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« Bien vieillir » : des personnes agees décrites
comme vulnérables et appelées a agir sur leur sort

* Gériatrie, diététique -> image de personnes agées en pertes

* Fragilisées, place dans la société minorisée

* Institutionnalisation -> position protégée « sans qualité » (Hélene
Thomas, 2005)

* Vulnérabilité liée a |a résilience (adaptation) (Axelle Brodiez-Dolino,
2016)

* Prévention: informer, montrer comment faire
 Modele de I'individu rationnel (Berlivet, 2004 ; Raude, 2013)



Des ateliers de cuisine visant a “bien manger pour
bien vieillir”

————

m
- Diététicienne et participants, Villejuif,

Cheffe de projet et participants, 04/10/2022

Bonneuil sur Marne, 26/08/2022

Cheffe de cuisine et participants, Rueil
Malmaison, 05/10/2022



Comment les politiques publiques de prévention de la perte
d’autonomie, notamment celles centrées sur I'alimentation,
contribuent-elles a reproduire ou transformer les inégalités

sociales et genrées parmi les personnes vieillissantes ?



Approche : épreuves du vieillissement et
pratiques alimentaires

 Articulation : épreuves (Danilo Martuccelli, 2006 ; Vincent Caradec, 2007)
& théorie des pratiques appliquée a I'alimentation
(Dubuisson-Quellier & Plessz, 2013 ; Alan Warde, 2016)

* Vieillissement = expérience sociale et historique
e Cuisine -> maintien d’une prise sur le monde

* Cuisine -> préservation de la valeur sociale

* Théorie des pratiques : lien quotidien - structures sociales
* Role des routines et schémes incorporés (Warde, 2016)
* Pratiques aussi contextuelles, ajustées, innovantes (Giard et al., 1980)

* Espaces culinaires : transformations biographiques & institutionnelles



Le dispositif d’enquéte

Construction de dispositifs Parcours de vieillissement
de prévention : ; et place de la prévention

Financeurs . .
Entretiens : ' Participants

Littérature (N=3) Entretiens
grise Ateliers de cuisine (N=42)

Membres associatifs | Observations participantes Et T+2/3 mois

Analyse Entretiens (N=25) (N=24)
de corpus (N=10)
(N=77)

Intervenants
Entretiens
(N=14)




Le dispositif d’enquéte

Participants
Etude quantitative par questionnaire
(N=626)




Processus de rationalisation au sein de lI'association
et effets sur les logiques d’inclusion

* « Gastronomisation » du repas en EHPAD
* Valorisation des chefs & expérience des résidents

* |déal du vivre-ensemble vs mangeur solitaire
e Repas : plaisir retrouvé & lien social




Processus de rationalisation au sein de |'association
et effets sur les logiques d’inclusion

* « Gastronomisation » du repas en EHPAD
* Valorisation des chefs & expérience des résidents

* |déal du vivre-ensemble vs mangeur solitaire
e Repas : plaisir retrouvé & lien social

* Tournant en 2015 : loi d’/Adaptation de la Société au Vieillissement
* appels a projets & commande publique

* Association = opérateur (Hély, 2009 ; Cottin-Marx, 2017)
—> Effets : évaluation, normalisation, objectifs quantitatifs



La population particuliere des participant.es aux
ateliers de cuisine

* Plus de 85 % des participant.es sont des femmes

* Les personnes présentes vivent plus souvent seules que |la moyenne
des personnes vieillissantes en France



51,6 % ont au moins le niveau baccalaureat
(N=626)

Plus haut diplome
(N=626)
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51,6 % ont au moins le niveau baccalaureat
(N=626)

Plus haut diplome
(N=626)
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La reconduction d’une assighation genrée
a la cuisine et au soin

* Pratiques culinaires : care alimentaire (DeVault, 1994 ; Fournier &
Jarty, 2019)

 Latelier pour entretenir une activité de soin
* Pour les proches : ascendants, enfants, petits-enfants
* Pour soi, visée de santé sur le long terme et attention aux sensations du corps

 Cuisine vécue comme une contrainte dont il est a présent possible de
se libérer



Poursuivre ou rejeter la cuisine

Martine, agée de 67 ans et commercante a la retraite, vivant en couple dans une

maison dans les Cotes-d’Armor :

« La cuisine représente la moitié de ma vie. Le matin je prépare pour le midi et pour
le soir. Pour nous, le plaisir de la table c’est important. Je présente toujours les

assiettes, méme quand on est juste avec mon mari. On prend le temps de manger. »



Poursuivre ou rejeter la cuisine

Nicole, 84 ans, divorcée et de haut niveau de diplome, qui habite seule dans une

maison dans les Cotes-d’Armor :

