, mais cette augmentation n’était pas liée à la première année de jardinage qui n’a 262 

eu aucun impact spécifique sur l’IMC des jardiniers (45). Notons que des mesures 263 

anthropométriques autres que l’IMC n’ont pas été explorées dans les études existantes. 264 

 265 

Jardins collectifs et activité physique 266 

Quatre études ont évalué l'activité physique des jardiniers (32,33,43,45). Trois étaient 267 

transversales et ont mesuré l’activité physique par questionnaire en utilisant la forme abrégée 268 



de l'IPAQ ((International Physical Activity Questionnaire) (43), ou deux items du SQUASH 269 

(Short QUestionnaire to ASsess Health enhancing physical activity) (33), ou encore deux items 270 

évaluant la fréquence d'activité physique modérée et vigoureuse (32). Dans l’étude quasi-271 

expérimentale réalisée à Montpellier, l’activité physique a été mesurée objectivement à l’aide 272 

d’accéléromètres (45). 273 

Dans les études transversales, deux études sur les trois, l’une menée au sein d’une 274 

population défavorisée (32) et l’autre au sein d’une population âgée (43), n’ont pas trouvé de 275 

différence d’activité physique entre jardiniers et non jardiniers. A l’inverse une étude a montré 276 

que les jardiniers (qu'ils soient âgés de plus ou moins 62 ans) déclaraient pratiquer une activité 277 

physique modérée plus fréquemment que leurs voisins, bien que cette différence ne soit 278 

observée que pendant l’été (33). Enfin, l’étude quasi-expérimentale réalisée à Montpellier n’a 279 

pas observé d’effet de la première année de participation à un jardin collectif sur la dépense 280 

énergétique liée à l’activité physique, ni sur le temps passé dans des activités de différentes 281 

intensités (45). 282 

 283 

Jardins collectifs et autres variables de santé physique 284 

Quatre études, toutes transversales, ont analysé d’autres indicateurs de la santé physique 285 

tel que l'état de santé général perçu (4,32,33,43), les problèmes de santé déclarés (4,33), les 286 

contraintes physiques (c’est-à-dire lorsque l’état de santé limite la réalisation de plusieurs 287 

activités quotidiennes d’intensité faible à vigoureuse) (33), la fréquence des consultations chez 288 

le médecin (33), la pression artérielle (43), ou encore la fonction pulmonaire (43). La santé 289 

générale perçue a été mesurée à l'aide de questionnaires standardisés basés sur un seul item 290 

(4,32,33) ou sur la sous-partie du SF-36v2 Health Survey portant sur la santé physique (43). 291 

Les problèmes de santé, la présence de maladies chroniques et la fréquence de consultations 292 



chez le médecin ont été déclarés par les participants (4,33). La pression artérielle et la fonction 293 

pulmonaire ont été mesurées (43). 294 

Deux études ont trouvé une association positive entre la participation à un jardin 295 

collectif et la santé physique (33,48). En ce qui concerne la santé générale perçue, une étude a 296 

montré que les jardiniers déclaraient avoir une meilleure santé générale et moins de problèmes 297 

de santé que les non-jardiniers (48), tandis qu’une autre étude n’a pas trouvé de différence 298 

significative concernant la santé générale perçue (32). Dans une étude distinguant les jardiniers 299 

de 62 ans ou plus, ces derniers obtenaient de meilleurs résultats que leurs voisins non-jardiniers 300 

de la même tranche d'âge en ce qui concerne les contraintes physiques (limitation de l'activité 301 

locomotrice), les problèmes de santé déclarés et la fréquence des consultations chez le médecin, 302 

tandis qu'aucune différence n'a été constatée entre les jardiniers de moins de 62 ans et leurs 303 

voisins du même âge (33). Enfin, aucune différence de pression artérielle, de fonction 304 

pulmonaire ou de santé physique générale n’a été observée entre des personnes âgées jardinant 305 

dans un jardin collectif et celles ayant un jardin privé ou participant à d’autres formes d’activité 306 

physique (43).  307 

 308 

Jardins collectifs et bien-être mental 309 

Dix études, dont sept transversales, ont examiné la santé mentale des jardiniers à travers 310 

divers indicateurs tels que le stress (33,43,47,49,50), la détresse psychologique (32,48), la 311 

satisfaction vis-vis de sa propre existence (32,33), le bonheur subjectif (36), l'humeur (50), le 312 

bien-être psychologique (32,45,49), l'autonomisation (32), la santé mentale générale (43), 313 

l’estime de soi (49), la résilience (49), l’optimisme (49), l’ouverture (49), les effets réparateurs 314 

du jardin (47), ou encore la perception et l’acceptation de son corps (44). Les études se sont 315 

appuyées sur des mesures subjectives à partir de questionnaires, à l'exception de l’essai contrôlé 316 



randomisé qui était basé sur une mesure du cortisol salivaire, un biomarqueur endocrinien 317 

robuste du stress (50).   318 

Toutes les études transversales ont fait état d'au moins une association positive entre la 319 

participation à un jardin collectif et un indicateur de la santé mentale (32,33,36,43,47–49). Une 320 

étude conduite au sein d’une population défavorisée a montré que les jardiniers avaient un plus 321 

grand bien-être psychologique et une plus faible détresse psychologique que les non-jardiniers, 322 

bien qu’aucune différence significative n'ait été observée entre les groupes en ce qui concerne 323 

l'autonomisation et la satisfaction vis-à-vis de sa propre existence (32). De même, une étude a 324 

montré que les jardiniers avaient des niveaux de bien-être subjectif, de résilience et d’optimisme 325 

plus élevés que chez les non-jardiniers, tandis qu’il n’y avait pas, entre les groupes, de 326 

différence de stress, d’estime de soi ou d’ouverture (49). Dans une autre étude, la détresse 327 

psychologique évaluée à l'aide du Questionnaire de Santé Générale (une mesure commune des 328 

troubles psychiatriques mineurs dans la population générale) était plus faible chez les jardiniers 329 

que chez les non-jardiniers (48). Une étude comparant différents niveaux de fréquentation des 330 

jardins collectifs a observé qu'une plus grande fréquentation était associée à un bonheur 331 

subjectif accru chez les jardiniers (36). Le jardinage a également été associé à des effets dits 332 

« réparateurs » tels que la réduction du stress liés à la présence de milieux naturels (47). En 333 

comparant des jardiniers de différents groupes d'âge, une étude a montré que les jardiniers de 334 

