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Expériences naturelles dans l’environnement bâti :  
évaluation des impacts sur la santé
Adrian Bauman, M.D., Ph. D., Dr. Méd. (h.c.) (1); Melanie Crane, M.P.H., Ph. D. (1,2)

Les expériences naturelles sont impor-
tantes pour évaluer les interventions à 
l’échelle des collectivités qui se rapportent 
à la santé et au bien-être de la population. 
L’un des principaux atouts des expé-
riences naturelles est leur capacité à éva-
luer des interventions complexes à grande 
échelle, notamment les politiques de pré-
vention de l’obésité telles que l’étiquetage 
des aliments, les limitations en matière de 
publicité ou la taxation des produits mal-
sains, entre autres exemples5. Les expé-
riences naturelles sont utiles lorsqu’il 
n’est pas possible d’effectuer des essais 
contrôlés, comme dans le cas des effets 
des politiques de lutte contre l’alcoolisme 
ou de la fluoration de l’eau6,7.

De nombreuses interventions en environ-
nement bâti ne relèvent pas des cher-
cheurs en santé, ce qui se traduit par un 
manque de données probantes de leurs 
effets sur la santé8. Les expériences natu-
relles permettent aux chercheurs en santé 
de travailler avec les urbanistes, le secteur 
des transports et d’autres secteurs d’une 
ville pour étudier les effets d’interventions 
urbaines, que ces dernières soient plani-
fiées ou non. Une récente revue systéma-
tique des expériences naturelles fournit 
des données probantes précieuses pour 
résumer les effets de l’environnement 
bâti9. Cependant, les expériences natu-
relles ne peuvent pas toujours fournir des 
preuves causales solides, compte tenu de 
la complexité des interventions en envi-
ronnement bâti. Il existe donc un risque 
de biais dans la conception des études10, 
mais il est compensé par la souplesse que 
les expériences naturelles offrent dans le 
cadre d’évaluations complexes.

Notre compréhension de l’influence de 
l’environnement bâti sur les résultats en 
matière de santé s’est améliorée au cours 
des dernières décennies grâce à l’utilisation 
d’expériences naturelles. Les expériences 
naturelles sont des études d’observation 
de phénomènes ou d’événements naturels 
qui présentent des variations, dans les-
quelles l’exposition à différents niveaux 
ou types d’exposition est évaluée en lien 
avec des résultats précis en matière de 
santé1,2. Les méthodes d’expérience natu-
relle sont particulièrement utiles pour éva-
luer les effets des changements dans 
l’environnement bâti.

Les expériences naturelles sont de nou-
velles politiques, infrastructures ou inter-
ventions que les chercheurs ne peuvent 
pas ou ne doivent pas (pour des raisons 
éthiques ou pratiques) contrôler ou mani-
puler1. Cela signifie qu’il n’y a générale-
ment pas de contribution en amont à la 
conception de l’intervention. Les orga-
nismes ou les intervenants qui mettent en 
œuvre ces interventions sont des gouver-
nements, des municipalités ou des orga
nisations non gouvernementales. Les 
expériences naturelles peuvent également 
être des événements naturels tels que des 
phénomènes météorologiques catastro-
phiques, des ralentissements économiques 
majeurs ou des changements sociétaux 
tels que la pandémie de COVID-193. Les 
interventions relevant d’une expérience 
naturelle qui font l’objet de publication 
sont généralement caractérisées par des 
changements de politiques ou de règle-
ments liés à l’environnement ou à la pres-
tation de services de santé et qui ne 
peuvent pas être facilement évalués à l’aide 
de modèles traditionnels de recherche 
générant des données probantes4.

Il y a eu plusieurs versions de lignes direc-
trices concernant les pratiques exemplaires 
en matière d’expériences naturelles. Dans 
la plus récente, datant de 2025, des cher-
cheurs du National Institute for Health 
and Care Research et du Medical Research 
Council du Royaume-Uni ont mis au point 
un cadre pour les données probantes de 
qualité dans la conception des expériences 
naturelles1. Le point de départ d’une expé-
rience naturelle est de vérifier si des 
méthodes sont applicables pour compren
dre ou expliquer les changements induits 
par le phénomène se déroulant naturelle-
ment11. Les évaluations d’une expérience 
naturelle utilisent diverses méthodes  : 
modèles quantitatifs, recherches qualita-
tives, évaluations économiques et don-
nées d’indicateurs sanitaires ou sociaux 
recueillies régulièrement1. Les modèles de 
recherche quantitative les plus fréquemment 
utilisés sont les enquêtes transversales 
répétées, les modèles quasi expérimen-
taux, les modèles chronologiques inter-
rompus et les méthodes de la différence 
des différences1. Les méthodes qualita-
tives peuvent aider à comprendre le 
contexte de l’intervention et les interve-
nants, les partenaires et les groupes 
concernés et elles peuvent également aider 
à expliquer les mécanismes potentiels de 
changement. Les expériences naturelles 
exigent habituellement des méthodes d’éva
luation de système complexes dans la 
mesure où les interventions comportent 
souvent plusieurs composantes relevant 
de contextes différents4.

