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

• Gériatrie, diété+que -> image de personnes âgées en pertes

• Fragilisées, place dans la société minorisée

• Ins+tu+onnalisa+on -> posi+on protégée « sans qualité » (Hélène 
Thomas, 2005)

• Vulnérabilité liée à la résilience (adapta+on) (Axelle Brodiez-Dolino, 
2016)

• Préven+on: informer, montrer comment faire
• Modèle de l’individu ra7onnel (Berlivet, 2004 ; Raude, 2013)



•

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

Cheffe de projet et participants,
Bonneuil sur Marne, 26/08/2022

Diété=cienne et par=cipants, Villejuif, 
04/10/2022

Cheffe de cuisine et par=cipants, Rueil 
Malmaison, 05/10/2022



Comment les poli=ques publiques de préven=on de la perte 

d’autonomie, notamment celles centrées sur l’alimenta=on, 

contribuent-elles à reproduire ou transformer les inégalités 

sociales et genrées parmi les personnes vieillissantes ?



Approche : épreuves du vieillissement et 
pra?ques alimentaires
• Ar#cula#on : épreuves (Danilo Martuccelli, 2006 ; Vincent Caradec, 2007) 

& théorie des pra)ques appliquée à l’alimenta)on

(Dubuisson-Quellier & Plessz, 2013 ; Alan Warde, 2016)

• Vieillissement = expérience sociale et historique
• Cuisine -> main%en d’une prise sur le monde
• Cuisine -> préserva%on de la valeur sociale

• Théorie des pra#ques : lien quo)dien - structures sociales
• Rôle des rou%nes et schèmes incorporés (Warde, 2016)
• Pra#ques aussi contextuelles, ajustées, innovantes (Giard et al., 1980)

• Espaces culinaires : transforma)ons biographiques & ins)tu)onnelles



Le disposi?f d’enquête



Le disposi?f d’enquête



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

• « Gastronomisa7on » du repas en EHPAD
• Valorisa+on des chefs & expérience des résidents

• Idéal du vivre-ensemble vs mangeur solitaire
• Repas : plaisir retrouvé & lien social

• Tournant en 2015 : loi vieillissement
• appels à projets & commande publique

• Associa+on -> opérateur (MaThieu Hély ; Cécile CoXn-Marx)
Þ Effets : évalua7on, normalisa7on, objec7fs quan7ta7fs



Processus de ra#onalisa#on au sein de l’associa#on 
et effets sur les logiques d’inclusion

• « Gastronomisa7on » du repas en EHPAD
• Valorisa+on des chefs & expérience des résidents

• Idéal du vivre-ensemble vs mangeur solitaire
• Repas : plaisir retrouvé & lien social

• Tournant en 2015 : loi d’Adapta+on de la Société au Vieillissement
• appels à projets & commande publique

• Associa+on = opérateur (Hély, 2009 ; CoXn-Marx, 2017)
Þ Effets : évalua7on, normalisa7on, objec7fs quan7ta7fs



La populaBon parBculière des parBcipant.es aux 
ateliers de cuisine

• Plus de 85 % des par+cipant.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 baccalauréat 
(N=626)



51,6 % ont au moins le niveau baccalauréat 
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La reconduction d’une assignation genrée
à la cuisine et au soin

• Pra7ques culinaires : care alimentaire (DeVault, 1994 ; Fournier & 
Jarty, 2019)
• L’atelier pour entretenir une ac7vité de soin

• Pour les proches : ascendants, enfants, peBts-enfants
• Pour soi, visée de santé sur le long terme et aMenBon aux sensaBons du corps

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



Poursuivre ou rejeter la cuisine

MarBne, âgée de 67 ans et commerçante à la retraite, vivant en couple dans une

maison dans les Cotes-d’Armor :

« La cuisine représente la moi3é de ma vie. Le ma3n je prépare pour le midi et pour 

le soir. Pour nous, le plaisir de la table c’est important. Je présente toujours les 

assie<es, même 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 diplôme, qui habite seule dans une

maison dans les Cotes-d’Armor :

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

des pâtes, du riz, mais faire un plat, ça me casse. »