62 ans et plus déclaraient moins de stress et une meilleure satisfaction vis-à-vis de leur propre 335 

existence que les jardiniers plus jeunes et que leurs voisins non-jardiniers (33). La pratique du 336 

jardinage dans un jardin collectif a également été associée, par rapport à de l'exercice physique 337 

en salle, à un stress perçu moindre chez les personnes âgées, bien qu'il n'y avait pas de différence 338 

de santé mentale générale entre les groupes (43). Notons aussi que le jardinage peut parfois être 339 

une source de stress, néanmoins celui-ci est plus faible chez les jardiniers jardinant dans des 340 

jardins collectifs que chez ceux jardinant dans leur jardin privé (47).  341 



Deux études ont évalué les impacts à court terme d’une session de jardinage, au travers 342 

d’un essai contrôlé randomisé (50) et d’une étude avant-après avec groupe de comparaison (44). 343 

Dans l’essai contrôlé randomisé, les jardiniers, après avoir effectué une tâche stressante, 344 

pratiquaient soit une séance de 30 minutes de jardinage en plein air, soit une séance de lecture 345 

dans l’abri de jardin. L'activité de jardinage a induit une plus grande diminution du cortisol 346 

salivaire (un marqueur du stress) et une plus grande augmentation de l'humeur positive auto-347 

déclarée que la séance de lecture (50). Dans la deuxième étude, la perception du corps chez les 348 

jardiniers était améliorée après une session de jardinage et les jardiniers avaient une meilleure 349 

acceptation de leur corps que les non-jardiniers (44). L’étude longitudinale réalisée à 350 

Montpellier n’a pas observé d’effet de la première année de participation à un jardin collectif 351 

sur le bien-être psychologique des jardiniers (45).  352 

 353 

Jardins collectifs et santé sociale 354 

Sept études ont évalué la relation entre la santé sociale et la participation à un jardin collectif 355 

au travers de divers indicateurs tels que le soutien social perçu (43), l'attachement au quartier 356 

(40), la cohésion sociale (48), la solitude (33), l’isolement social (45), le contact avec les amis 357 

(33), le capital social (34), les normes et valeurs du quartier (34), le sens de la communauté 358 

(32), ou encore l'autonomisation communautaire et organisationnelle (32). Six études sur les 359 

sept étaient transversales (32–34,40,43,48). Les données ont été mesurées par questionnaire.  360 

Cinq études transversales sur les six ont fait état d'au moins une association positive entre 361 

la participation à un jardin collectif et une variable de santé sociale (32–34,40,48). En 362 

population défavorisée, les individus jardinant dans un jardin collectif déclaraient un sentiment 363 

plus fort d'appartenance à la communauté et une plus grande autonomisation organisationnelle 364 

ou communautaire par rapport à des non-jardiniers (32). Deux études ont montré que les 365 



jardiniers avaient respectivement des scores de cohésion sociale et d’attachement au quartier 366 

plus élevés que les non-jardiniers (40,48). De la même manière, une étude transversale basée 367 

sur une enquête représentative en population générale a montré que les adultes appartenant à 368 

un ménage dont au moins un membre participait à un jardin collectif ou à un projet 369 

d'embellissement de leur quartier avaient des niveaux plus élevés de capital social, de normes 370 

et de valeurs de voisinage (telles que l'implication dans le quartier, la satisfaction vis-à-vis du 371 

voisinage ou l'efficacité collective) par rapport aux personnes appartenant à un ménage ne 372 

participant à aucune de ces activités (34). Une étude a révélé que les personnes de 62 ans et plus 373 

fréquentant un jardin collectif se sentaient moins seules que des voisins non-jardiniers du même 374 

groupe d'âge, tandis qu'aucune différence significative n'avait été constatée entre les jardiniers 375 

et non-jardiniers plus jeunes (33). Dans cette même étude, les jardiniers de 62 ans et plus ont 376 

également déclaré avoir des contacts plus fréquents avec leurs amis par rapport aux jardiniers 377 

plus jeunes, alors qu'aucune différence de ce type n'a été constatée chez des voisins non 378 

jardiniers (33). En revanche, une étude comparant différentes activités de loisir en population 379 

âgée n'a pas trouvé de différence de soutien social entre les jardiniers et des personnes 380 

participant à d’autres formes d'activité physique (43).   381 

  382 

Ancienneté dans le jardin et fréquence du jardinage 383 

L’ancienneté dans le jardin a été précisée dans six études (33,39,42,44–46). L’étude 384 

longitudinale menée sur des jardiniers novices à Montpellier n’a pas observé d’impact de la 385 

première année de jardinage sur les variables de santé mesurées (45). Dans les autres études 386 

l’ancienneté variait de « moins d'un mois » à « plus de 20 ans ». Seule une étude a évalué l’effet 387 

de l’ancienneté de l’appartenance au jardin collectif et n’a pas trouvé d’association entre cette 388 

ancienneté et la perception et l’acceptation de son corps (44). 389 



La fréquence du jardinage a été précisée dans sept études et variait de « tous les jours » 390 

à « moins d'une fois par mois » (32,33,36,44,45,47,48). Deux études n’ont pas trouvé de 391 

relation entre la fréquence de jardinage et les variables de santé étudiées (45,48). A l’inverse, 392 

une étude a montré que les jardiniers visitant le jardin quotidiennement déclaraient se sentir 393 

plus heureux que ceux s’y rendant moins régulièrement (36). Une autre étude a trouvé que la 394 

durée d’une session de jardinage était positivement associée à une meilleure perception du corps 395 

chez les jardiniers (44). Le lien entre durée d’exposition au jardin et santé dépendrait en partie 396 

des activités réalisées au jardin et des variables de santé étudiées. En effet, une étude a observé 397 

une relation positive entre le bien-être et le pourcentage de temps consacré au jardin (incluant 398 

le jardinage et les activités d'entretien du jardin), par rapport au temps passé à faire d’autres 399 

activités dans le jardin, comme rester assis, lire ou se distraire (33). Dans une autre étude, les 400 

jardiniers allant au jardin plus de 12 fois par an déclaraient avoir un plus grand sens de la 401 

communauté, tandis que ceux y allant moins souvent déclaraient consommer davantage de 402 

légumes (32). Enfin, une dernière étude a estimé la fréquence du jardinage mais ne l’a pas 403 

corrélée aux indicateurs de santé mesurés (47). 404 

 405 

Évaluation de la qualité méthodologique des études 406 

Le Tableau 3 présente la qualité des études pour chacun des six domaines d’évaluation de 407 

l'EPHPP (biais de sélection, design de l’étude, facteurs de confusion, conduite en aveugle, 408 

collecte des données, taux d’attrition). Le risque de biais de sélection était probable dans la 409 

plupart des études. Seules trois études, l’une s’appuyant sur une méthode d'échantillonnage 410 

aléatoire avec un niveau de participation élevé (34), l’autre sur les données d’enquêtes 411 

représentatives en population générale (42) et la dernière recrutant l’ensemble des nouveaux 412 

jardiniers intégrant un jardin partagé pour la première fois à Montpellier (45), présentaient un 413 

risque modéré de biais de sélection. Conformément aux directives de l’ EPHPP, les études 414 



basées sur des échantillons aléatoires mais ayant taux de participation de moins de 60% 415 

