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CUISINE ET DEPENDANCE. FEMMES ET HOMMES
FACE AU VIEILLISSEMENT ET AU HANDICAP

Philippe CARDON*

Outre le poids de la structure sociale (Gojard & Lhuissier,
2003), le genre joue un role central sur les habitudes alimentaires et
particulierement sur les activités quotidiennes liées a I’alimentation,
comme par exemple 1’approvisionnement, la préparation des repas,
etc. des couples de retraités agés de 60 ans et plus (Cardon, 2009 ;
Cardon & Gojard, 2009). Si les hommes retraités s’ investissent dans
les courses davantage qu’a d’autres ages de leur vie, la préparation
quotidienne des repas, de méme que I’ensemble des savoirs et
savoir-faire qui s’y rapportent, restent majoritairement une activité
féminine. La préparation culinaire est donc un indicateur exemplaire
de ce que d’aucuns ont appelé I’assignation aux rdles domestiques
qui détermine une répartition « sexuée » des taches et qui trouve sa
légitimation dans une « naturalisation des compétences »
(Chabaud-Rychter et al., 1985). La sociologie et I’anthropologie ont
montré que cette sexuation des activités domestiques croise la
problématique générale du pouvoir domestique.

Pour autant, avec I’avancée en age, émergent des problemes de
santé physiques (difficultés a marcher, problémes de vue, arthrose,
etc.) ou psychiques (troubles de la mémoire, maladie d’Alzheimer,
etc.), qui rendent difficile la réalisation des activités alimentaires
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(difficultés a faire les courses, a couper, a éplucher, a porter, etc.).
La réflexion développée ici se base sur I’étude d’une quarantaine de
ménages de couples de retraités de différents milieux sociaux, agés
de 60 ans et plus, effectuée sur la base d’observations (au domicile
et sur les lieux d’approvisionnement) et sur la base d’entretiens
aupres des couples. L’article montre comment ces derniers, entre
« vouloir » et « pouvoir » maintenir leurs habitudes alimentaires,
trouvent des « arrangements pratiques » visant a maitriser les effets
de la dépendance culinaire sur I’approvisionnement, la préparation
des repas et plus globalement sur leurs habitudes alimentaires. Ces
arrangements pratiques modifient 1’assignation sexuée aux roles
domestiques et redessinent rapports sociaux de sexes et pouvoir
domestique. Dans le jeu des permutations des roles et des places, les
évolutions observées dépendent alors fortement, non seulement du
type d’incapacités (physiques ou psychiques), du milieu d’origine,
mais surtout du sexe de la personne atteinte d’incapacités et de la
personne la prenant en charge (conjoint-e, enfant, professionnel
sanitaire et social) car ces arrangements mettent en jeu les
compétences, les savoirs et savoir-faire culinaires fortement marqués
par le genre. Selon les configurations d’arrangements, les habitudes
alimentaires des ménages s’en trouvent plus ou moins transformées,
pouvant conduire, dans certains cas, a une monotonie alimentaire,
voire & un appauvrissement nutritionnel, ayant des conséquences sur
le corps et la santé de certains retraités (perte de poids, dénutrition).
Ce sont des enjeux de taille car les pouvoirs publics ont fait d’une
alimentation « saine » un des éléments majeurs du « bien vieillir »
devant permettre de construire et de préserver un corps sain et actif
afin de lutter contre la dénutrition ; les politiques nutritionnelles a
destination des personnes agées étant en France imbriquées aux
politiques de la prise en charge de la dépendance (Cardon, 2007,
2013).

La cuisine domestique quotidienne : une double assignation
sexuée

Comprendre ce que les troubles physiques et psychiques font a
I’assignation domestique aux réles sexués nécessite dans un premier

114



Cuisine et dépendance. Femmes et hommes face au vieillissement ...

temps de rendre compte d’une part de la répartition des activités
liées a I’alimentation, d’autre part, d’analyser ce qui est sous-jacent
a la division sexuelle en termes de rapports sociaux de sexe : le fait
d’assurer, au regard de 1’assignation sexuée, les activités pratiques
(approvisionnement, cuisine) liées a I’alimentation présuppose-t-il le
choix des préférences alimentaires du ménage ?

La répartition sexuée des tdaches domestiques liées a [’alimentation

La répartition des activités domestiques alimentaires est un
indicateur pertinent des mécanismes d’assignation aux réles domes-
tiques sexués. Il faut alors distinguer les courses de la cuisine
(préparation culinaire).

