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ChrisTELLE GUICHERD

e monde agricole regroupe des organismes spé-

cifiques qui le font exister comme un systéme

autonome, séparé du reste de la société. Depuis
une dizaine dannées, la profession est secouée par de
profonds changements et par une crise qui perdure:
financiere, politique, sanitaire et identitaire. « Travail-
lez, prenez de la peine » écrit Jean pE LA FoNTAINE dans
la fable du « Laboureur et ses enfants » Lexercice
d'une activité agricole saccompagne aujourd’hui d'un
certain degré de souffrance psychologique. Lactua-
lité témoigne de ce mal-étre. Citons ainsi, I'édito de
France Inter du 28/11/2019 qui titre « Le désespoir des
agriculteurs », le livre de Camille BeauraN (2019) « Tu
m’as laissée en vie, suicide paysan, veuve a 24 ans »,
le film « Au nom de la Terre » réalisé par Edouard Ber-
GEON (2019) ou encore le documentaire d’Arte diffusé
en janvier 2020, intitulé « Des agriculteurs au bout du
rouleau ». Parmi les ruraux, les agriculteurs semblent
particulierement touchés par des troubles comme la
dépression ou dautres souffrances psychiques a tel
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point quen moyenne, chaque jour, un agriculteur
mettrait fin a ses jours (DerroNTAINES, 2017). Sous la
pression des syndicats agricoles, les pouvoirs publics
ont pris conscience en 2011 de la problématique du
suicide chez les paysans posant la question du risque
psycho social. Un programme national préconise,
pour la premiére fois, l'intervention de psychologue
aupreés d'exploitants agricoles confrontés a une crise
suicidaire, ce qui laisserait présumer, quenfin, la di-
mension tant subjective que psychique de l'individu
soit prise en compte. « Limage d’un agriculteur sur le
divan fait sourire plus d’'un citadin » souligne J-C HERAUT
(2013), Docteur en psychologie et psychanalyste car «
l'idée selon laquelle les agriculteurs (...) ont, eux aussi, un
psychisme n'est pas évidente pour tous » (HErauT, 2013).
Pour autant, cela suppose de trouver un psychologue
qui accepte une forme d'intervention spécifique en
milieu rural aupres de ces sujets car il sagit de «s'adap-
ter a cette population afin quune accroche sopére et
gu’un lien de confiance puisse naitre » (JUNIER 2013-2014).
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Je suis au contact dexploitants agricoles dits « en
difficultés » depuis plus de 15 ans. Ceux-ci sont instal-
lés sur des petites et/ou moyennes surfaces (maximum
180 ha) dont la caractéristique est 1élevage bovins et/
ou ovins et/ou la polyculture élevage. Ils exercent leur
meétier seul et comptent avant tout sur les membres de
leur famille (conjoint, enfants, parents, petits-enfants)
pour assurer la main doceuvre nécessaire aux travaux
de la ferme. Je rencontre ces patients et leur famille
dans le cadre dentretiens dévaluation, de crise, de
soutien et/ou de suivis thérapeutiques.

Si les histoires personnelles douloureuses de ces
hommes et femmes ressemblent a beaucoup d’'autres,
desconstatss'imposent comme une forme de constance
d'une réalité agricole qui viendrait interférer avec les
problématiques psychiques. Les exploitants agricoles
que je cotoie sont ceux ou il semble que quelque chose
ait raté, ceux ou le désir personnel sest effacé, ceux ou
régnent une confusion, une indifférenciation, ceux
ou lépuisement est installé, ceux qui flirtent sans
cesse et quasiment sans répit avec la limite : celle de
l'effondrement voire du passage a l'acte, ceux qui ne
révent plus et ceux qui, face a l'effraction continue du
réel, ne laissent pas ou plus de place a la pensée et a
Iélaboration.