(35,38,40,41,47) et les études basées sur des échantillons de convenance 416 

(32,33,36,39,43,44,46,48–50) ont été jugées de faible qualité. En ce qui concerne le design de 417 

l'étude, l'essai contrôlé randomisé (50) a été jugé de bonne qualité ; la quasi-expérimentation 418 

(45) et l’étude avant-après une session de jardinage (44) et l'étude post-test uniquement (42) de 419 

qualité modérée ; et les autres études de faible qualité en raison de leur conception transversale. 420 

Concernant les facteurs de confusion, la plupart des études ont tenu compte des facteurs de 421 

confusion potentiels et ce risque était donc considéré comme faible (n = 12) (33–422 

35,38,40,41,44,45,47–50) ou modéré (n = 2) (32,42). En ce qui concerne la conduite en aveugle, 423 

quatre études ont utilisé des données provenant d'enquêtes de population et ont été jugées 424 

comme étant de qualité modérée parce que les participants ne connaissaient pas la question de 425 

recherche (n = 4) (35,38,40,41) ; les autres études ont été jugées faibles pour ce domaine 426 

d’évaluation. En ce qui concerne les méthodes de collecte de données, 12 études ont 427 

principalement utilisé des outils dont la validité et fiabilité avaient été préalablement établis 428 

(34,36,38,40,41,43–45,47–50) et ont donc été considérées comme étant de bonne 429 

qualité concernant ce domaine d’évaluation; les autres études ont été jugées de qualité modérée 430 

(n = 6) (31,32,36,39,40,46). Enfin le dernier domaine de l’EPHPP (taux d’attrition) n'était 431 

applicable que pour l'essai contrôlé randomisé (50), la quasi-expérimentation (45), l’étude 432 

avant-après une session de jardinage (44) et l'étude post-test uniquement (42) qui ont été jugées 433 

de bonne qualité.  434 



DISCUSSION 435 

Au total, 18 études quantitatives sur la relation entre participation à un jardin collectif 436 

urbain et santé en population générale adulte ont été identifiées et incluses dans l'analyse. Une 437 

seule étude a été publiée avant 2010 et plus de la moitié au cours des 5 dernières années, 438 

montrant un intérêt scientifique croissant pour les jardins collectifs comme outils de promotion 439 

de la santé et du bien-être des citadins.  440 

La santé des jardiniers a été évaluée dans ses dimensions physique, mentale et sociale. 441 

Toutes les études transversales ont trouvé au moins une association positive entre la 442 

participation à un jardin collectif et un indicateur de santé suggérant que les jardiniers 443 

bénéficieraient d'un environnement physique et social, et de conditions psychologiques plus 444 

propices à la santé et au bien-être. La fréquence de la consommation de fruits et légumes et 445 

l’IMC étaient les variables les plus étudiées. Une association positive a été trouvée entre la 446 

participation à un jardin collectif et la consommation de (ou les approvisionnements en) fruits 447 

et légumes. Les résultats étaient plus mitigés pour l’IMC et les autres indicateurs de la santé 448 

physique. La santé mentale était également très étudiée, et la participation à un jardin collectif 449 

était généralement corrélée au bien-être mental et social dans les études transversales. Cette 450 

association positive était confortée par les résultats de deux études montrant un effet bénéfique 451 

d’une session de jardinage sur la réduction du stress (50) et sur l’amélioration de la perception 452 

de son corps (44). Cependant, l’étude Montpelliéraine, qui est la seule étude ayant évalué les 453 

changements induits, à plus long terme, par la participation à un jardin partagé, n’a pas trouvé 454 

d’effet de la première année de jardinage sur l’alimentation, l’activité physique, l'IMC, le bien-455 

être mental ni sur l'isolement social (52). Dans cette étude, des entretiens qualitatifs ont révélé 456 

les difficultés rencontrées par les nouveaux jardiniers pour s’investir dans le jardin partagé, en 457 

particulier le manque de temps, l’absence de connaissances en matière de jardinage, la difficulté 458 

physique du jardinage, des problèmes de santé ou encore l’existence de conflits entre jardiniers. 459 



Ces différents freins avaient d’ailleurs été précédemment identifiés comme des obstacles 460 

majeurs à l'implication des jardiniers (53–59).  461 

L'évaluation de la qualité méthodologique des études a souligné leur faiblesse 462 

méthodologique. Faciles à mettre en place et peu couteuses, les études observationnelles 463 

transversales ne permettent toutefois pas l’inférence causale, il n'est donc pas possible de 464 

déterminer si les différences observées sont dues à un biais de sélection. En effet, il se peut que 465 

les jardiniers enquêtés dans les études transversales soient justement ceux ayant persévéré dans 466 

l’activité de jardinage et ils présenteraient donc des caractéristiques différentes de la population 467 

générale, avec notamment une sensibilisation accrue aux enjeux de santé. Or, la causalité est un 468 

concept essentiel en santé publique, afin mettre en œuvre des programmes ou des politiques 469 

efficaces qui favorisent la santé et le bien-être de la population (60). Une autre limite présente 470 

dans la majorité des études existantes est l’évaluation des paramètres de santé par 471 

questionnaires auto-déclarés qui sont sujets à des biais de désirabilité et de mémoire (61). A 472 

l’exception des deux études ayant évalué objectivement les approvisionnements alimentaires 473 

des foyers (45,46), la consommation de fruits et légumes a été estimée par des questionnaires 474 

courts dont la validité reste modérée (62,63). Aucune étude n'a utilisé de méthodes rigoureuses 475 

d'évaluation des consommations alimentaires telles que les rappels multiples de 24 heures ou 476 

des biomarqueurs de la consommation de fruits et légumes. Concernant l’activité physique et 477 

la sédentarité, les mesures objectives permettent une évaluation robuste de la dépense 478 