Les courses alimentaires font partie des activités domestiques
auxquelles les hommes contribuent le plus et cette réalité sociolo-
gique se renforce avec le passage a la retraite, qu’ils les fassent seuls
ou en compagnie de leur épouse (Brousse, 1999 ; Poulain, 1998).
Dans une minorité de couples, seules les femmes prennent en charge
les courses alimentaires. Par contre, la cuisine est une activité es-
sentiellement féminine, qu’il s’agisse du choix de la composition des
menus, de la sélection des produits, de leur transformation et du
choix des ustensiles (Chaudron, 1983 ; De Vault, 1991 ; Chaudron &
Zaidman, 1997 ; Kaufmann, 2005). Du reste, les hommes ont une
vision plus négative de la cuisine que les femmes et y voient davan-
tage une corvée, source de perte de temps et d’ennui (Poulain, op.
cit.). De fait, le passage a la retraite tend a renforcer les stéréotypes
et roles de genre, confirmant I’investissement des hommes dans
I’espace public et le confinement des femmes dans I’espace privé.
La cuisine représente alors la tdche domestique principale des
femmes qui y consacrent une part importante de leur temps
quotidien.

Le temps structure fortement I’agencement des différentes opé-
rations liées a la préparation des repas en fonction des types de cui-
sine (sélection des produits, leur transformation, temps de cuisson)
(Herpin, 1980 ; Chaudron, op. cit. ; DeVault, op. cit. ; Chaudron &
Zaidman, op. cit. ; Kaufmann, op. cit.) : cuisiner sur la base de pro-
duits frais nécessite un important travail de transformation (laver,
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éplucher, couper) et implique un temps de cuisine plus important
que le fait de cuisiner sur la base de produits déja transformés (sur-
gelés, sous vide). La préparation culinaire, voire la totalité ou partie
de I’approvisionnement, présuppose de fait une organisation et une
anticipation liées au temps qui y est consacré et structure la gestion
de la vie quotidienne des femmes.

Elle la structure d’autant plus qu’elle est consubstantielle d’un
autre temps fort de I’alimentation : le moment du repas. A cet égard,
les ménages de retraités agés de 60 ans et plus se singularisent
fortement car ce sont ceux qui respectent le plus la norme des trois
repas par jour pris en commun (petit-déjeuner, déjeuner, diner), a
des heures fixes et régulié¢res. Plus encore, le respect de la norme des
trois repas et la régularité des heures de prise se maintiennent avec
I’avancée en age (Lhuissier et al., 2013), soulignant ici combien la
dimension commensale des repas quotidiens joue un rdle
d’intégration domestique fort pour ces générations. Des lors, c’est
parce que les repas quotidiens structurent fortement I’emploi du
temps des ménages de retraités que la préparation culinaire, tant
dans sa dimension matérielle que temporelle, structure fortement la
vie quotidienne des femmes'.

Le « nomos alimentaire conjugal » : la cristallisation d’habitudes au
fil du temps

Est-ce a dire pour autant que les femmes ont le pouvoir de
décision sur le choix et la composition des menus et donc sur le
contenu des repas ? Il faut distinguer « activités de préparation » et
« contenu » des repas. En la matiére, le choix des plats composant
les repas ne va pas de soi. Si la sociologie s’est attachée trés large-
ment & montrer le poids d’un certain nombre de variables,
notamment le sexe, la catégorie socioprofessionnelle ou la région
(pris isolément) dans la détermination des golts alimentaires des
ménages de retraités (Gojard & Lhuissier, op. cit. ; Cardon &

1 98% des femmes 4gées de 60 ans et plus et 94% des hommes participent
au travail domestique pris dans son ensemble mais seuls 40% de ces
derniers participent & la cuisine contre plus de 90% des femmes qui y
consacrent presque deux fois plus de temps (INSEE, 2012).
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Gojard, op. cit.), elle ne nous dit rien de la maniére dont ces goits
« communs » au groupe domestique (qui s’expriment notamment par
les plats consommés et les fagons de les cuisiner) se construisent. La
cuisine est une affaire collective car elle engage non pas un individu
mais des couples partageant des repas en commun qui structurent
fortement leur vie quotidienne et dont les contenus deviennent des
« habitudes routinieres communes » (Kaufmann, 1992). Cette pers-
pective invite a dépasser une conception dispositionnelle des
habitudes alimentaires domestiques, c’est-a-dire une approche des
habitudes alimentaires comme marqueurs sociaux pour entrer dans
les mécanismes de leur fabrication