Par ailleurs, intervenir auprés des exploitants
agricoles avec pour seule porte dentrée le champ de
la psychologie psychanalytique mapparait un exer-
cice de funambule tant cette clinique simbrique avec
la psychologie du travail, la psychologie sociale, la
sociologie, I'ethnologie, I'anthropologie, 1économie, le
politique voire le droit...Dois-je parler de I'exploitant
agricole, du sujet exploitant agricole, du sujet dont le
métier est exploitant agricole ou tout simplement d'un
patient ? Pour appréhender ces situations, le psycho-
logue néchapperait plus a I'impasse de devoir prendre
en compte le social au risque de la confusion et de la
mise a mal de son cadre d'intervention. Intervenir au-
prés d'un agriculteur sans connaitre le contexte dans
lequel il s'inscrit (politiques agricoles, contréles admi-
nistratifs et sanitaires, réalités et contraintes liées au
métier, crises conjonturelles, contexte de l'installation,
choix du métier...) nous ferait passer a coté du sujet.
Intégrer le social et donc le culturel dans les histoires
de vie de chacun consisterait a intégrer la complexité
qui sordonne entre des éléments émotionnels, affec-
tifs, relationnels et des éléments sociaux, culturels,
économiques, familiaux. II appartient ensuite au psy-
chologue de se dégager suffisamment et dadopter une
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position dentre-deux afin d'étre ni tout a fait dedans,
ni tout a fait dehors et en capacité de sidentifier aux
différentes parties sans se laisser enfermer.

D'autre part, cette clinique me confronte a une
problématique majeure, celle de la confusion, avec la
sensation détre en permanence a la limite du cadre
et méme, parfois, « hors cadre ». La confusion, « action
de confondre - méler plusieurs choses en un tout oti on
ne peut plus les distinguer » (Le Petit Larousse, 1999)
interroge le dispositif d'intervention du psychologue
comme si en simmergeant dans ce huis clos, celui-ci
acceptait dans un premier temps la confusion pour
tenter ensuite la différenciation et I'ouverture a un
espace thérapeutique. Se pose alors la question de
I'engagement du psychologue dans cette pratique et
des conditions particuliéres a mettre en ceuvre pour
aborder ces agriculteurs.

En cas de difficultés, la population agricole a une
moindre propension a faire appel a I'aide médicale ou
psychosociale que le reste de la population (Enquéte de
la Mutualité Sociale Agricole, 2013). Ce public est trés
éloigné du soin psychique comme dans une forme de
déni de la souffrance, avec la croyance de pouvoir sen
sortir seul et la honte sous-jacente qui émerge, celle de
ne pas oser demander de l'aide a I'extérieur. Pour ren-
contrer ces sujets dont I'identité professionnelle prédo-
ou ils se terrent cest-a-dire dans le lieu ou ils vivent et
ou ils travaillent. De plus, pris dans un quotidien et un
rythme professionnel intense, trés souvent débordés,
et parce que le soin psychique n'est pas leur priorité,
ils prétextent qu'ils n'ont pas le temps de consulter. La
venue a domicile du psychologue dépend de certains
symptomes des patients et avant tout de «celui de len-
fermement chez soi, qui impose de rencontrer le patient la
ou il est, chez lui » (Furtos, 2011). Aussi, le psychologue
se propose daller vers eux et d'initier le début d'une
relation. Cette spécificité de « l'aller vers » ou du mou-
vement du psychologue implique daller au-devant
de la personne pour prendre soin delle sans attendre
quelle manifeste une demande particuliére : « Le cli-
nicien, s'il veut tenter laventure d’une rencontre affec-
tivement impliquée, doit parfois accepter de se déplacer
sur le lieu ot le sujet en situation extréme sest réfugieé,
Se protege voire se terre » (ESTELLON et MARTY, 2012). Le
psychologue doit donc pouvoir se déloger de son cadre
d'intervention habituelle en étant au plus prés de la
réalité vécue par ces personnes.
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En outre, pour amorcer une accroche, il doit senga-
ger et accepter de simmerger dans leurs espaces de vie
et de travail. Le milieu agricole fonctionne dans une
sorte de huis clos entremélant sphere professionnelle,
sphére familiale, sphére personnelle générant demblée
de la confusion. Il serait cet espace fermé, celui ou ce qui
se dit et se fait n'est ni entendu ni vu par lextérieur. J.
PoLARrD (2001) souligne que les situations de huis clos fa-
miliaux sont trop souvent des facteurs de mise en échec
d'interventions d’acteurs du champ sanitaire et social.
Ceci sous-entendrait-il une mise en échec probable
de lintervention de toutes personnes extérieures au
milieu et davantage pour un psychologue dont les re-
présentations négatives persistent ? Il lui faudrait donc
cette capacité a pénétrer ce microcosme sans faire ef-
fraction avec la connaissance du milieu, de ses codes, de
ses contraintes, de son vocabulaire et de son rythme de
travail; ceci suppose de devoir faire lexpérience de I'im-
mersion, au risque de la confusion de son cadre d'inter-
vention, pour tenter la création d'un lien « d'amarrage »
(PrTici, 2006), cest-a-dire « un lien qui samorce, qui amorce
un pré-transfert » (Prtict, 2006). Ceci apparait la condition
indispensable pour que lexploitant agricole accepte,
par la suite, de me revoir.