énergétique et de l'activité physique de faible intensité (64–67) et doivent donc être privilégiée 479 

par rapport aux questionnaires pour évaluer l'impact d’interventions ciblant des modes de vie 480 

plus actifs en conditions de vie réelle (67). La seule étude ayant mesuré de façon objective 481 

l’activité physique à l’aide d’un accéléromètre était l’étude Montpelliéraine, et elle n’a pas 482 

trouvé d’effet de la première année de jardinage sur la dépense énergétique liée à l’activité 483 

physique ni sur la sédentarité (45).  484 



Plusieurs études ont mis en œuvre un design expérimental pour évaluer l'effet de 485 

différentes formes de jardinage sur la santé, mais à part une étude dont les résultats n’ont pas 486 

encore été publiés (51), aucune d'entre elles n'a porté sur les jardins collectifs urbains et elles 487 

ne sont donc pas couvertes par la présente revue de littérature. Les études réalisées sur les 488 

activités de jardinage en milieu institutionnalisé (scolaire, médical…) sont néanmoins très 489 

instructives. Ainsi, en milieu scolaire, plusieurs interventions de jardinage se sont révélées 490 

efficaces pour améliorer la consommation de fruits et légumes des enfants, leurs connaissances 491 

et leurs attitudes à l'égard des fruits et légumes, réduire l’IMC et le tour de taille, mais aussi 492 

pour améliorer l'activité physique, la pression artérielle ou encore les performances 493 

académiques (8). En milieu médical, le jardinage à domicile serait un moyen efficace pour 494 

améliorer la consommation de fruits et légumes et les performances physiques de personnes 495 

ayant survécu un cancer (68,69) et la thérapie par l’horticulture permettrait d’améliorer la 496 

fonction cognitive, l'agitation, les émotions positives ou encore l'engagement dans les activités 497 

chez les personnes souffrant de troubles mentaux (9,10).  498 

Plusieurs études réalisées dans des maisons de retraite ont observé un effet positif du 499 

jardinage sur la solitude (70), le stress (71), la dépression (72,73) la qualité de vie (70,72), les 500 

relations avec autrui (72,74), le sens de la communauté (70), les performances physiques 501 

(71,73), ou encore certains marqueurs de maladies chroniques (74,75). Cependant, seule la 502 

conduite d’interventions en milieux non-institutionnalisés permettra de déterminer si la 503 

participation à un jardin collectif peut favoriser le vieillissement en bonne santé des citadins en 504 

limitant les risques de maladies chroniques, de déclin physique, de troubles mentaux et 505 

d'isolement social. 506 

Par rapport au jardinage en milieu institutionnel, où l'activité est encadrée et réalisée 507 

régulièrement (à hauteur d’au moins une séance par semaine), la fréquence de participation à 508 

un jardin collectif est plus variable et dépend principalement du temps libre de chaque individu. 509 



On peut imaginer que l'effet du jardinage (dans un jardin collectif ou privé) sur la santé dépend 510 

en partie de l’exposition au jardin et sera plus important en cas de pratique régulière. Toutefois, 511 

le niveau de jardinage requis pour constater un bénéfice sur la santé n’est pas déterminé et les 512 

quelques études ayant évalué l'effet sur la santé de la durée ou de la fréquence du jardinage ont 513 

conduit à des résultats contradictoires (32,33,36,44,45,48). De nombreuses questions sur le lien 514 

entre santé et durée d’exposition au jardin, et plus généralement aux espace verts, restent sans 515 

réponses et davantage d’études avec des analyses dose-effet sont nécessaires pour mieux 516 

appréhender cette relation (76). 517 

 518 

Forces et limites de l’étude 519 

Cette revue est la première à fournir une évaluation critique des études quantitatives sur le 520 

lien entre participation à un jardin collectif urbain et la santé des adultes en population générale. 521 

Une des forces de l’analyse est l'utilisation d'une approche systématique basée sur la 522 

méthodologie PRISMA. Pour mieux évaluer si les jardins collectifs sont un outil pertinent de 523 

promotion de la santé des citadins, nous avons restreint les critères d'inclusion, ce qui a conduit 524 

à l'exclusion des études qui n’étaient pas spécifiques des jardins collectifs (77), qui ne 525 

distinguaient pas zones rurales et urbaines (78), ou qui n’avaient pas été réalisées dans des zones 526 

urbaines telles que définies par le Bureau de recensement des États-Unis (79). Nous avons 527 

également exclu de l’analyse les études de type sociologique et/ou anthropologique basées sur 528 

des entretiens ou des observations car ces méthodes ne permettent pas de quantifier les relations 529 

observées, rendant la comparaison entre les études plus difficile. Enfin, nous avons exclu les 530 

études menées dans les pays du Sud où les jardins collectifs sont utilisés comme moyen de 531 

subsistance plutôt qu'à des fins récréatives ou éducatives (80). Alors que les programmes de 532 

jardinage thérapeutique et scolaire ont prouvé leur efficacité pour améliorer la santé et le bien-533 



être des participants (6–10), les résultats de la présente revue de littérature montrent que les 534 

preuves des bienfaits des jardins collectifs en population générale sont encore limitées.  535 

Une autre force de l’étude est l'évaluation de la qualité méthodologique des études à l'aide 536 

de l'outil développé par l’EPHPP. Cet outil a été montré comme étant valide (81,82) et approprié 537 

pour évaluer systématiquement des études ne suivant pas un design de type expérimental 538 

(37,83). Bien que conçu pour s’adapter une large gamme d’études de santé publique utilisant 539 

différents designs, nos résultats suggèrent cependant que l'EPHPP n’est pas l’outil le plus 540 

approprié pour évaluer la qualité des études portant sur le jardinage qui ne peuvent être menées 541 

à l’aveugle, peuvent difficilement atteindre des taux de participation de plus de 60%, souffrent 542 

d’un biais de sélection inhérent (les participants sont de facto intéressés par le jardinage) et 543 

évaluent généralement plusieurs paramètres de santé simultanément. La mise en place de 544 

critères de jugement plus fins, comme l’utilisation de modalités supplémentaires dans la 545 

classification (notamment de seuils additionnels pour le taux de participation), pourrait être un 546 

moyen de mieux tenir compte de la complexité des interventions communautaires en prévention 547 

et promotions de la santé, et ainsi mieux discriminer les études entre elles.     548 