En effet, chaque membre d’un ménage est porteur d’habitudes
et de préférences alimentaires qui lui sont propres, liées a son
parcours personnel et qui se trouvent confrontées aux habitudes et
préférences des autres membres. Or, au fil du temps, se cristallisent
des habitudes tant dans la répartition sexuée des taches (lice a
I’assignation sexuée) que dans le choix des repas. Ainsi, si
I’alimentation des couples (cuisine, maniéres de table, gofits) ren-
voie a des styles de vie et des représentations propres aux groupes
sociaux d’appartenance (Bourdieu, 1979 ; Grignon C. & Grignon,
1984 ; Chauvel, 1999), elle résulte aussi d’une socialisation
secondaire au sens de Peter Berger et Hansfried Kellner (Berger &
Kellner, 1988), par confrontation et échange entre des catégories
d’appréhension du réel héritées de socialisations antérieures. Cette
confrontation et cet échange vont se traduire pour les deux conjoints
par lintériorisation d’un « nomos alimentaire conjugal » (Cardon,
2009), c’est-a-dire d’un univers partagé de références et d’actions
autour de I’alimentation. Il résulte des effets croisés du sexe, du
milieu d’origine et de la région d’origine de ses membres. Dans cette
perspective, il s’agit de considérer 1’alimentation conjugale,
autrement dit ce qui reléve de la cuisine (action de préparation de
plats) comme le résultat d’une cristallisation d’habitudes communes
(tant au niveau des types de plats que des fagons de cuisiner) qui se
font au fil du temps, et qui se traduisent par une expression de
rapports de pouvoir au cceur du couple. La question qui se pose des
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lors est celle de savoir si un membre du couple s’adapte plus que
I’autre aux habitudes de I’autre.

Qui décide des menus ?

Un premier constat s’impose : la constitution d’habitudes ali-
mentaires conjugales, par socialisation secondaire, conduit bien
souvent les femmes a évacuer du régime alimentaire de leur couple
certains plats qu’elles appréciaient et a I’adapter a certaines préfé-
rences alimentaires de leur mari, tout particulierement les plats prin-
cipaux (Lupton, 1996 ; Brown & Miller, 2002 ; Bove ef al., 2003 ;
Bugge, 2005 ; Cardon, 2009).

La région d’origine des deux conjoints joue ici un role
important : les femmes originaires d’une région différente de celle
de leur mari tendent a s’adapter aux habitudes régionales de ce
dernier qui deviennent la norme conjugale. Cela est encore plus net
dans le cas de femmes en mobilité sociale ascendante par le
mariage : les femmes issues de milieu populaire ayant épousé des
hommes issus des classes moyennes voire supérieures adaptent treés
clairement les habitudes alimentaires conjugales a celles de leur mari
(Cardon, 2009). Du reste, origine sociale et région d’origine
constituent les deux facteurs principaux des différenciations sociales
des consommations alimentaires (Gojard & Lhuissier, op. cit.) qui
s’expriment au cceur méme des dynamiques conjugales.

Cette prévalence accordée aux préférences du mari s’observe
de maniére forte dans les situations de veuvage féminin. De nom-
breuses femmes, aprés le décés de leur mari, se réapproprient des
plats (explicitement énumérés lors des entretiens), consommés anté-
rieurement & leur mariage, par une sorte de réactivation identitaire
qui les réinstalle dans une nouvelle dynamique de I’expérience du
vieillissement (Cardon, 2009). Par exemple, le cabillaud, habituel-
lement consommé par le couple, est remplacé par du merlan auquel
la conjointe était habituée avant son mariage. Cette réappropriation
marque souvent une rupture avec les habitudes alimentaires
conjugales fortement imprégnées de celles du mari.

Au-dela des spécificités du régime alimentaire de ces
générations (produits frais notamment) et du poids du milieu
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d’origine et de la région, ’analyse minutieuse du contenu des repas
montre le poids du genre dans les mécanismes de fabrication de
I’alimentation conjugale : si la préparation culinaire est assurée par
les femmes, 1’alimentation des ménages est fortement imprégnée des
préférences alimentaires du mari. Cette réalité sociologique empi-
rique est plus ou moins marquée selon les contextes, mais elle
constitue une tendance forte qui traverse les ménages de couples de
retraités rencontrés.

