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Note. Les recommandations présentees dans ce livre blanc visent a éclairer les décisions
d’aménagement fondées sur les données scientifiques. Elles doivent &étre considérées conjointement
avec les recommandations cliniques applicables, le programme fonctionnel de l'établissement, les
exigences réglementaires et les besoins des populations accueillies.



Entre apaisement et morosité, la frontiere est mince

Dans les environnements de psychiatrie et de santé mentale, l'utilisation de la couleur et des
motifs doit trouver un juste equilibre : créer des espaces apaisants sans pour autant les rendre
ternes, froids ou déprimants. Pendant longtemps, des choix d’aménagement pourtant bien
intentionnés se sont appuyes sur 'idée qu’une palette monochrome serait la meilleure solution
pour créer des espaces calmes, apaisants et propices a la régulation emotionnelle. Cette
approche repose en partie sur des travaux aujourd’hui dépasseés, selon lesquels des couleurs peu

stimulantes permettraient de limiter l'agitation.

Les recherches plus recentes montrent toutefois que les environnements inspirés de la nature et
les approches biophiliques peuvent favoriser les émotions positives, reduire le stress, restaurer
attention et soutenir les fonctions cognitives — autant d’éléments particulierement pertinents
dans les environnements thérapeutiques (Kaplan & Kaplan, 1989 ; Ulrich et al., 2010 ; Zandi &
Wung, 2025). Ils peuvent également favoriser les comportements prosociaux (Zhang et al., 2023)

et contribuer au bien-&tre psychologique des patients, des soignants et des visiteurs.

Les couleurs et les motifs qui présentent une richesse visuelle inspirée de la nature, dans toute
sa diversité saisonniere, sont ainsi régulierement associes a des effets restaurateurs (Taylor,

2021 ; Ulrich et al., 2010). Un champ d’herbe verte ponctué de fleurs jaunes ou magenta, par
exemple, stimule les sens et introduit une varieté visuelle qui peut éveiller la curiosité plutét que
la vigilance. Ce livre blanc s’intéresse a ce que les connaissances scientifiques émergentes nous
apprennent sur la couleur, les motifs et la richesse visuelle, et a la maniere dont les concepteurs

peuvent les mobiliser intentionnellement au service des objectifs thérapeutiques.

Pourquoi avons-nous conc¢u ainsi ?

Le mouvement dit « anti-ligature » a commencé a prendre forme a la fin des annees 1980

et au début des années 1990, lorsque les établissements ont pris conscience des risques
d’automutilation associés a certains éléments présents dans les environnements psychiatriques.
D’abord centré sur les charniéres de portes, les equipements fixes et la plomberie, ce mouvement
a conduit les organismes de reglementation a formaliser des normes d’'amenagement visant

a réduire, voire a supprimer, les possibilités dont certains patients pourraient se servir pour se



blesser (Liu et al., 2024).

Dans les années 2000, ces exigences ont été standardisées et mises en ceuvre, conduisant
notamment les fabricants de mobilier a adapter leurs produits. En 2007, la Joint Commission
a renforcé cette évolution en mettant laccent sur la prevention du suicide et la reduction des

risques liés aux points d’accroche (The Joint Commission, 2007).

En grande partie pour repondre a trois préoccupations majeures — la surcharge sensorielle,

la régulation émotionnelle, ainsi que 'hygiéne et lordre — les premieres philosophies
d’aménagement ont privilégié le principe selon lequel « moins, c’est mieux ». Cela a favorise la
généralisation de palettes monochromes composées de couleurs communement qualifiées de «

blanc clinique », « vert hospitalier » et « gris doux » (Karlin & Zeiss, 2006).

L'idée était que les couleurs tres saturees seraient trop stimulantes pour les patients et pourraient

contribuer a une montée de l'agitation.

Aujourd’hui, certains établissements de psychiatrie et de santé mentale se sont éloignés de
lesthetique froide et stérile du passe, tout en conservant les palettes inspirees de la nature que
'on retrouve désormais dans de nombreux projets.

Figure 1. Evolution des tendances en matiére de conception des environnements de santé

Passé Présent Future

Neutre = Monochromatique Neutre + Naturel = Biophilique Naturet + Variété intentionnelle = Complexité visuelle

Note. Figure congue par Melissa Steach, Ph.D. (2026), a partir des principes du design fondé sur les
donneées scientifiques, de la psychologie environnementale et de la littérature consacrée a laméenagement
des environnements de psychiatrie et de santé mentale.

[’étre humain n’a pas évolué dans un monde beige

L'étre humain n'a pas évolué — et ne vit pas — dans un environnement neutre. Notre évolution
S'est faite dans des milieux riches en informations visuelles. Il suffit de comparer la diversité et les

contrastes d’un paysage naturel a ceux d’'un couloir institutionnel stérile (Appleton, 1975).

C’est precisement cette richesse visuelle, inspirée du monde naturel, qui nourrit aujourd’hui une

grande partie des travaux en psychologie environnementale.



