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1ère étude de cas : Japonp

C l C é i dCentre pour la Création de 
« Nô‐Life農ライフ»(« Vie agri‐
rurale »)

Ville de Toyota
rurale ») 
« Centre Nô‐Life », à Toyota

Projet communal de formation agricole et j g
d'entremise de terrains agricoles en friche, 
lancé en 2004 par la Ville de Toyota, une ville 
industrielle de taille moyenne à dominante 
automobile située au centre du Japon.
Deux objectifs agricole et social : lutter 
contre les friches agricoles ; promotion 
d’ « Ikigai » (sens de la vie) des personnes 
âgées par l’activité agricole
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2ème étude de cas : Belgique

E i d F i l T il

2 étude de cas : Belgique

Entreprise de Formation par le Travail 
(EFT) Ferme Delsamme à La Louvière

La Louvière

Un projet d'entreprise d'insertion socio‐
professionnelle par le maraîchage biologique, 
lancé en 2002 par la Ville de La Louvière, une 
ville marquée par l'industrialisation précoce 

l h b l' iavec le charbon et l'acier
Objectif : réinsertion sociale des personnes en 
difficulté (chômeurs de longue durée et 
bénéfi iaires RI) par le tra ail en maraî ha e biobénéficiaires RI) par le travail en maraîchage bio
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Perspective historique sur 
l’agriculture du social d'aujourd'hui

Schéma : Paysage historique des agricultures du social

19ème siècle
Colonie agricole 
(ex. Mettray, 1840-
1937)

Colonie familiale (ex.
Ainay-le-Château,
depuis 1900)

Jardins ouvriers et familiaux
(ex. Allemagne depuis 1868 ;
France et Belgique depuis les
années 1890)

Schéma : Paysage historique des agricultures du social

Années 1970-

années 1890)

Jardins de Cocagne (ex.
Genève depuis 1978)

Jardins communautaires
(ex. New York depuis 1973 ;
Montréal depuis 1975)

Jardins collectif de type marchand
(ex. Jardins de Cocagne depuis 1991)

p )

Jardins collectif de type non-marchand
; jardins collectifs d’insertion sociale (ex.
Bordeaux, depuis 1986)Années Bordeaux, depuis 1986)
; jardins familiaux de développement sociale (ex.
Bordeaux depuis 1993)Autres :

- jardins caritatifs (Banques
alimentaires, Secours populaire,
Restaurants du cœur etc.)

1980-2000

Année 2000-
Jardins partagés (ex. Lille depuis 1998 ; Paris
depuis 2002 avec le Programme Main verte)

)
; jardins pédagogiques (écoles)
- jardins thérapeutiques (hôpitaux,
établissements pour les handicapés,
les personnes âgées etc.)
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Perspective historique sur 
l’agriculture du social d'aujourd'hui

Schéma : Positions des nouveaux jardins collectifs

Économique Social
Politiques

d’Insertion
Revenu minimum

Jardins caritatifs

Jardins collectifs de
type non marchand

Jardins d’insertion
de type marchand

Jardins
familiaux

Jardins
partagés

type o a c a dde type a c a d

Politique de la
ville

Agriculture pour
Ikigai (Japon)

Ville
durable Jardins

pédagogiques et
thérapeutiques

Écologique
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Écologique



Au croisement du social et de 
l’activité économique

élé d d f• Six éléments des nouveaux dispositifs 
d’intervention du « social » : d te e t o du soc a :
individualisation, transversalisation, 
t it i li ti l i titerritorialisation, psycologisation, 
corporalisation, spatialisationp p
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Spécificité du travail de la terre et 
de la nature

• Interaction homme‐plant (cf. p (
Horticultural therapy) : 

• Intensité des échanges avec le milieu et 
les autres (sensibilité, réflexivité,les autres (sensibilité, réflexivité, 
réciprocité). D'où l'efficacité du jardin 

til d' ti i lcomme outil d'action sociale.
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Traiter la zone de vulnérabilitéTraiter la zone de vulnérabilité 

Travail stable Forte inscription 
l ti ll

Zone d’intégration

Travail précaire

relationnelle

Fragilité des soutiens Zone de vulnérabilité

Public du Centre Nô-Life
(nouveaux retraités et d’autres)

Absence de 
I l l i l

relationnels
Public de l’EFT FD
(public en insertion)

travail Isolement relationnel
Zone de désaffliation

Schéma créé par le présentateur à partir de Castel, 1994 : 13‐16.
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Vulnérabilité, nouveau champ 
d'action

C t Nô Lif é ti d l dé d• Centre Nô‐Life : prévention de la dépendance par 
la promotion d'Ikigai

• EFT Ferme Delsamme traitement "curatif" plutôt• EFT Ferme Delsamme : traitement "curatif" plutôt 
que « préventif » pour motiver et dynamiser 
directement les personnes par la confiance en soidirectement les personnes par la confiance en soi.

• Vulnérabilité : confrontation à la multiplicité et 
l’incertitude de risques (perte d’activité et de lienl incertitude de risques (perte d activité et de lien 
social suite à la retraite, souci de santé lié à la 
vieillesse, perte de repère suite à la précarité ou 
l hô d l d é é l f l lle chômage de longue durée, éclatement familial, 
depression, souffrance au travail, burn‐out etc.)
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Jardin : lieu de médiationJardin : lieu de médiation

à l é bili é d ( l)• Face à cette « vulnérabilité de masse » (Castel), 
le jardin sert d’un lieu de médiation et de 
recomposition. Autour du jardin :
Un chômeur « se réoriente »  pendant la p
formation en réglant et recomposant ses 
problèmesp
Une femme au foyer peut recomposer ses 
rapports aux autres (soi‐même mère épouserapports aux autres (soi‐même, mère, épouse, 
belle‐fille)
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Merci de votreMerci de votre 
attention.