La cuisine a ’épreuve de la dépendance culinaire

Pour autant, avec ’avancée en age, I’émergence de problémes
de santé physique ou psychique a un impact sur la gestion et la
réalisation quotidiennes des activités alimentaires. Par exemple, des
difficultés a marcher, liées a des troubles musculaires ou a des
problémes de bassin ou de hanches, rendent les courses difficiles a
faire et ne facilitent pas les déplacements dans la cuisine. Des
problémes d’arthrose aux doigts ne permettent plus de réaliser
certaines activités de préparation culinaire telles qu’éplucher ou
couper des légumes. Ce peuvent étre également des problémes de
vue qui rendent compliqués les déplacements, la lecture des
étiquettes sur les produits alimentaires ou la réalisation de la liste
des courses. Enfin, des troubles psychiques (perte de mémoire, voire
maladie d’Alzheimer) constituent des freins a la réalisation des
activités quotidiennes. Avec I’apparition de ces troubles émerge la
« dépendance culinaire » (Cardon & Gojard, op. cit.), ¢’est-a-dire les
situations dans lesquelles les personnes vivant a domicile ne peuvent
plus assurer tout ou partic des tdches alimentaires. L’enjeu est de
comprendre ce que la dépendance culinaire fait aux habitudes
alimentaires des ménages et plus globalement comment elle s’inscrit
dans les corps.

Une tension entre « vouloir » et « pouvoir » continuer a faire

Dans I’idéal, les ménages cherchent a maintenir leurs habi-
tudes alimentaires. Trois raisons sociologiques permettent
d’expliquer cela. La premiére est identitaire, I’alimentation étant tout
a la fois un support d’identité individuelle et sociale (Régnier ef al.,
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2006). La seconde a trait au role d’intégration domestique que joue
I’alimentation tel qu’explicité dans la premiere partie. Enfin,
I’alimentation est un support de maintien de soi, tant psychique que
physique, par les différentes activités qu’elle suppose (Cardon,
2009).

Pour autant, la capacité des ménages & conserver leur régime
alimentaire dépend de la maniére dont ils font face a la dépendance
culinaire, cette derniére générant au quotidien une tension entre
« vouloir » et « pouvoir » faire les activités alimentaires. Cette ten-
sion met les couples a I’épreuve des assignations domestiques gen-
rées, — notamment lorsque les femmes « ne peuvent plus faire » — et
redessine les frontieres entre « vouloir » et « pouvoir » faire pour soi
mais aussi pour autrui (son/sa conjoint-e, les membres de sa famille,
ses amis). La dépendance culinaire modifie ainsi la dimension
commensale de I’alimentation, c’est-a-dire tout ce que la sociabilité
doit a I’alimentation. Cette tension entre « vouloir » et « pouvoir »
faire met alors en jeu au quotidien la capacité de contréle plus ou
moins conservée par les personnes sur leur alimentation a travers des
« arrangements pratiques » visant a pallier ce qui ne peut plus étre
accompli tout en essayant de maintenir I’essentiel.

Ces arrangements pratiques sont tout d’abord matériels et
techniques. Ils consistent en des réaménagements des lieux de vie
que les couples adaptent aux contraintes liées a I’émergence de pro-
blémes physiques (par exemple, refaire une cuisine afin d’améliorer
I’accessibilité aux ustensiles de cuisine). Il peut s’agir également de
trouver des astuces visant a faciliter des activités telles qu’éplucher,
attraper des casseroles, ramasser des objets tombés a terre.

Mais, ces arrangements sont surtout sociaux par le recours a un
tiers, qu’il s’agisse d’un conjoint, d’une conjointe ou d’une personne
extérieure au ménage (enfant, professionnel sanitaire et social). Ces
arrangements sociaux consistent en une permutation des places et
des roles au sein des couples, un homme par exemple pouvant
remplacer son épouse atteinte de la maladie d’Alzheimer. Dans ce
processus, les uns et les autres se confrontent a la complexité de la
prise en charge de I’autre au regard de leurs propres compétences,
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savoirs et savoir-faire culinaires. Ces arrangement sociaux consistent
également en une délégation a un tiers extérieur au ménage (enfant
majoritairement une fille ; professionnel sanitaire et social : aide a
domicile, auxiliaire de vie). Ici, I’alimentation devient support, pour
les intervenants, de qualification ou de disqualification de Ia
capacité des ménages a « bien manger » au sens de 1’orthodoxie
nutritionnelle, les pouvoirs publics ayant fait de I’alimentation
I’alpha et ’'oméga du « bien vieillir » (une « bonne alimentation »
devant permettre de préserver un corps sain et actif), en désignant
les intervenants a domicile comme relais des normes nutritionnelles
(« manger moins sucré, manger moins gras, manger moins »,
« manger plus de viande ») destinées aux personnes agées (Cardon,
2007). Les pratiques alimentaires constituent alors tout a la fois des
leviers de normalisation sociale par appropriation de certaines
normes alimentaires, mais aussi des espaces de résistance, tant de
certaines personnes agées elles-mémes que de certains aidants
professionnels prenant clairement leur distance avec les normes
qu’ils sont censés diffuser (Cardon, 2007, 2010, 2013 ; Cardon &
Gojard, op. cit.).

