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Santé humaine et santé
environnementale des territoires de
montagne
Laine Chanteloup et Thora Herrmann

1 Depuis  les  années 1970,  la  croissance  démographique  rapide  et  l’étalement  urbain

accéléré  de  certaines  zones  de  montagne  ont  conduit  à  la  destruction  et  à  la

fragmentation  d’espaces  naturels  fragiles.  Cette  transformation  a  provoqué  des

altérations  des  paysages  et  une  multiplication  des  interfaces  entre  les  sphères

anthropiques et écologiques, créant ainsi de nouveaux contextes et interactions entre

les humains, les animaux et les écosystèmes (Poinsot, 2012 ; Bortolamiol et al. 2017, p.

397 ; Vlès, 2014). Cela a également entraîné des conséquences pour la santé humaine et

environnementale,  telles  que  l’émergence  de  maladies  zoonotiques  et  infectieuses

(Oleaga et al., 2018 ; Plowright, et al., 2021 ; Mishra et al., 2022). Les préoccupations en

matière de santé publique sont amplifiées par les effets des changements climatiques,

de  la  pollution  de  l’air  et  de  l’eau,  et  par  la  perte  grandissante  de  la  biodiversité

(Palomo,  2017 ;  Peters  et al.,  2019 ;  Mishra  et al.,  2022 ;  Hao  et al.,  2022).  Ainsi,  les

socioécosystèmes de montagne ont un rôle clé à jouer dans la préservation de la santé

humaine,  animale  et  écosystémique,  étant  donné  leur  interdépendance  et  leur

interaction étroite dans cet environnement spécifique. 

2 Depuis les années 1990, une approche holiste de la santé a notamment émergé (Webb

et al.,  2010)  en  réponse  aux limitations  inhérentes  aux  approches  biomédicales.  Ces

dernières  ont  historiquement  ignoré  les  facteurs  environnementaux,  sociaux  et

culturels dans la détection et la guérison des maladies, en se focalisant exclusivement

sur les aspects physiologiques des organes de la santé. Cette nouvelle approche prend

en  compte  les  interactions  complexes  entre  les  êtres  humains,  les  animaux  et  les

environnements  dans  lesquels  ils  évoluent  (Charron,  2012),  permettant  ainsi  une

appréhension plus complète de la santé. La reconnaissance internationale par le biais

des Agenda 21, le plan d’action global adopté lors de la Conférence des Nations unies

sur l’environnement et le développement à Rio de Janeiro en 1992 a pour la première
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fois établi un lien direct entre les questions de développement durable et la promotion

de  la  santé.  Cependant,  c’est  lors  du  Sommet  de  Johannesburg  en  2002  que  cette

thématique  a  été  affichée  comme  l’une  des  cinq  priorités  pour  le  développement

durable,  établissant  des  relations  de  cause  à  effet  entre  la  qualité  des  conditions

environnementales  et  la  santé  des  populations  humaines.  Cette  reconnaissance

internationale  a  renforcé  l’importance  de  prendre  en  compte  les  facteurs

environnementaux dans la promotion de la santé et dans la mise en place de politiques

de développement durable (OMS, 2005). 

3 Le champ de la géographie de la santé a accordé une attention particulière à la relation

entre la santé humaine et le contexte environnemental avec l’introduction en 1992 du

concept de « paysage thérapeutique1 » proposé par Gesler. Le concept est alors défini

comme les lieux où « l’environnement physique et bâti, les conditions sociales et les

perceptions  humaines  se  combinent  pour  produire  une  atmosphère  propice  à  la

guérison2 » (Gesler, 1996, p. 96). Un lien direct est alors fait entre territoires et santé

humaine. Depuis de nombreuses études ont repris ce concept (Bell et al., 2018) affinant

sa  définition  « en  tant  qu’espaces  spécifiques  de  guérison,  en  particulier  là  où

l’environnement naturel croise l’environnement social (Gesler, 2003)3 » (Winchester &

Mcgrath,  2017,  p. ii),  sans  toutefois  que  ces  territoires  thérapeutiques  ne  soient

d’avance  prédéterminés.  Le  caractère  thérapeutique  dépend  en  effet  « d’une

constellation  de  composants  et  de  l’expérience  subjective  de  l’espace  par  les

individus4 » (Winchester & Mcgrath, 2017, p. ii). La revue de littérature effectuée par

Bell et al. (2018) montre l’importance des espaces naturels comme lieux de bien être,

qu’on parle alors d’espaces verts (Milligan & Bingley, 2007 ; Meyer-Schulz & Bürger-

Arndt, 2019) ou des paysages d’eau (Foley & Kistemann, 2015).