 549 

CONCLUSION ET PISTES DE RECHERCHE 550 

La littérature sur le lien entre la participation à un jardin collectif et la santé et le bien-être 551 

des jardiniers reste limitée. Plusieurs études ont constaté une association positive entre la 552 

participation à un jardin partagé et la santé physique, mentale ou sociale, mais les résultats 553 

proviennent principalement d'études transversales. Davantage d’études suivant un design 554 

expérimental ou quasi-expérimental avec présence d'un groupe contrôle, une taille d’échantillon 555 

suffisamment large, des méthodes de mesure validées et analysant la relation dose-effet de 556 

l’activité de jardinage, sont nécessaires pour explorer l’effet causal de la participation à un 557 



jardin collectif et de son intensité sur la santé des jardiniers. De telles études permettront de 558 

confirmer ou infirmer les bénéfices santé des jardins collectifs suggérés par les études 559 

transversales existantes et de déterminer si les jardins collectifs peuvent être un outil efficace 560 

pour promouvoir la santé des citadins. 561 
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FIGURES 

Figure 1. Diagramme de flux PRISMA  



TABLEAUX 

 

Tableau 1. Critères PICOS d'inclusion et d’exclusion des études  

Paramètres Critères d’inclusion Critères d’exclusion 

Population concernée Population générale adulte âgée de ≥ 18 ans 

vivant en zone urbaine dans un pays 

occidental ou industrialisé  

- Population âgée de moins de 18 ans  

- Population non générale en milieu institutionnalisé (hôpital, 

maison de repos, centre de santé, prison ou camp de réfugiés) 

- Zones rurales 

- Pays du sud 

Intervention évaluée Participation à un jardin collectif Jardinage dans un jardin privé, d'ornement, thérapeutique ou 

toute autre forme de jardinage ne relevant pas d’un jardin 

collectif 

Comparateur (intervention 

servant de comparaison, si 

approprié)  

Non approprié Non approprié 

Outcome(s) (évènement(s) 

ou résultat(s) mesuré(s)) 

Tout résultat sur la santé physique, mentale 

ou sociale issu d’une approche quantitative 

(mesures directes ou scores issus de 

questionnaires fermés)  

- Données issues d’approches non quantitatives (entretiens semi 

directifs, questions ouvertes, etc.)  

- Données ne relevant pas de la santé 



Schémas d’étude retenus 

 

Toutes les études observationnelles ou 

interventionnelles utilisant une approche 

quantitative 

Analyses documentaires, études de cas, thèses, mémoires, 

lettres à l’éditeur, chapitres de livres et commentaires d'auteurs 

 

  



Tableau 2.  Caractéristiques des études quantitatives sur le lien entre jardin collectif urbain et santé en population générale adultea 

 

Référence Lieu 
Design de 

l’étude 

Population,  

Groupes d’étude (G1, 

G2…) 

Age moyen,  

% Femmes 

Durée et 

fréquence de 

jardinage  

Données collectées 

(Outils d’évaluation) 
Principaux résultatsb 

Alaimo et 

al. 

(2008)(38) 

Flint, MI, 

USA 

Transversal, 

échantillon 

aléatoire 

représentatif de 

la population 

générale, GC 

n = 766 foyers avec : 

G1: au moins 1 membre 

participant un jardin partagé 

(n = 116)  

G2: aucun membre 

participant un jardin partagé 

(n = 650) 

43,8 ans, 

51,9 % F 

NS Alimentation : 

Consommation de fruits et légumes (BRFSS) 

G1 consomme des fruits et 

légumes 1,4 fois plus que G2, 

et est 3,5 fois plus susceptible 

de consommer des fruits et 

légumes au moins 5 fois/j. 

Alaimo et 

al. 

(2010)(34) 

Flint, MI, 

USA 

Transversal, 

échantillon 

aléatoire 

représentatif de 

la population 

générale, GC 

n = 1916 foyers participant à :  

G1: jardin partagé ou projet 

d’embellissement (n = 271) 

G2: associations de quartiers  

(n = 129) 

G3: G1 & G2 (n = 292)  

G4: ni G1 ni G2  

(n = 1224) 

G1: 40,7 ans, 

54.3% F 

G2: 45,9 ans, 

47.7% F 

G3: 43,8 ans, 

47,7% F 

G4: 45,5 ans, 

56,7% F 

NS Santé sociale : 

 • Capital social qui unit (bonding) (12 items) 

• Capital social qui lie (linking) (3 items) 

• Normes et valeurs du voisinage (14 items) 

Capital social et normes et 

valeurs du voisinage plus 

élevés dans G1, G2 et G3 que 

dans G4. Les associations 

étaient plus élevées pour G3 

que G1 ou G2. 

Algert et al. 

(2016)(39) 

San Jose, CA, 

USA  

Transversal, 

échantillon de 

convenance, GC 

n = 135 adultes, population 

défavorisée:  

G1: jardiniers dans des 

jardins privé (n = 50)  

G2: jardiniers dans des 

jardins partagés (n = 85) 

G1: 49 ans,  

 84% F 

G2: 58 ans,  

 50% F 

Durée : 

G1: 48% avec < 

2 ans 

d’expérience  

G2: 33% avec < 

2 ans 

d’expérience  

Alimentation : 

Consommation de légumes  

(EFNEP food behaviour checklist) 

 

Anthropométrie : 

IMC (poids et taille déclarés) 

G1 et G2 ont déclaré avoir 

doublé leur consommation de 

légumes, et atteignaient un 

niveau conforme aux 2,5 

portions quotidiennes 

recommandées aux États-

Unis (G1 : +1,9 tasses/j ; G2 : 

+2,0 tasses/j). Pas de 

différence d'IMC entre les 

deux groupes. 



Booth et al., 

(2018)(32) 

USA 

Zones 

urbaines 

Transversal, 

échantillon de 

convenance, GC 

n = 115 adultes, population 

défavorisée: 

G1: jardiniers réguliers dans 

des jardins partagés (n = 16) 

G2: jardiniers occasionnels 

dans des jardins partagés (n = 

43) 

G3: non-jardiniers (n = 56)  

 42,1 ans,     

57,8% F 

Participation :  

• jardiniers actifs 

(>12 visites/an)  

(n = 16) 

• jardiniers 

occasionnels 

(≤ 12 visites/an) 

(n=43) 

Alimentation : 

Fréquence hebdomadaire de consommation de 

fruits, légumes, sodas et restauration rapide (4 

items) 

 

Activité physique : 

Fréquence hebdomadaire d’AP modérée et 

vigoureuse (2 items) 

 

Santé physique : 

Santé générale perçue (1 item) 

 

Santé mentale : 

• Autonomisation individuelle (2 items) 

• Bien-être psychologique (WHO-5) 

• Détresse psychologique (K-6 Distress scale) 

• Satisfaction vis-à-vis de sa propre existence 

(10 items) 

 

Santé sociale : 

• Sens de la communauté (13 items) 

• Autonomisation communautaire (4 items ) 

• Autonomisation organisationnelle (5 items) 

Bien-être psychologique et 

autonomisation 

communautaire plus élevés 

dans G1 et G2 que dans G3. 