Cette permutation des places repose tout d’abord sur la capa-
cité et la volonté, socialement marquées, des hommes et des femmes
de « faire faire » (déléguer) et/ou de « faire a la place de » (rempla-
cer). Elle dépend également d’une tension entre « savoir-faire »
(culinaire) et « vouloir faire » (savoir cuisiner n’implique pas néces-
sairement vouloir le faire dans le contexte particulier de la prise en
charge de son conjoint-e dépendant-e). Enfin, elle dépend d’une
tension entre « identité pour soi » et « identité conjugale » (Caradec,
2008), notamment au regard de la gestion des différents temps quo-
tidiens entre temps consacré a soi, temps consacré a son conjoint-e
et temps consacré a son couple. Cette triple tension a 1’ceuvre dans la
redéfinition de la division sexuée du travail domestique dans le
contexte de la prise en charge de la dépendance culinaire est liée aux
types d’incapacités (physiques et psychiques), au sexe du dépendant
et au milieu social du couple.
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Les configurations de prise en charge de la dépendance culi-
naire conduisent a transformer différemment les habitudes alimen-
taires des ménages. Ces modifications consistent en 1’intégration ou
au rejet d’aliments, de facons de cuisiner et de séquences des repas,
conduisant bien souvent a simplifier les repas. Cette prise en charge
impacte également les corps des hommes et des femmes tant sur le
plan matériel (par la perte de poids que cela peut induire) que sym-
bolique (par la dépression que cela peut impliquer). Dans ce
contexte, deux configurations de prise en charge de la dépendance et
d’effets sur ’alimentation domestique sont mises au jour.

La cuisine des femmes ou comment négocier avec son genre

La premié¢re configuration est celle des ménages dans lesquels
le mari est atteint d’incapacités physiques ou psychiques. Dans cette
configuration, 1’épouse continue a préparer les repas et cherche a
maintenir le régime alimentaire du couple. On observe cependant
des évolutions dans les modes d’approvisionnement, les facons de
cuisiner et les produits et plats consommés qui dépendent fortement
de la maniére dont les femmes réorganisent la gestion des différentes
activités quotidiennes, non seulement domestiques mais également
celles liées a d’autres activités (loisirs, etc.). Si toutes les femmes
continuent de préparer a manger et cherchent & maintenir les
habitudes alimentaires du ménage, on observe des réagencements
tant dans les fagons de cuisiner que dans 1’organisation des activités
quotidiennes. Dans toutes les situations, c’est bien la tension entre
«temps & soi» (maintenir un hobby par exemple), «temps
conjugal » (activités domestiques dont centralement la préparation
des repas) et « temps consacré au mari malade » (faire sa toilette,
I’habiller, etc.) qui est en jeu et met en jeu une tension entre
« identité pour soi» et «identité conjugale ». Les femmes geérent
différemment cette tension qui au final dessine des situations
particulieres de I’organisation de la vie quotidienne autour de la
maladie du mari, ayant un impact différent sur le régime alimentaire
conjugal et sur leur propre corps.
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* Quand gagner du temps pour soi prime sur la cuisine

Dans certaines situations, 1’attachement a « I’identité pour
soi » prime et occupe une place centrale : les femmes cherchent a
conserver un minimum de « temps a soi » au quotidien, par le main-
tien d’une ou des activité(s) de loisirs ou autres a domicile ou a
Iextérieur. Elles organisent les différentes activités quotidiennes et
de prise en charge de telle maniére a pouvoir gagner du temps pour
elles. Ici, plus qu’ailleurs, les femmes déléguent un certain nombre
de taches : les courses, qu’elles font faire par un tiers (enfant, pro-
fessionnel sanitaire et social, livraison a domicile, combinaison de
tous ces supports), ainsi que les autres tdches domestiques (ménage
notamment). Certaines prennent en charge leur mari (toilette, habil-
lage, promenade) mais bien souvent de maniére partagée avec un
tiers. Dans cette gestion au quotidien, la préparation culinaire reste
centrale en ce qu’elle constitue un support identitaire conjugal fort et
dont I’objectif est de maintenir les habitudes alimentaires du couple.
De méme, la fréquence et la régularité des repas sont maintenues et
continuent a organiser la gestion des temps quotidiens.