4 Auprès des praticiens et les praticiennes, une approche écosystémique, aussi appelée

l’approche  e ́cosanté,  a  vu  le  jour  (Lebel,  2003)  où  la  santé  ne  se  caractérise  plus

seulement par l’absence de maladie mais suppose un équilibre entre l’humain et son

environnement lui permettant de se réaliser pleinement (Waltner-Toews et al., 2008).

Bien que cette approche holistique commence à être bien développée en Amérique du

Nord, auprès notamment des peuples autochtones (Greenwood et al., 2018 ; Simon et al.,
2018),  elle  semble  être  pour  le  moment  encore  en  marge  en  ce  qui  concerne  la

spécificité des territoires de montagne. 

5 L’étude  de  l’interaction  entre  la  santé  et  le  contexte  environnemental  dans  les

territoires  de  montagne  revêt  pourtant  une  importance  particulière  pour  plusieurs

raisons. Tout d’abord, ces régions ont une histoire riche de liens santé-environnement,

qui ont souvent été façonnés par des pratiques traditionnelles et des savoirs locaux, ou

encore par l’offre des écosystèmes aux caractéristiques paysagères (entre forêts et lacs)

promus pour leurs effets sur le bien-être des populations. En outre, les territoires de

montagne sont des lieux hautement contrastés, caractérisés par une forte naturalité

(par  exemple,  des  espaces  protégés,  Durand et al.,  2022)  mais  aussi  par  la  présence

humaine,  entraînant  différentes  visions  des  liens  entre  les  humains  et  leur

environnement, ce qui peut influencer la santé humaine et environnementale. Enfin,

les  territoires  de  montagne  sont  particulièrement  sensibles  aux  changements

environnementaux, faisant d’eux des lieux privilégiés pour la recherche de nouveaux

modèles liant les trois santés :  humaine, animale et écosystémique. Ainsi,  Jean-Marc

Besse (2020, p. 6) énonce que la problématique de la santé conduit à questionner les

interactions entre les lieux habités et les êtres afin d’envisager les multiples relations
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(matérielles,  pratiques,  sensibles)  que  l’humain  entretient  avec  son  milieu  et  les

caractéristiques de ce milieu.

6 Si dès le XIXe siècle la construction de sanatoriums et le développement du thermalisme

ont  contribué  à  forger  un  imaginaire  lié  au  bien-être  et  à  la  santé  appuyant  le

développement de l’activité touristique des territoires de montagne (Hagimont, 2017),

c’est la littérature romanesque dont le roman de Thomas Mann, La Montagne magique

(prix Nobel de littérature de 1929), qui va contribuer à forger le mythe de la montagne

comme  endroit  idéal  pour  améliorer  sa  santé  et  guérir  de  certaines  maladies,  en

particulier pour lutter notamment contre la tuberculose (Guillaume, 1991). A. Savioz,

dans  ce  numéro,  nous  invite  à  faire  un  pas  de  côté  sur  cette  représentation  de

l’environnement  montagnard  en  interrogeant  le  bien-être  des  populations

montagnardes au regard de la qualité de l’air. À travers une approche historique, A.

Savioz expose comment l’air  va être appréhendé de manière très différente sur un

même territoire au fil du temps. Jusque dans les années 1970, l’air est vu comme une

ressource participant au bien-être et à la santé humaine alors qu’elle apparait comme

un danger à partir des années 1990. La publicité de station thermale dans le massif du

Mont-Blanc misant sur la pureté de la nature et les bienfaits de l’air frais sur la santé

met l’emphase sur l’imaginaire thérapeutique de la montagne. Toutefois, des mesures

de pollution atmosphérique dans les années 1990 et 2000 retournent complètement cet

imaginaire en montrant les problèmes de santé respiratoires des habitant·es, enjeux qui

vont se constituer en problèmes publiques majeurs à partir des années 2000 et être

source de profondes anxiétés pour les populations de cette vallée alpine. Se développe

alors un champ de revendications et de mobilisations citoyennes réclamant le droit à

évoluer dans un environnement montagnard sain et non dangereux. 

7 Outre son importance en termes de santé publique, la montagne est également souvent

considérée  comme  un  univers  physique  permettant  de  s’évader  du  quotidien.  La

montagne est fréquemment associée à la notion de conquête, en raison de ses sommets

élevés et de ses environnements difficiles à explorer (de La Soudière, 2019). Toutefois,

cette  notion  de  conquête  ne  se  limite  pas  à  la  performance  sportive,  elle  peut

également être perçue comme une quête personnelle ou spirituelle à la recherche d’un

épanouissement individuel. La montagne offre ainsi un contact privilégié avec divers

éléments  du  milieu  naturel  et  peut  être  considérée  comme  un  lieu  sacré  dans

différentes cultures, offrant ainsi une connexion spirituelle avec le divin (Bernbaum,

2006 ; Ben Dridi, 2016). Diverses pratiques de ressourcement liées à ces milieux se sont

diffusées  au  cours  du  temps :  des  pratiques  de  cueillette  de  plantes  comestibles  et

médicinales à la multiplication des sports de nature. Ces derniers offrent par exemple

de  multiples  possibilités  d’expérimenter  et  de  se  lier  à  l’environnement  naturel,

participant à la ré-création de pratiquants aux modes de vie de plus en plus urbains

(Bourdeau et al., 2011). Ainsi les pratiques ne sont pas sans effets sur le milieu investi.