« Bien manger, c’est pour vivre, je n‘ai aucun plaisir a un bon repas. [...] Je cuisine

des pates, du riz, mais faire un plat, ca me casse. »



La reconduction d’'une assignation genree
a la cuisine et au soin

e Pratiques culinaires : care alimentaire (DeVault, 1994 ; Fournier & Jarty, 2019)

 L'atelier pour entretenir une activité de soin
* Pour les proches : ascendants, enfants, petits-enfants
e Pour soi, visée de santé sur le long terme et attention aux sensations
corporelles

 Cuisine vécue comme une contrainte dont il est aujourd’hui possible de se
libérer

Pratiques culinaires au cours du vieillissement :
inscrites dans des trajectoires biographiques différenciées,
qui faconnent les manieres de se saisir de cette activité




Des dispositifs qui parlent aux personnes les
olus dotées en savoir et en savoir-faire

* Des politiqgues de promotion de la santé socialement différenciées dans
leur réception et leur appropriation (Aiach & Fassin, 2004 ; Peretti-Watel,

2017)

* Des messages nutritionnels plus facilement appropriés par les groupes
socialement favorisés (Régnier & Masullo, 2009)

* Processus similaires en ateliers de cuisine



Typologie des participant.es

Appropriation élevée des normes diététiques

A

] n e . 1. Les « homo medica »
2. Les « convaincu.es empéché.es »

Plutét des personnes, hommes et femmes, ayant un haut

niveau de diplébme. Peuvent étre parmi les plus dgées. Plutot des femmes, des personnes ayant un haut

niveau de dipléme. Pas les plus dgées.

»
»

Pas de mise en pratique par la cuisine Mise en pratique par la cuisine
4. Les « détourneurs de normes diététiques » 3. Les « cuisinier.es avant tout »
Plutét des femmes, de faible position sociale, et des Plutét des femmes, ou des hommes anciens cuisiniers
hommes, poussés par leur conjointe. Pas les plus Ggées. ou ayant eu seuls des enfants a charge. Peuvent étre

parmi les plus dgées. De position sociale intermédiaire.

Pas d’appropriation des normes diététiques
dans un objectif de santé sur le long terme



L'innovation alimentaire, a lI'intérieur de
routines préeexistante

Des participant.es en atelier dans le Val-de-Marne et dans les Cotes-d’Armor, en 2023



Les personnes se déclarant « tres satisfaites »
sont plus souvent les plus diplomeées

"tres satisfait.e" de I'ATELIER
en fonction du niveau de dipléme
(N=453) Khi2=6,28 ; P = 0,043

Aucun diplébme, ou certificat d'études primaires +
Brevet des colleges

CAP, BEP ou équivalent + Baccalauréat, Brevet pro ou
équivalent

Diplome du supérieur court + long

60,00% 65,00% 70,00% 75,00% 80,00% 85,00%



Des participantes moins dotées en savoir
diététiques ont pu se sentir prises au dépourvu

Maria, 68 ans, standardiste a la retraite, vivant en couple en appartement a Paris, dit:

« Quand on a eu le questionnaire a remplir, on n‘avait pas eu vraiment de conseils de la diététicienne
encore. J'ai dit “je peux pas répondre la !”. [...]. Je pense que ¢a aurait été bien, au début, d’avoir

quelques précisions, quelque chose. »

Fabienne, agée de 69 ans, gardienne d’'immeuble et garde d’enfants a la retraite, vivant dans un logement

du parc social avec sa fille, dit :

« J'étais partie dans mon délire de faire attention a ce que je dois manger, et c'était pas du tout ¢ca. Moi
je sais pas pourquoi, je voyais plutot une terrine, un légume, un féculent ensemble, pour faire équilibré.

C'est comme ca que je voyais la chose. »



Conclusion

* Prévention déléguée aux associations -> processus de rationalisation
-> sélection implicite des participant.es
* Des ateliers qui rassemblent en majorité des personnes ayant des ressources

pour pratiquer la cuisine et lier cela a des dimensions diététiques

* Invisibilise les contraintes relatives aux ressources matérielles, économiques et
symboliques qui pesent sur les pratiques alimentaires et de santé

 Un role ambivalent de la cuisine

» Espace d’assignation au care pour les femmes (DeVault, 1994, Voléry & Legrand, 2012,
Fournier & Jarty, 2019)

* Ressource pour prendre soin de soi, santé et valorisation

Des injonctions au « vieillissement actif » qui s’articulent aux rapports
de pouvoir de genre et de classe, produisant des expériences du
vieillissement profondément différenciées
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