Pour autant, si le régime alimentaire est maintenu, les « fagons
de cuisiner » sont fortement modifiées dés lors qu’elles permettent
de «gagner du temps» : les produits frais sont plus facilement
remplacés par des produits surgelés ou sous vide. A ce relachement
des contraintes temporelles de préparation se juxtapose parfois une
prise de distance avec certaines normes nutritionnelles qui pouvaient
encadrer jusqu’alors les fagons de cuisiner. A titre d’exemple, Mme
Leroi, 4gée de 76 ans et dont le mari est atteint de la maladie
d’Alzheimer, délégue ses courses a une superette. Elle continue a
cuisiner une variété de plats (daube aux légumes, beeuf au vin, filet
de beeuf brioché, filet mignon de veau, poisson en sauce), mais elle a
changé ses fagons de cuisiner : les produits frais sont remplacés par
des produits surgelés (Iégumes, frites, poisson, etc.), des produits
sous vide (pommes de terre, betteraves, lard, fromage, pate a tarte,
etc.) et des produits en tube (sauces, mayonnaise, etc.) lui permettant
de cuisiner plus vite (tout en conservant le régime alimentaire de son
couple) et de libérer du temps pour elle et consacrer deux a trois
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heures par jour a son hobby favori : la couture. Ainsi, en desserrant

les contraintes temporelles culinaires pour mieux se consacrer a

elles-mémes, ces femmes trouvent des espaces et des temporalités

individuelles leur permettant d’échapper, un temps, aux contraintes

quotidiennes liées a la maladie de leur mari et de « souffler un peu ».
¢ La cuisine conjugale a tout prix

A P’opposé se dessinent des situations dans lesquelles I’identité
conjugale prime fortement au détriment de I’identité pour soi des
femmes. Ici plus qu’ailleurs, les femmes cherchent a prendre en
charge I’ensemble des activités domestiques, en particulier la prise
en charge de leur mari. Ce surinvestissement dans 1’identité conju-
gale se manifeste notamment dans la volonté de conserver non
seulement les habitudes alimentaires mais surtout les facons de
cuisiner. Cela implique en particulier un engagement fort dans les
courses et le souci d’acheter les aliments habituels, généralement des
produits frais, chez différents commercants. Si la préparation
culinaire est une facon pour elles de se maintenir, c’est surtout et
avant tout une maniére de maintenir leur mari dans I’histoire
conjugale par le maintien des routines alimentaires. Aux temps
consacrés a ces activités liées a 1’alimentation, et que ces femmes
investissent entiérement, se juxtaposent toutes les autres activités de
prise en charge du mari (toilette, habillage, ménage), peu de femmes
déléguant ces activités a un tiers.

Cette forte implication dans la gestion de la vie quotidienne
conjugale n’est pourtant pas sans conséquences sur leurs propres
corps et santé, qu’elles entretiennent de moins en moins : elles ne
prennent plus le temps de manger, grignotant au fil de la journée, de
maniere irréguliére. Nombre d’entre elles connaissent du reste une
perte de poids, voire des problémes de dénutrition. Il n’est alors pas
surprenant qu’a cet épuisement physique se conjugue un épuisement
mental, conduisant parfois a une dépression. Ici plus qu’ailleurs,
maintenir I’alimentation conjugale pour maintenir le corps de son
mari est synonyme pour ces femmes d’un dépérissement de leur
propre corps qui, au fil du temps de la prise en charge, peut étre
marqué par des carences nutritionnelles.
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Les hommes a la cuisine ou quand prendre le genre de [’autre
devient problématique

La seconde configuration est celle des ménages dans lesquels
la conjointe est atteinte de troubles physiques ou psychiques. Le
maintien ou non du régime alimentaire des couples dépend alors
fortement de la volonté ou non du mari & aider, voire a remplacer
son épouse dans les activités liées a ’alimentation, particulierement
dans la préparation des repas. La sociologie a d’ailleurs montré que
Iimplication du mari est généralement plus fréquente dans les
milieux du salariat que dans les milieux ou la répartition sexuée des
tdches est importante (artisanat, commerce, agriculture) (Zarca,
1990). Dans certaines situations, le mari prend en charge tant les
courses que la préparation des repas. Dans d’autres, il n’assure que
les courses, voire ne réalise aucune activité alimentaire. Dans ces
deux derniéres situations, la préparation des repas, voire les courses,
sont soit assurées par les femmes malgré les handicaps, soit
déléguées a un tiers. La maniére dont les habitudes alimentaires du
ménage évoluent est alors fortement déterminée par le type de
problémes de la conjointe : physique ou psychique.