La reconduc?on d’une assigna?on genrée
à la cuisine et au soin

• PraBques culinaires : care alimentaire (DeVault, 1994 ; Fournier & Jarty, 2019)

• L’atelier pour entretenir une ac7vité de soin
• Pour les proches : ascendants, enfants, peBts-enfants
• Pour soi, visée de santé sur le long terme et aMenBon aux sensaBons 

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 façonnent les manières de se saisir de cette activité



Des disposi?fs qui parlent aux personnes les 
plus dotées en savoir et en savoir-faire

• Des poli)ques de promo)on de la santé socialement différenciées dans 
leur récep)on et leur appropria)on (Aïach & Fassin, 2004 ; PereA-Watel, 
2017)

• Des messages nutri)onnels plus facilement appropriés par les groupes 
socialement favorisés (Régnier & Masullo, 2009)

• Processus similaires en ateliers de cuisine



Appropria'on élevée des normes diété'ques

Pas d’appropria'on des normes diété'ques
dans un objec'f de santé sur le long terme

Pas de mise en pra'que par la cuisine Mise en pra'que par la cuisine

2. Les « convaincu.es empêché.es »

Plutôt des personnes, hommes et femmes, ayant un haut 
niveau de diplôme. Peuvent être parmi les plus âgées.

1. Les « homo medica »

Plutôt des femmes, des personnes ayant un haut 
niveau de diplôme. Pas les plus âgées.

4. Les « détourneurs de normes diété'ques »

Plutôt des femmes, de faible posi<on sociale, et des 
hommes, poussés par leur conjointe. Pas les plus âgées.

3. Les « cuisinier.es avant tout »

Plutôt des femmes, ou des hommes anciens cuisiniers 
ou ayant eu seuls des enfants à charge. Peuvent être 
parmi les plus âgées. De posi<on sociale intermédiaire. 

Typologie des par5cipant.es



L’innova?on alimentaire, à l’intérieur de 
rou?nes préexistante

Des par)cipant.es en atelier dans le Val-de-Marne et dans les Côtes-d’Armor, en 2023



Les personnes se déclarant « très sa?sfaites » 
sont plus souvent les plus diplômées

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

Diplôme du supérieur court + long

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

Aucun diplôme, ou certificat d'études primaires +
Brevet des collèges

"très sa:sfait.e" de l'ATELIER 
en fonc:on du niveau de diplôme 

(N=453) Khi2=6,28 ; P = 0,043



Des participantes moins dotées en savoir 
diététiques ont pu se sentir prises au dépourvu
Maria, 68 ans, standardiste à la retraite, vivant en couple en appartement à Paris, dit :

« Quand on a eu le ques-onnaire à remplir, on n’avait pas eu vraiment de conseils de la diété-cienne 
encore. J’ai dit “je peux pas répondre là !”. [...]. Je pense que ça aurait été bien, au début, d’avoir 

quelques précisions, quelque chose. » 

Fabienne, âgée de 69 ans, gardienne d’immeuble et garde d’enfants à la retraite, vivant dans un logement
du parc social avec sa fille, dit :

« J'étais par-e dans mon délire de faire aIen-on à ce que je dois manger, et c'était pas du tout ça. Moi 
je sais pas pourquoi, je voyais plutôt une terrine, un légume, un féculent ensemble, pour faire équilibré. 

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



Conclusion
• PrévenBon déléguée aux associaBons -> processus de ra7onalisa7on 

-> sélec7on implicite des parBcipant.es

• Des ateliers qui rassemblent en majorité des personnes ayant des ressources 
pour pra7quer la cuisine et lier cela à des dimensions diété7ques

• Invisibilise les contraintes relaBves aux ressources matérielles, économiques et 
symboliques qui pèsent sur les praBques alimentaires et de santé

• Un rôle ambivalent de la cuisine
• Espace d’assigna)on au care pour les femmes (DeVault, 1994, Voléry & Legrand, 2012, 

Fournier & Jarty, 2019)
• Ressource pour prendre soin de soi, santé et valorisa)on

Des injoncBons au « vieillissement acBf » qui s’arBculent aux rapports 
de pouvoir de genre et de classe, produisant des expériences du 

vieillissement profondément différenciées
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