Autonomisation 

organisationnelle plus élevée 

dans G1 que dans G2 et G3 et 

sens de la communauté plus 

élevé dans G1 que dans G2. 

Le G2 consomme des 

légumes 1,3 fois de plus par 

semaine et a un score de 

détresse psychologique 

inférieur au G3.  

 

Pas de différence de 

fréquence de consommation 

de fruits, de sodas et de 

restauration rapide, d’activité 

physique, de santé générale, 

d'autonomisation et de 

satisfaction vis-à-vis de sa 

propre existence entre les 

groupes 

Comstock 

et al. 

(2010)(40) 

Denver, CO, 

USA 

Transversal, 

échantillon 

aléatoire de type 

multi-stagec, GC 

n = 410 adultes:  

G1: jardiniers dans des 

jardins partagés (n = 31) 

G2: jardiniers dans des 

jardins privés (n = 197) 

G3: non-jardiniers (n = 182) 

Âge médian : 

45 ans, 

(écart : 18-94) 

 NA 

NS 

 

Santé sociale : 

Attachement individuel au quartier (6 items) 

 

Plus grand attachement 

individuel au quartier dans 

G1 et G2 que dans G3. 



Hawkins et 

al.  

(2011)(43) 

Cardiff, 

Royaume-Uni 

Transversal, 

échantillon de 

convenance, GC 

n = 94 adultes >50 ans:  

G1: jardiniers dans des 

jardins familiaux (n = 25) 

G2: jardiniers dans des 

jardins privés (n = 21) 

G3: membres de groupes de 

marche (n = 25) 

G4: membres de groupes 

d’AP en salle (n = 23) 

G1: 65,7 ans,  

8% F 

G2: 69,5 ans, 

19% F 

G3: 62,4 ans,  

17% F 

G4: 72,9 ans, 

20% F 

NS Anthropométrie : 

IMC (mesures objectives) 

Activité physique : 

• Fréquence et durée de l’AP  modérée et 

vigoureuse (min/semaine) (IPAQ version 

courte) 

• Temps passé assis (min/semaine) (IPAQ 

version courte) 

 

Santé physique : 

• Pression artérielle  

• Fonction pulmonaire • Santé physique 

générale (Quality of Life Q (SF-36v2)) 

 

Santé mentale : 

• Stress perçu (Perceived stress scale) 

• Santé mentale générale (Quality of Life Q 

(SF-36v2)) 

 

Santé sociale : 

Support social perçu (Social provisions scale) 

Niveau de stress plus faible 

dans G1 que dans G4 (9,8 ± 

5,8 vs 15,8 ± 6,1). Pas de 

différence entre les groupes 

pour les autres variables. 

Koay et al. 

(2020)(49) 

Singapour Transversal, 

échantillon de 

convenance par 

boule de neige, 

GC 

n = 111 adultes: 

G1: jardiniers dans des 

jardins partagés (n = 45) 

G2: jardiniers dans des 

jardins privés (n = 38) 

G3 : non-jardiniers engagés 

dans des AP de plein air (n = 

28) 

G1: 60,2 ans,  

44,4% F 

G2: 43,8 ans, 

84,2% F 

G3: 55,5 ans, 

57,1% F 

 

NS Santé mentale : 

• Bien-être subjectif (Personal Wellbeing 

Index-Adult) 

• Stress (Perceived Stress Scale) 

• Résilience (Brief Resilience Scale) 

• Estime de soi (Rosenberg Self-Esteem Scale) 

• Optimisme (Life Orientation Test-Revised) 

• Ouverture (Openness-to- Experience scale 

from the IPIP) 

Bien-être subjectif plus élevé 

dans G1 que dans G2 et G3 

(8,2, 7,0 et 7,0 

respectivement). Par rapport 

au G3, G1 a un score plus 

élevé de résilience (3,7 vs 

3,0) et d’optimisme (16,8 vs 

13,8). Pas de différence entre 

les groupes pour les autres 

variables. 

Litt et al. 

(2011)(41) 

Denver, CO, 

USA 

Transversal, 

échantillon 

aléatoire de type 

multi-stagec, GC 

n = 436 adultes:  

G1: jardiniers dans des 

jardins partagés (n = 41) 

G2: jardiniers dans des 

jardins privés (n = 208) 

G3: non jardiniers (n = 187) 

 46 ans,   

 68% F 

NS Alimentation : 

Consommation de fruits et légumes (BRFSS) 

Plus grande fréquence de 

consommation de fruits et 

légumes dans G1 que dans 

G2 et G3 (5,0, 4,3 et 3,9 

fois/jour respectivement) 



Litt et al. 

(2017)(35) 

Denver, CO, 

USA 

Transversal, 

échantillon 

aléatoire de type 

multi-stagec, GC 

n = 469 adultes: 

G1: jardiniers dans des 

jardins partagés (n = 63)  

G2: jardiniers dans des 

jardins privés (n = 215) 

G3: non jardiniers (n = 191)  

 46,1 ans,       

67,4% F 

NS Anthropométrie : 

IMC (poids et taille déclarés) 

Les participants du G1 et G2 

ont un IMC inférieur à ceux 

du G3. Augmentation de 

l'IMC de 0,03 kg/m2 pour 

chaque année d'augmentation 

de l'âge uniquement dans G3, 

mais l'association disparait 

après ajustement. 

Martin et al. 

(2017)(46) 

Marseille, 

France 

Transversal, 

échantillon de 

convenance, GC 

n = 87 adultes, population 

défavorisée : 

G1: jardiniers dans des 

jardins partagés (n = 21) 

G2: non jardiniers (n = 65) 

G1: 52,0 ans, 

100% F 

G2: NS   100% 

F 

Durée moyenne 

d'occupation du 

jardin : 21 mois 

(écart : 0-48 

mois) 

Alimentation : 

Approvisionnement alimentaire des foyers 

(achats, dons et récoltes du jardin) (carnet des 

approvisionnements alimentaires) 

Approvisionnements plus 

élevés en fruits et légumes 

dans G1 que dans G2 (+158 

g/j.pers). Pas de différences 

pour les autres groupes 

alimentaires 

Mourão et 

al. 