Les  phases  de  déconfinement  suite  à  la  crise  du  COVID-19  ont  notamment  mis  en

évidence comment certains territoires de montagne pouvaient se retrouver « envahis »

par un public en quête de contacts avec la nature et ce afin d’améliorer leur bien-être

(Doughty  et al.,  2022),  mais  participant  de  fait  à  la  dégradation de  ce  qu’ils  étaient

justement venus chercher. 

8 M. Muller aborde  ces  principaux  enjeux  dans  le  cadre  de  son  article  sur  le  parc

national de Banff au Canada. Elle s’intéresse à la communication touristique travaillée

par le parc en lien avec les représentations de la wilderness, couplés aux aménagements
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mis en œuvre pour favoriser à  la  fois  les  pratiques contemplatives et  les  sports  de

nature.  Le  tout  vient  renforcer  un  imaginaire  de  la  wilderness comme  lieu  de

ressourcement et  de bien-être en vue d’améliorer la  santé mentale et  physique des

visiteurs  et  visiteuses  lors  de  leurs  expériences  touristiques.  La  rupture  avec  le

quotidien permis par l’immersion au sein du parc favorise ainsi une connexion à la

nature sauvage vue comme salvatrice. Cependant, cette dernière (la nature sauvage)

reste illusoire dans la mesure où le développement touristique est aussi victime de son

succès  rendant  nécessaire  une  gestion  accrue  des  externalités  du  tourisme  qui

importent de manière croissante certaines caractéristiques urbaines dans un haut lieu

de naturalité.

9 Si  l’article  de  M. Muller  traite  des  questions  du  bien-être  touristique  lié  à  un

environnement de montagne perçu comme espace sauvage, l’approche de J. Grosinger

et G. Desveaux met l’emphase sur le bien être des habitant·es locaux d’une vallée alpine

du Tyrol du Sud en Italie qui s’est récemment développé par la pomiculture. À travers

le travail réalisé avec une compagnie de théâtre dans le cadre d’un projet de recherche-

création, les auteures invitent à une réflexion sur la qualité de vie des territoires de

montagnes  et  de  leurs  connexions  avec  la  vallée.  S’appuyant  sur  un  processus

combinant des entretiens avec des habitant·es et la création d’un spectacle de balade

créative  reliant  trois  villages  du  Tyrol  du  Sud,  l’article  expose  une  approche

méthodologique innovante pour explorer l’attachement aux lieux. Cette méthodologie

artistique  unique  permet  non  seulement  la  création  de  données  de  recherche  sur

l’attachement aux lieux mais a également un impact positif sur la qualité de vie des

habitant·es,  contribuant  ainsi  à  la  santé  globale  de  la  région  alpine.  En  intégrant

l’aspect  performatif  du  spectacle  dans  la  vie  quotidienne  des  habitant·es,  cette

approche  offre  une  opportunité  de  renforcer  le  sentiment  d’appartenance  et  de

connexion avec l’environnement. Ces réflexions sur le bien-être et la qualité de vie des

environnements  de  montagne  montre toute  l’importance  d’élargir  les  questions  de

santé aux questions environnementales plus large que l’environnement comprenne le

contexte biophysique dit naturel des territoires de montagne ou plus les aspects socio-

culturels intimement liés au milieu. 

10 Un numéro sur la santé des territoires de montagne ne pouvait faire l’impasse sur les

questionnements liés à une approche écosystémique de la santé au sein des relations

étroites  et  réciproques  entre  humains,  faune  et  environnement  (Doré  et al.  2015).