* Quand les femmes dictent aux hommes

Lorsque la conjointe souffre d’incapacités physiques, elle con-
serve généralement le contrdle sur le contenu des repas, mais le
maintien ou non du régime alimentaire du couple dépend de la dis-
position du mari a exécuter « sous contrdle » les tdches antérieure-
ment effectuées par son épouse : la permutation des places et des
roles dépend fortement de I’attitude du mari au regard d’activités
socialement genrées et elles conditionnent de fait la capacité des
couples a maintenir leurs habitudes alimentaires.

Dans certaines situations, le mari remplace effectivement sa
conjointe, en pratique, mais sous le controle de cette derniere. Le
mari fait les courses mais c’est son épouse qui prend en charge la
liste des courses (dans certains cas, elle dicte la liste & son mari si
elle ne peut pas écrire) et la liste des menus pour la semaine. Et
lorsqu’il prépare les plats en cuisine, il reproduit généralement les
fagons de cuisiner de son épouse qui lui dicte les opérations de
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préparation culinaire?. Dans ces situations de remplacement de
I’épouse par son mari en pratique mais sous son contrdle, les
habitudes alimentaires du ménage se maintiennent, tant dans le
contenu des menus et des plats que dans la régularité des repas et de
leur prise. Pour les hommes dans ces situations, leur fort
investissement dans les activités culinaires en remplacement de leur
épouse n’exclut évidemment pas des arbitrages entre différents
temps au quotidien (notamment au regard de leurs propres activités),
arbitrage pouvant donner lieu a des conflits entre conjoints. Mais,
ici, le maintien des habitudes alimentaires et donc de I’identité
conjugale occupe une place centrale.

Dans d’autres situations, la participation du mari se restreint
aux taches d’approvisionnement : il ne souhaite pas s’investir dans
la préparation culinaire afin de conserver du temps pour ses propres
activités. Certaines femmes essaient, malgré les handicaps phy-
siques, d’assurer la préparation des repas mais se voient contraintes
a des adaptations conséquentes : elles modifient les fagons de cuisi-
ner (supprimer les sauces) et simplifient les plats (par exemple,
poisson a I’eau et pommes de terre a la place du poisson a la sauce
armoricaine maison), voire suppriment une séquence du repas (en-
trée ou dessert). Le régime alimentaire du couple s’en trouve ainsi
modifié vers davantage de simplification et de monotonie, les
femmes s’épuisant par ailleurs physiquement & « faire » malgré le
handicap. Parfois, I’alimentation devient source de conflits au sein
du couple, I'une reprochant a I’autre son manque d’investissement,
le mari reprochant a son épouse de ne pas déléguer davantage a un
tiers. Il arrive aussi, dans certains cas, que les femmes préferent
déléguer tout ou partie des activités alimentaires a un tiers, qu’il
s’agisse d’un enfant (trés majoritairement une fille) ou d’une aide a
domicile.

2 Lors du terrain d’observation au domicile des couples, j’ai assisté &
plusieurs reprises a cette situation d’une femme assise (ayant de grandes
difficultés a marcher) dictant les différentes opérations culinaires, en direct,
a son mari afféré dans la cuisine.
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* Quand les hommes sont confrontés au silence des femmes

A ’opposé de ces premiéres situations dans lesquelles I’épouse
est atteinte d’incapacités physiques, il existe des situations dans
lesquelles I’épouse est atteinte d’incapacités psychiques (maladie
d’Alzheimer). Dans certains cas, le mari n’envisage pas de déléguer
les activités alimentaires a un tiers et cherche a remplacer son
épouse. Or, ce qui est fondamentalement en jeu ici est li¢ a la
socialisation différentielle des hommes et des femmes aux savoirs et
savoir-faire culinaires et a ’acquisition de compétences culinaires.
Et, en la matiére, les hommes de ces générations n’ont peu, voire
aucune compétence. Beaucoup d’hommes rencontrés expliquent
I’écart important existant entre leur désir de maintenir certains plats
et la réalité¢ de leurs pratiques qui sont limitées. Certains hommes
tentent de cuisiner et trouvent des ressources dans les livres de re-
cettes ou les conseils demandés a un tiers (une fille, par exemple).
Certains ont parfois recours a un tiers pour garder leur conjointe
pendant qu’ils vont faire des courses. D’autres déléguent les courses
mais essayent de s’impliquer dans la cuisine. D’autres ne cherchent
pas a « faire » comme leur épouse et mobilisent leurs propres com-
pétences qu’ils reconnaissent limitées, mais dont ils s’accommodent.
D’une maniere générale, dans ces situations, les fagons de cuisiner
sont davantage simplifiées, les plats moins variés et le recours a des
plats préparés devient plus fréquent. C’est le cas de M. Lecorre dont
I’épouse souffre de la maladie d’Alzheimer. Aux plats cuisinés par
son épouse (tomates farcies, calamars a ’armoricaine, riz au lait,
beeuf bourguignon, etc.), il substitue des plats simplifiés (steak cuit
au beurre accompagné de pommes de terre et d’une sauce préfabri-
quée, par exemple). Il a souvent recours a des produits surgelés et
des plats préparés. Il a par ailleurs élaboré un menu type pour la
semaine qu’il répéte de semaine en semaine. Dans ces situations, les
hommes impliqués expriment bien souvent leur désarroi face a leurs
difficultés a pérenniser le régime habituel, pouvant conduire certains
a des formes de dépression, d’autant plus que les transformations de
leur régime alimentaire ne sont pas sans conséquences sur leur corps
et sur celui de leur conjointe (perte de poids dans certains cas, prise
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de poids dans d’autres, carences nutritionnelles, etc.). Enfin, certains
hommes ne souhaitent pas prendre en charge I’alimentation et préfe-
rent déléguer la totalité des activités a un tiers.