(2018)(36) 

Vila Nova de 

Famalicão, 

Portugal 

Transversal, 

échantillon de 

convenance 

n = 65 jardiniers dans des 

jardins familiaux  

• 25-45 ans : 

37% 

• 46-65 ans : 

48% 

• > 65 ans : 

15% 

  

43,1% F 

Jardinant : 

• tous les jours 

(41.5%)   

• plusieurs 

fois/semaine (n = 

47.7%) 

• une fois par 

semaine (10.8%) 

Santé mentale : 

Bonheur subjectif 

(subjective happiness scale) 

Bonheur subjectif plus élevé 

chez les jardiniers visitant le 

jardin tous les jours par 

rapport à leurs pairs. 

Soga et al. 

(2017)(48) 

Tokyo, Japon Transversal, 

échantillon de 

convenance, GC 

n = 332 adultes:  

G1: jardiniers dans des 

jardins familiaux (n = 165) 

G2: non jardiniers (n = 167) 

G1: 61,9 ans, 

31,9% F 

G2: 61,0 ans, 

 58,2% F 

Nombre moyen 

de visites : 15,7 ± 

10,9 fois/mois 

Durée moyenne 

de chaque visite : 

80,0 ± 64,9 min 

Durée moyenne 

totale de toutes 

les visites : 21,0 

± 25,7 h/mois 

Anthropométrie : 

IMC (poids et taille déclarés) 

 

Santé physique : 

• Santé générale perçue (1 item) 

• Problèmes de santé déclarés (10 items) 

 

Santé mentale : 

Détresse psychologique / troubles de l'humeur 

(General Health Q) 

 

Santé sociale : 

Cohésion sociale (Social Cohesion and Trust 

Scale) 

Santé générale et cohésion 

sociale plus élevées dans G1 

que dans G2. Problèmes de 

santé déclarés et détresse 

psychologique plus faibles 

dans G1 que dans G2. 

Pas de différence d'IMC entre 

les deux groupes. 



Swami et al. 

(2020)(44) 

London, 

Royaume-Uni 

Etude avant-

après, échantillon 

de convenance, 

mesure avant-

près (une séance 

de jardinage) 

uniquement chez 

les jardiniers, CG 

n = 165 adultes:  

G1: jardiniers dans des 

jardins familiaux (n = 84) 

G2: non jardiniers appariés (n 

= 81) 

44,7 ans, 

60% F 

Durée moyenne 

d'occupation du 

jardin : 58 mois 

Durée moyenne 

d’une session de 

jardinage : 2,5 h  

Santé mentale : 

• Perception du corps (Visual analogue scale) 

• Acceptation de son corps (Body Appreciation 

Scale-2) 

• Appréciation de la fonctionnalité du corps 

(Functionality Appreciation Scale) 

• Fierté du corps (Authentic Pride subscale of 

the Body and Appearance Self-Conscious 

Emotions Scale) 

Amélioration du score de 

perception du corps du G1 

avant et après une session de 

jardinage (62,6 vs 53,0).  

Par rapport au G2, G1 a une 

meilleure acceptation de son 

corps (3,5 vs 3,1), 

appréciation de la 

fonctionnalité du corps (3,5 

vs 3,2) et (3,1 vs 2,6). 

Tharrey et 

al.(2020)(45

) 

Montpellier, 

France 

Etude quasi-

expérimentale, 

tous les 

nouveaux 

jardiniers, 

mesure avant-

près (une année 

de jardinage), 

GC  

n = 132 adultes:  

G1: jardiniers dans des 

jardins partagés (n = 66) 

G2: non jardiniers appariés (n 

= 66) 

G1 : 44 ans, 

75,8% F 

G2 : 44,9 ans, 

75,8% F 

Débutants dans 

un jardin partagé. 

Au moins 1 

fois/mois : 

• Toute l’année 

(56%) 

• [6-9[ mois 

(18 %) 

• [3-6[ mois  

(17 %), 

 • < 3 mois (9 

%). 

Alimentation : 

• Approvisionnement en fruits et légumes 

(g/j.p) et parts de dépenses dans les groupes 

alimentaires (carnet des approvisionnements 

alimentaires) 

 

Activité physique : 

• DEAA (kJ/kg.j) (Accéléromètre) 

• Temps passé en activités de différentes 

intensités (h/j) (Accéléromètre) 

 

Anthropométrie : 

IMC (poids et taille déclarés) 

 

Santé mentale : 

Bien-être psychologique (The Warwick-

Edinburgh mental well-being scale) 

 

Santé sociale : 

Isolement social (UCLA Lonely Scale v3) 

Pas de d’évolution des 

différentes variables après 1 

an dans le jardin. 

Van den 

Berg et al. 

(2010)(33) 

Pays-Bas 

Urbain (65%)  

Péri-urbain 

(31%) 

Rural (4%) 

Transversal, 

échantillon de 

convenance, GC 

n = 184 adultes:  

G1: jardiniers dans des 

jardins familiaux ≥ 62 ans (n 

= 70) 

G2: G1: jardiniers dans des 

jardins familiaux < 62 ans (n 

= 51) 

G3 : voisins non jardiniers  

≥ 62 ans (n = 21) 

G1: 61,5 ans, 

47% F 

G2: 55,9 ans, 

59% F 

Durée du 

jardinage :  

• G1 : 11-20 ans  

• G2 : 6-10 ans  

 

Temps moyen 

consacré aux 

activités de 

jardinage et 

Activité physique : 

Fréquence d'AP en été et hiver (2 items du  

SQUASH) 

 

Santé physique : 

• Santé générale perçue (1 item) 

• Contrainte physique (Physical functioning 

subscale - SF-36) 

• Problèmes de santé déclarés (7 items) 

Fréquence d'AP plus élevée 

pendant l'été dans G1 et G2 

que dans G3 et G4 (5,8 ± 

1,53 vs 4,9 ± 2,15 j/semaine). 