Je note également une autre spécificité chez les
exploitants agricoles que je rencontre, celle ou ils
sassurent que jai une connaissance suffisante de leur
réalité. Systématiquement a un moment ot un autre,
ils me demandent si «je suis bien, moi aussi, du milieu ».
Dans une sorte d'apprivoisement, jaccepte alors dévo-
quer quelques éléments relatifs a ma connaissance du
monde paysan. Pour R. RoussiLLoN (2012), il peut étre
nécessaire que le clinicien accepte dévoquer quelque
trait plus personnalisé de lui-méme sans entrer dans
la confidence intime. Aussi, c'est comme si, en sassu-
rant que je suis «une méme queux » cela leur garantis-
sait d'étre compris avec l'illusion de «faire partie d'un
méme corps». Il sagit, dans ces conditions, d'adapter sa
posture avec un ajustement permanent entre dedans
et dehors pour amorcer l'ouverture d'un espace tran-
sitionnel afin de permettre au sujet délaborer, avec
lui, sa propre position subjective. En outre, l'approche
sociologique donnerait un sens plus riche aux his-
toires de vie. Elle aiderait a la compréhension du sujet
comme un tout résonnant ensuite, chez celui-ci, dans
cette impression « de se sentir compris ». Cette recon-
naissance dans lautre, un méme, un double, serait-
elle suffisamment rassurante pour qu'un travail psy-
chique puisse sengager ?
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Cependant, pour que la rencontre avec les agricul-
teurs advienne, il s'agirait de bricoler un cadre en pre-
nant en compte certaines caractéristiques. Lune d’elles
consiste a sSappuyer sur une personne tierce, du méme
milieu, avec qui je suis en lien, et déja connue du sujet.
Ainsi, mon intervention auprés des exploitants agri-
coles repose toujours sur indication / préconisation de
l'assistante sociale de la MSA ou d’autres profession-
nels (conseillers de la chambre d’agriculture, médecins
du travail..). Cette collaboration et nos expériences
partagées apporteraient une garantie a l'exploitant
présageant d'une forme de confiance déja instaurée.
D'autre part, les questions d'une intervention en bi-
noéme, de la demande et de contacter ou d'étre contac-
tée par la personne se posent systématiquement pour
les agriculteurs. Mon intervention a domicile est un
point crucial pour faire basculer l'avis de I'exploitant
afin qu'il consente a me recevoir chez lui. Si I'entretien
psychologique mobilise inévitablement la question de
la demande, a domicile, il existe un risque dentraver
la liberté du patient autrement dit un risque d'envahir
son espace réel et psychique. Lors des premiéres prises
de contact, le psychologue dont le statut est celui d'un
invité, doit faire preuve de tact. La subtilité consiste a
observer la facon dont la rencontre se met en scéne
comme une chorégraphie corporelle subtile afin de
m'ajuster et tenter un accordage. Aussi, les entretiens
avec les exploitants ont lieu dans un un espace mou-
vant parfois insolite faits dimprévisibilités. Des affects
contre-transférentiels intenses sont suscités chez le
psychologue par I'immersion dans un cadre de vie qui
le séduit ou l'agresse, le rend envieux ou le repousse. 11
se crée alors un télescopage entre sa propre intimité et
celle de l'autre.