L’épidémie  mondiale  liée  au  coronavirus SARS-CoV-2  a  notamment  accentué  cette

nécessité d’adopter une telle approche, où la santé humaine ne peut être disjointe de la

santé animale ni de celle des écosystèmes (Parodi, 2021). En effet, selon l’Organisation

mondiale de la santé animale (OIE) 60 % des maladies humaines infectieuses existantes

sont d’origine animale ; 75 % des maladies émergentes sont d’origine zoonotique (OIE 

2021 ; Jones et al., 2008). Ces zoonoses, notion créée par le médecin Rudolph Virchow au

XIXe siècle,  sont  liées  à  la  santé  de  l’environnement.  C’est  dans  ce  contexte  des

changements socio-environnementaux anthropogéniques et en continuité du concept

« One medicine » (Schwab, 1984) que s’est développé le concept « One Health » ou « une

seule santé » en français (Zinsstag et al.,  2011).  L’approche One  Health va au-delà des

zoonoses et permet d’insister sur l’appréhension holiste de la santé humaine (Zinsstag

et al., 2020), où les aspects physiologiques n’ont pas la primauté mais sont à mettre en

relation  avec  d’autres  éléments  tels  que  le  bien-être  des  populations  (Fleuret  &

Atkinson, 2007). Il interpelle ainsi les approches socio-écosystémiques de la santé citée

plus haut. Les socioécosystèmes de montagne comptent parmi les écosystèmes les plus
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sensibles (espèces endémiques, changements climatiques) et constituent donc un lieu

privilégié́  d’application et  d’analyse de cette  approche.  Différents  enjeux autour du

triptyque  humains-animaux-environnement  ont  par  exemple  émergé  ces  dernières

années dans les Alpes : de la crise des bouquetins du Bargy (Arpin, 2018) où une espèce

protégée  a  été  largement  abattue  pour  protéger  les  troupeaux  domestiques  de  la

brucellose et de sa possible transmission à l’humain au sein de produit laitier comme le

reblochon,  à  la  question  du  diabète  des marmottes  dû  à  leur  nourrissage  par  les

touristes.  L’approche écosystémique de la santé offre ainsi  des clés de lecture de la

dynamique des socioécosystèmes de montagne, un cadre de réflexion épistémologique

et  des  pistes  pour penser une meilleure gouvernance de la  santé des territoires  de

montagnes. 

11 C’est notamment ce que propose l’article de M. Gisclard, B. Trabucco et F. Charrier

qui aborde ce lien entre santé humaine et santé environnementale à travers l’exemple

des élevages corses. Les pratiques agricoles de la Corse, telle que la transhumance et les

emblavures vivrières de montagnes historiquement ancrés dans le paysage montagnard

de  l’intérieur  de  l’ile  sont  peu  à  peu  abandonnés  entrainant  un  enfrichement  du

paysage.  La  pratique  de  « parcours »  où  les  animaux  sont  laissés  plus  ou  moins

librement à  chercher  leurs  nourritures  se  généralise,  mais  favorise  également

l’augmentation de risques de contacts entre faune sauvage et domestique, propice aux

risques  de  transmission  de  zoonoses.  Face  à  cette  situation  les  solutions  sanitaires

standardisées imposées du continent se sont montrées limitées. Cet article invite ainsi à

réfléchir à la construction d’un territoire de santé où le système d’élevage local et les

savoirs locaux sont pensés en articulation avec les politiques de santé publique, afin de

trouver des solutions adaptées au contexte de l’élevage corse et surmonter les blocages

liés à la volonté locale de maintenir ce système d’élevage particulier de « parcours ». 

12 Enfin,  ce  numéro  consacré  à  la  santé  humaine  et  santé  environnementale  des

territoires de montagne se conclut par deux articles de la rubrique transition permettant

d’aborder les questions de santé et  bien-être par le  biais  de deux expérimentations

venant  approfondir  l’aspect  sensible  des  approches  écosystémiques  de  la  santé.

C. Revol  et  J. Damian nous  emmènent  à  la  découverte  de  pratiques  de  soins

alternatives  liés  aux  territoires  de  montagne  basées  sur  la  reconnexion  avec

l’environnement naturel. En apprenant à être à l’écoute du milieu mais aussi à mieux le

sentir  et  ressentir,  les  personnes  effectuent  un  voyage  intérieur,  psychologique  et

poétique intrinsèquement lié à la montagne. La deuxième expérimentation concerne le

travail de Master d’A. Debusschère qui travaille à faire émerger par la cartographie

sensible d’autres représentations et savoirs liés à la santé des territoires de montagne.

Elle présente ainsi une escapade réalisée au pays du Mont-Blanc avec une mère et sa

fille, toutes deux connues pour leur capacité à communiquer leurs ressentis et leurs

vécus avec différents éléments de l’environnement physique tel que les lacs, glaciers et

montagnes.  De  cet  échange  émerge  « une  lecture  paysagère  “suprasensible” »

permettant  de  mieux  connaitre  et  faire  connaitre  différents modes  d’existence,  et

contribuant ainsi à une autre prise en compte de l’écosystème.
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3. Notre traduction de « as  specific spaces  of  healing,  particularly  where  the natural environnements

intersects with the social environment ».

4. Notre  traduction  de  « the  constellation  of  components  and  people’s   subjective  experience  of   the
space ».
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