Par rapport au G3, G1 déclare 

moins de contraintes 

physiques (1,27 ± 0,04 vs 

1,53 ± 0,07), de problèmes de 

santé déclarés (2,04 ± 0,26 vs 



G4 : voisins non jardiniers  

< 62 ans (n = 42) 

d'entretien du 

jardin :  

• G1: 66 %  

• G2: 56 % 

 

• Maladies chroniques (5 items) 

• Consultations chez le médecin (1 item) 

 

Santé mentale : 

• Stress (2 items) 

• Satisfaction vis-à-vis de sa propre existence 

(life Satisfaction Index) 

• Solitude (2 items) 

 

Santé sociale : 

Contact social avec les amis (2 items) 

3,83 ± 0,45), de consultations 

chez le médecin (0,52 ± 0,13 

vs 1,14 ± 0,23) et de solitude 

(0,28 ± 0,09 contre 0,8 ± 

0,16) ainsi qu'une plus grande 

satisfaction vis-à-vis de sa 

propre existence (2,29 ± 0,06 

vs 1,96 ± 0,09). Par rapport 

au G2, G1 déclare un stress 

plus faible (2,05 ± 1,2 vs 3,20 

± 0,14) et plus de contacts 

sociaux (8,07 ± 0,38 vs 6,14 

± 0,43), alors qu'il n'y a pas 

de différence entre G2 & G4. 

Pas de différence entre les 

groupes en ce qui concerne la 

santé générale et les maladies 

chroniques.  

Van den 

Berg et al. 

(2011)(50) 

Amsterdam, 

Pays-Bas 

Essai contrôlé 

randomisé  

n = 30 jardiniers dans des 

jardins familiaux. 

Après avoir effectué une 

tâche stressante, les 

participants ont été 

randomisés pour 30 min de : 

G1 : activités de jardinage en 

plein air (n = 14) 

G2 : lecture à l'intérieur (n = 

16) 

G1: 58,3 ans, 

72% F 

G2: 57,0 ans, 

75% F 

N/S Santé mentale : 

• Cortisol salivaire (prélèvement) 

• Humeur (Positive and Negative Affect 

Schedule) 

Après les 30 min, diminution 

plus importante du cortisol 

dans G1 que dans G2 (-1,45 

vs -0,79 nmol/l). L'humeur 

positive a augmenté de +9,2 

% dans G1 alors qu’il n’y 

avait pas de changement dans 

G2. 

Young et al. 

(2020)(47) 

Zurich, 

Suisse 

Transversal, 

échantillon 

aléatoire de type 

multi-stagec, GC 

n = 301 adultes: 

G1: jardiniers dans des 

jardins familiaux (n = 108) 

G2: jardiniers dans des 

jardins privés (n = 193) 

G1: 59 ans, 

 48% F 

G2: 54 ans, 

 67% F 

Temps moyen 

passé dans le 

jardin : 17,6 

j/mois 

Santé mentale : 

• Restauration autodéclarée   

(1-item Q) 

• Effets réparateurs du jardin perçus (Perceived 

Restorativeness Scale) 

• Stress lié au jardinage  

(1 item) 

Les effets réparateurs du 

jardin sont plus élevés dans 

G1 que dans G2 (4.72 ± 0.47 

vs 4.28 ± 0.79), ces derniers 

étant associés à un niveau de 

restauration plus élevé. 

Niveau de stress plus faible 

dans G1 que dans G2 (2.15 ± 

1.23 vs 2.54 ± 1.05). 

Zick et al. 

(2013)(42) 

Salt Lake 

City, UT, 

USA 

Evaluation post-

test uniquement, 

échantillon de 

convenance, GC 

n = 13 133 adultes: 

G1: jardiniers dans des 

jardins partagés (n = 198) 

G2: voisins non jardiniers (n 

« milieu de la 

40aine jusqu’au 

début de 

50aine », 

> 1 an de 

jardinage entre 

1995 and 2010 

 Anthropométrie : 

IMC (poids et taille déclarés) 

Les femmes du G1 ont 46 % 

de risque en moins d'être en 

surpoids ou obèses que leurs 

voisines du G2. Les hommes 



= 12 552) 

G3: frères/sœurs non 

jardinier(e)s (n = 316) 

G4: époux/épouses non 

jardinier(e)s (n = 67) 

61,1% F du G1 avaient 62 % de risque 

en moins d'être en surpoids 

que G2 du même sexe, et 37 

% de risque en moins que G3 

du même sexe. Pas de 

différence d'IMC entre G1 et 

G4. 
a Abréviations : AP : activité physique ; Q : questionnaire ; GC : groupe de comparaison 
b Seules les différences qui étaient statistiquement significatives sont décrites 
c Méthode d’échantillonnage aléatoire à plusieurs degrés permettant d’augmenter la proportion d’une catégorie peu représentée dans la population (ici les 

jardiniers) 

  



Tableau 3. Qualité méthodologique des études selon l’outil EPHPP 

 Biais de 

sélection 

Design de 

l’étude 

Facteurs de 

confusion 

Conduite en 

aveugle 

Collecte des 

donnéesa 

Taux d’attrition 

Alaimo et al. (2008)(38) Faible Faible Bonne Moyenne  Bonne n/a 

Alaimo et al. (2010)(34) Moyenne Faible Bonne Faible Bonne n/a 

Alger et al. (2016)(39) Faible Faible Faible Faible Moyenne n/a 

Booth et al. (2018)(32) Faible Faible Moyenne Faible Moyenne n/a 

Comstock et al. (2010)(40) Faible Faible Bonne Moyenne  Bonne n/a 

Hawkins et al. (2011)(43) Faible Faible Faible Faible Bonne n/a 

Litt et al. (2011)(41) Faible Faible Bonne Moyenne  Bonne n/a 

Litt et al. (2017)(35) Faible Faible Bonne Moyenne  Moyenne n/a 

Martin et al. (2017)(46) Faible Faible Faible Faible Moyenne n/a 

Mourão et al. (2018)(36) Faible Faible Faible Faible Bonne n/a 

Soga et al. (2017)(48) Faible Faible Bonne Faible Bonne n/a 

Van den Berg et al. (2010)(33) Faible Faible Bonne Faible Moyenne n/a 

Van den Berg et al. (2011)(50) Faible Bonne Bonne Faible Bonne Bonne 

Young et al. (2020)(47) Faible Faible Bonne Faible Bonne n/a 

Zick et al. (2013)(42) Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne  Moyenne Bonne 

Koay et al. (2020)(49) Faible Faible Bonne Moyenne  Bonne n/a 

Swami et al. (2020)(44) Moyenne Faible Bonne Faible Bonne Bonne 

Tharrey et al. (2020)(45) Moyenne Moyenne Bonne Faible Bonne Bonne 

a Les études ayant au moins la moitié des outils de mesure utilisés valides et fiables ont été considérées comme étant de bonne qualité. Les études 

ayant moins de la moitié des outils de mesure utilisés valides et fiables ont été considérées comme étant de qualité modérée.  