Figure 2. Contraste entre les environnements visuels naturels et institutionnels
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Note. Les images sont présenteées a titre illustratif afin de mettre en contraste la richesse visuelle

naturellement présente dans l'environnement et la simplification visuelle d’un environnement institutionnel.

Cette préférence pour des aménagements visuellement riches, inspirés de 'environnement
naturel, est observée depuis longtemps dans differentes cultures et constitue aujourd’hui 'un des
fondements de la recherche en psychologie environnementale (Kaplan & Kaplan, 1989 ; Kellert &
Calabrese, 2015).

Dans son étude devenue une référence, Roger Ulrich a montré que les patients bénéficiant d'une
vue sur l'extérieur recupéraient plus rapidement que ceux dont la chambre donnait sur un mur
de briques. Létude a également montré que ces patients avaient besoin de moins d’antalgiques

puissants et faisaient lobjet de moins d’évaluations infirmieres négatives (Ulrich, 1984).

L'une des explications avancées est que lorsque l'aménagement reproduit certains éléments de
la richesse visuelle du monde naturel, le systeme nerveux peut y répondre de maniere favorable
(Kaplan & Kaplan, 1989 ; Taylor, 2021 ; Ulrich et al., 2010).



Comprendre la richesse visuelle

Notre cerveau est naturellement programme pour percevoir les structures fractales, reconnaitre
les motifs et rechercher des informations sur l'état et la structure de notre environnement afin
d’identifier les menaces et de déterminer si un lieu est str (Appleton, 1975 ; Kaplan & Kaplan, 1989

; Taylor, 2021). Cela est particulierement vrai chez les personnes en état de vigilance accrue.

Contrairement a une idée largement répandue, une richesse visuelle inspirée de la nature
peut aussi offrir des possibilités de restauration cognitive — comme un veritable baume pour
le cerveau. On pourrait comparer cette expérience a la forme de satisfaction et de décharge

mentale que procure l'assemblage d’un puzzle.

La richesse visuelle repose notamment sur la couleur, les motifs, le contraste, la texture, l'échelle,
la matérialité, le rythme et les repéres d’orientation (adapté de Kellert & Calabrese, 2015). Comme
dans la nature, la difféerence d’experience entre un labyrinthe de jardin soigneusement entretenu
et une forét sauvage inconnue réside dans le sentiment de confiance et de plaisir d’'un cote, et

la réaction de lutte ou de fuite de l'autre. Chaque environnement construit nécessite donc une
combinaison differente de ces elements afin de soutenir les modalités thérapeutiques quiy sont

Mmises en oeuvre.

Figure 3. La complexité visuelle comme continuum

Composants : couleur, motif, contraste, texture, échelle, matérialité, rythme, repéres d’orientation

Trop peu Trop élevé Optimal
Monotonie Surstimulation Engagement
Baisse de moral Stress Calme

Note. Figure élaborée par Melissa Steach, Ph.D. (2026), a partir de principes issus de la conception fondée



La couleur : sortir du principe « une couleur pour tous »

Lorsqu’on parle de psychologie des couleurs, on a tendance a attribuer des connotations
positives ou négatives a chaque couleur prise individuellement. Pourtant, un simple regard vers
lextérieur montre que presque toutes les couleurs connues apparaissent naturellement, selon

la saison et la région du monde. La question est donc plus large : la couleur doit étre considerée
non seulement sous l'angle de sa teinte, de sa valeur et de sa saturation, mais aussi de la variéte,

des proportions et des associations de couleurs presentes dans l'ensemble de l'environnement.

Limiter la réflexion a la seule psychologie des couleurs risque d’aplatir visuellement les espaces
et d’imposer une logique de « couleur unique pour tous ». Cela peut freiner la capacité d’un
établissement a créer un véritable sentiment d’appartenance, en gommant les préférences
individuelles, en atténuant la diversite culturelle et en bridant la créativité collective — le tout sous
une méme chape beige. Les recherches de Coburn et al. (2020) suggérent que les expériences
esthétiques dans les environnements construits résultent de l'interaction de plusieurs
caracteristiques — notamment la couleur, la texture, les motifs et la composition spatiale — plutot
que de la couleur seule. De méme, les travaux de Taylor (2021) indiquent que les environnements
refletant les caractéristiques visuelles de la nature favorisent des réponses physiologiques et

psychologiques plus favorables que ceux qui en sont déepourvus.

Les motifs : donner un rythme a I’espace

Le choix et ['utilisation des motifs necessitent la méme attention. Les motifs organiques,
geomeétriques ou fractals, qu’ils soient de grande ou de petite échelle, peuvent tous trouver leur
place. Lun des eléments essentiels est le « tempo », ou rythme visuel, créé par la complexite et
léchelle du motif. Les motifs de grande taille peuvent, par exemple, instaurer un rythme visuel
plus lent tout en affirmant davantage leur présence. Utilises a bon escient, ils peuvent creer des
sensations agreables et apaisantes, ainsi qu’un sentiment d’émerveillement et de dépaysement
— cette impression d’étre ailleurs (Kaplan & Kaplan, 1989). A linverse, ils peuvent aussi sembler
imposants ou intimidants. Les motifs de petite échelle peuvent produire des rythmes légers et
dynamiques, contribuer a ameliorer 'humeur et inviter le regard a rechercher des formes et des
structures. Ils mobilisent ainsi l'attention et peuvent favoriser apaisement par le biais d’'une
distraction positive (Ulrich et al., 2010). Utilisés en exces, ces mémes motifs peuvent toutefois
devenir agagants pour certaines personnes, accroitre leur niveau d’activation ou contribuer a des

sentiments d’anxiété.