De plus, lidée du mouvement du psychologue
vers le patient induirait un mouvement d'amorcage
d'un travail psychique qui pourrait évoquer le mou-
vement de la meére vers son enfant, toutefois,ceci ne
peut advenir sans la nécessaire question du cadre. La
particularité de ces entretiens cliniques est donc qu'ils
se déroulent au domicile et/ou sur l'exploitation. Le
domicile a la particularité détre unique et singulier,
en cela, il devient le lieu de l'espace intrapsychique,
interpsychique et groupal. Il sSapparenterait a un em-
boitement de plusieurs espaces rappelant la constitu-
tion de I'enveloppe psychique en feuillet assurant une
stabilité et une cohérence. Si l'on veut que la rencontre
se prolonge, le psychologue doit avoir le souci de la
permanence du cadre, principalement celle garantie

JANVIER-FEVRIER-MARS-AVRIL 2021



par le cadre interne car « s'il y a dissolution du souci du
cadre, il y a risque de folie, d'irrespect ou de dissolution de
la pensée dans lacte » (MARTIN, 2012). Aussi, pour pou-
voir vivre ce genre dexpérience, tout en gardant rela-
tivement vivante ses capacités de liaison et de pen-
sée, le psychologue doit impérativement faire appel
a son cadre interne pour ne pas se laisser submerger
par le réel. Avec les exploitants, je suis tres souvent
prise dans la confusion, leur confusion et dans une
sorte de vacillement comme s'il fallait en passer par la
pour mettre en place un dispositif dentretien et moi
aussi, survivre a mon cadre interne afin de garder
mon positionnement professionnel. La corporéité de
la rencontre est particulierement mise en jeu. Le psy-
chologue se trouve immergé dans un flot de percep-
tions et de sensations corporelles, visuelles, olfactives
qui viendraient « solliciter des zones plus ou moins en-
fouies et confuses de sa personne » (LAFaY-AMADO, 2011).
Sa position et son Moi sont alors fragilisés écrit C. D
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SaussurE (1992). Et, dans cette situation particuliére, il
doit a la fois «interpréter les mouvements psycho-dyna-
miques du patient, mais en méme temps, influencé par
un milieu qui ne lui est pas familier, doit étre davantage
attentif a ses propres mouvements contre-transférentiels
afin de respecter au mieux une bienveillante neutralité »
(Saussure (D), 1992).

Aussi, face a ce réel et assailli par un trop plein
d'excitations, cet exces de savoirs et de perceptions sus-
pend pour un temps la neutralité, Iattention flottante,
la libre association, la capacité régressive et la créativi-
té du clinicien. Le travail de compréhension des mou-
vements transférentiels est indispensable. S'il permet
de développer I'empathie, il est surtout un outil de tra-
vail précieux pour lever les résistances et se dégager
de I'emprise du réel. Finalement, le dispositif impose
d’étre inventé, bricolé en se laissant impulser par sa
dynamique. Ces visites dans le cadre de vie des exploi-

ELOGE DU BRICOLAGE



tants agricoles obligent a étre suffisamment malléable
afin que se crée un espace dentre-deux, une aire de
jeu avec le patient et sa famille « pour ne pas empiéter
l'un sur l'autre, sur le Moi de chacun dans le chez Moi de
lautre » (Saussure (DEg), 1992). Le transitionnel, écrit R.
RoussILLON (1995), « ne rend pas intelligible, il rend appro-
priable l'expérience ». Le domicile est un territoire qui
requiert une forme de plasticité jamais défini par des
bornes fixes, c'est peut-étre ce qui permet I'émergence
de processus psychiques singuliers.