http://www.linkedin.com/shareArticle?mini=true&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.46.3.01f&source=canada.ca
mailto:melanie.crane@sydney.edu.au
https://doi.org/10.24095/hpcdp.46.3.01f?utm_source=pdf&utm_medium=pdf&utm_campaign=hpcdp-46-3

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr
https://doi.org/10.24095/hpcdp.46.3.01f?utm_source=pdf&utm_medium=pdf&utm_campaign=hpcdp-46-3



88Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 46, n° 3, mars 2026

Compte tenu de la nature intersectorielle 
des interventions portant sur l’environ
nement bâti, il est souvent nécessaire 
d’utiliser des méthodes d’expérimentation 
naturelle pour les évaluer. Il s’agit par 
exemple d’évaluer les effets de l’adoption 
de politiques de villes en santé ou de poli-
tiques de réaménagement résidentiel dans 
une zone urbaine sur le bien-être, les 
habitudes alimentaires ou l’activité phy-
sique de la population12,13. Parfois, les 
expériences naturelles permettent d’éva-
luer les interventions dans plusieurs col-
lectivités, comme dans l’étude sur les 
19 collectivités rurales participant à l’Ap-
proche des collectivités en santé de l’Al-
berta par Gillies et ses collaboratrices 14, 
qui a montré les effets positifs des change-
ments dans l’environnement bâti et du 
soutien aux programmes d’alimentation 
saine et d’activité physique. Les expé-
riences naturelles ne donnent pas toutes 
des résultats positifs, comme l’illustre 
l’étude de Belon et de ses collaboratrices 
sur la planification de la rénovation des 
infrastructures urbaines en Alberta15. Cette 
étude met en évidence les difficultés liées 
à la définition de l’exposition, à la déter-
mination du moment où les données sont 
recueillies, au choix des participants à 
l’étude et à la difficulté de trouver des 
groupes de comparaison représentatifs. 
Parfois, des méthodes d’évaluation issues 
de la science de la mise en œuvre et de 
l’évaluation de la mise à l’échelle16 sont 
utiles pour évaluer la portée, l’adoption et 
l’adaptation des interventions dans les 
collectivités.

Une autre étude canadienne a porté sur 
les infrastructures cyclables à Montréal 
(Québec) et a évalué l’intervention à 
l’aide d’enquêtes nationales biennales sur 
la santé de la population et de données 
de systèmes d’information géographique. 
Prince et ses collaborateurs ont montré 
qu’une diminution de la distance aux 
pistes cyclables et une augmentation de la 
longueur de celles-ci ont été associées à 
une utilisation accrue au fil du temps17. 
De même, des expériences naturelles éva-
luant les espaces libres publics ont révélé 
que l’accès aux espaces libres était en par-
tie responsable du maintien des liens 
sociaux pendant le confinement provoqué 
par la pandémie de COVID-1918. De nom-
breuses études portant sur l’amélioration 
de la conception des parcs et sur des ins-
tallations d’exercice en plein air ont inclus 
des mesures sérielles de séries chronolo-
giques et ont utilisé, comme référence 
pour mesurer les différences, des parcs 

qui n’avaient pas subi de changements  : 
elles ont fait la preuve d’une utilisation 
accrue des parcs et d’une plus grande 
diversité des utilisateurs19. De façon plus 
générale, une revue systématique d’expé-
riences naturelles sur des interventions 
concrètes portant sur l’environnement 
bâti au Canada, menée par Prince et ses 
collaborateurs, a révélé les effets positifs 
des interventions en faveur de quartiers 
propices à la marche, des infrastructures 
cyclables et piétonnes et des services de 
partage de vélos; cependant, moins de 
données probantes ont été obtenues à pro-
pos des améliorations des infrastructures 
d’écoles ou de garderies ou des interven-
tions sur les nouveaux circuits d’autobus9.

Ces exemples récents illustrent le type 
d’interventions dont l’évaluation nécessite 
des expériences naturelles. Parmi les 
futures possibilités à envisager en lien 
avec l’environnement bâti, notons les 
contributions de la science participative et 
les données individuelles issues de la 
technologie portable, utilisant des sys-
tèmes d’information géographique et des 
caméras de mouvement. On devrait égale-
ment saisir les occasions de renforcer les 
réseaux entre la recherche, la pratique et 
les politiques en matière de santé publi
que, surtout entre les secteurs d’une ville 
qui influencent les résultats en matière de 
santé20. Le milieu de la recherche peut s’y 
opposer, arguant de la hiérarchie biomédi-
cale des preuves, qui considère que les 
données probantes issues d’expériences 
naturelles ne sont pas des « preuves cau-
sales raisonnables ». Devant cette opposi-
tion, plusieurs tentatives de définition des 
attributs d’une recherche expérimentale 
naturelle de bonne qualité ont été faites1,4, 
et l’on espère que les décideurs seront en 
mesure de juger quand les expériences 
naturelles sont suffisamment rigoureuses 
pour fournir des conseils pertinents en 
matière de politiques.
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