Un autre intérét des motifs dans les environnements de psychiatrie et de santé mentale est

qu’ils peuvent s'exprimer a travers des materiaux texturés. Lorsque la texture est intégrée a des
éléments tels que les revétements muraux, les sols ou les textiles, ces surfaces tactiles peuvent

contribuer a réduire le stress par le toucher (Kellert & Calabrese, 2015).

Concevoir en fonction de 'objectif thérapeutique

Dans un environnement thérapeutique, l'enjeu n'est donc pas de choisir « les bonnes couleurs » ou « les bons
motifs » dans l'absolu. Il S'agit plutét de déterminer quelle proportion de richesse visuelle est pertinente au

regard de la fonction de l'espace et des personnes qui lutilisent.

Figure 4. Variété visuelle selon le niveau d’acuité

Acuité Couleur Variété visuelle
recommandée

Plus élevée ° PY Minimale

Modérée PP PY Modérée

Plus faible Plus importante

Note. Figure élaborée par Melissa Steach, Ph.D. (2026), a partir de principes issus de la conception fondée
sur les preuves, de la psychologie environnementale et de la littérature consacrée a la conception des
environnements en sante comportementale.

Un outil pratique pour la conception

L'outil d’aide a la décision presenté ci-dessous propose un cadre pratique pour déterminer le
niveau de richesse visuelle le mieux adapté aux objectifs therapeutiques d’un établissement.
Méme si les palettes de verts et de bleus doux, ainsi que les beiges et gris naturels, restent
populaires parce qu’elles peuvent étre efficaces, elles ne constituent pas les seules solutions
fondées sur les données scientifiques. Ce cadre vise a aider les concepteurs et les responsables
d’établissements de sante a prendre des décisions intentionnelles en fonction des objectifs

therapeutiques, plutdt qu’a appliquer des prescriptions de couleurs predéterminées.



Figure 5. Outil d’aide a la décision pour les environnements visuels thérapeutiques

ARBRE DE DECISION POUR LA CONGEPTION

Qui utilise cet espace ?

\

Quel est leur niveau d'acuité ?

\

Quels espaces traversent-ils avant d’arriver ici et apres en étre sortis ?

Quel est lobjectif thérapeutique une fois le patient admis dans cet espace ?

Quelle expérience cet espace doit-il créer ?

\2

Quel niveau de stimulation visuelle soutient le mieux lobjectif de cet espace ?

\2

Determiner les élements appropries :

\

Couleurs

J
Motifs

Cette sélection offre-t-elle une proportion appropriée de...
Texture ? Contraste ?

\

Est-ce que cela fonctionne bien avec la quantite et le type d’éclairage ?

Note. Figure élaborée par Melissa Steach, Ph.D. (2026), a partir de principes issus de la conception fondée
sur les preuves, de la psychologie environnementale et de la littérature consacrée a la conception des
environnements en sante comportementale.



Conclusion : ’'apaisement ne se résume pas au beige

L'apaisement n'est pas l'apanage de certaines couleurs et ne s'obtient pas en supprimant les
motifs ou les informations visuelles. Il nait plutdt d’'une conception volontaire et maitrisée du

niveau de richesse visuelle nécessaire pour accompagner les personnes qui frequentent l'espace.

Lorsque les couleurs, les motifs et leurs proportions sont choisis avec soin pour repondre aux
besoins des personnes, soutenir les objectifs théerapeutiques propres a chaque espace et
favoriser le rétablissement dans la durée, l'environnement bati communique, souvent sans méme

que l'on s’en rende compte, un sentiment d’appartenance, de dignite, de respect et d’attention.

Le mobilier est 'un des éléments qui contribuent le plus fortement a l'expérience visuelle

d’'une piéce. Des choix réflechis en matiere de couleur, de texture et de motifs permettent aux
concepteurs de créer des environnements non seulement plus sGrs, mais aussi plus favorables au
retablissement, a la dignité des personnes et a la mission therapeutique des etablissements de

psychiatrie et de santé mentale.

Chez Pineapple, cette approche rejoint une conviction simple : la sécurité ne devrait pas conduire
a creer des espaces impersonnels. Le mobilier et l'environnement peuvent contribuer a humaniser

les lieux de soins, tout en repondant aux exigences de sécurité, de durabilite et de confort.
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Les meilleurs environnements ne se contentent pas d’assurer une protection.
Ils contribuent également au rétablissement des personnes.
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