Par ailleurs, au fur et a mesure des entretiens, des
regles implicites se mettent en place. Reprendre les
mémes places autour de la table, étre accueillie avec
un café ou raccompagnée selon un certain procédé
procéderaient de linstauration d'un rituel et pour-
raient contribuer a la constitution d'un cadre théra-
peutique. Celui-ci deviendrait « muet » (BLEGER, 1979)
presque familier, balisant pour chacun des protago-
nistes l'espace de la rencontre mais qui, a tout ins-
tant, peut, a l'initiative du patient devenir mouvant
et le précipiter dans l'agir. En effet, I'entretien peut
étre interrompue par un appel téléphonique auquel
le sujet doit absolument répondre, la visite d'un
voisin ou une urgence a gérer sur l'exploitation. Je me
retrouve, parfois, dans une configuration d'entretiens
familiaux avec par exemple, l'arrivée impromptue du
conjoint, d'un enfant ou d'un parent. De méme, dans
cette pratique au domicile, il convient de répondre aux
sollicitations / propositions des patients en partageant
par exemple une boisson, en saisissant ce qu'ils nous
montrent tels que des papiers surtout des courriers
d'organismes agricoles, des photos, des objets entrepo-
sés dans la cour de l'exploitation, les bétes ou encore le
matériel agricole. Enfin, une autre question majeure
se pose dans ce milieu, celle de la prise en charge par
le méme psychologue de deux membres de la méme
famille. Face a l'injonction que me posent les indivi-
dus : «cest vous ou personne, parce qu'au moins vous,
vous connaissez la vie des paysans », jaccepte, parfois
d'accompagner le conjoint ou le cousin ou le petit-fils,
lesquels sont toujours impliqués dans l'exploitation.
Cet aspect anime les professionnels et souléve des
questionnements éthiques et déontologiques.

Ainsi, simmerger dans le monde agricole, cest
entrer dans un monde a part, constitué d'une iden-
tité sociale, culturelle et professionnelle propre ou
les conditions de vie et de travail sont singulieres et
contraignantes. Intervenir auprés des exploitants
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agricoles nécessite donc de prendre en compte leur
subjectivité et leur environnement. La repose toute la
fragilité de I'intervention du psychologue car l'agricul-
teur engagerait toute sa personne au prix de l'efface-
ment de sa position de sujet. Aussi, cette pratique liée
a la culture paysanne implique de les rencontrer 1a
ou ils se terrent et 1a ou ils en sont. Elle contraint le
psychologue a changer de paradigme et a bricoler son
cadre au plus prés de leurs préoccupations et dans leur
espace de vie afin de co-construire dans une forme
d'inter-transfert, une relation propice a I'émergence
d'un travail psychique. Lespace du domicile devient le
réel de la clinique avec lequel le clinicien doit compo-
ser, un réel qui prend, souvent, au début de la relation,
toute la place. Le psychologue doit faire preuve d’hu-
milité, veiller a la permanence du cadre, laisser place
a lincertitude, a la rencontre et apprécier sur le vif
la bonne distance. Il convient d'interroger sans cesse
les limites de son intervention et celles de I'intime de
l'autre tout en restant, tel un funambule, sur le fil. « S’il
est vrai que la maison est une projection du corps propre
dans son rapport avec 'histoire, alors nous pouvons ima-
giner le risque qu'accepte le patient en nous recevant chez
Iui, dans son chez soi. C'est pourquoi nul ne peut rentrer
chez quiconque le verbe haut et l'interprétation triom-
phante » (Furtos, 1980)
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