Conclusion

Le genre joue un rdle fondamental dans les mécanismes de
socialisation des habitudes alimentaires des ménages et dans les
formes de réaménagement des activités alimentaires dans le cadre
particulier de la prise en charge de la dépendance culinaire. Cette
derniére a un impact sur les habitudes alimentaires des ménages de
retraités vivant en couple (tant au niveau du contenu des repas que
de la fréquence et de la régularité de ces derniers), mais également
sur leur corps et leur santé, particuliérement dans les situations
conduisant a des modifications physiologiques et biologiques
importantes (carences nutritionnelles, perte de poids, dénutrition).

Les effets de la prise en charge de la dépendance culinaire sur
I’alimentation des ménages et sur la santé de ses membres varient
non seulement selon le type de handicap — physique ou psychique —
mais surtout selon le sexe, c’est-a-dire selon le poids de 1’asymétrie
de genre sur la capacité des ménages a maintenir leur alimentation
face aux handicaps. Car, si les femmes restent bien souvent
maitresses du jeu lorsque c’est leur mari qui est atteint de troubles
ou lorsqu’elles-mémes sont atteintes de troubles physiques,
I’asymétrie des rapports sociaux de sexe frappe de plein fouet tant
les hommes que les femmes lorsque ces dernieres, atteintes de
troubles psychiques, ne peuvent plus, non seulement faire, mais
seconder leur mari qui se trouve alors confronté a ses incompétences
culinaires. Ici, plus que dans les autres situations, ces hommes sont
atteints tant physiquement (par I’émergence de carences
nutritionnelles) que mentalement (par la dépression notamment).
L’approche de I’alimentation par le genre constitue ainsi un bon
indicateur pour les études qui croisent problématique du genre et du
vieillissement.
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Résumé

Le genre joue un role central sur les habitudes alimentaires et sur les
activités quotidiennes liées a 1’alimentation des couples de retraités dgés de
60 ans et plus. Il distingue ce qui reléve des activités domestiques, au
regard de I’assignation aux roles sexués, de ce qui releve des préférences
alimentaires partagées dans les ménages. Pour autant, 1’émergence avec
I’avancée en age de la dépendance culinaire nécessite une réorganisation
des activités alimentaires qui modifie 1’assignation sexuée aux roles
domestiques et redessine les rapports sociaux de sexe et le pouvoir
domestique. Dans ce contexte, les habitudes alimentaires des ménages s’en
trouvent plus ou moins transformées, pouvant conduire, dans certains cas, a
une monotonie alimentaire, voire a un appauvrissement nutritionnel.

Mots-clefs : rapports sociaux de sexe, genre, ménages de retraités,
alimentation, dépendance culinaire.

Summary

Cooking and Dependence. Women and Men Facing Ageing and
Disability

Gender plays a central role on food habits and daily food activities of
retired couples of 60 and more. It distinguishes what raises domestic
activities, according to assigned sexual roles, to what raises food
preferences shared in the household. However, the emergence with the
advance in age of culinary dependence requires a reorganization of food
activities which modifies gendered assignment in domestic roles and
redraws social relationships of gender and domestic power. In this context,
food habits of households are more or less transformed, driving, in certain
cases, to food dullness, or even to a nutritional impoverishment.

Key-words: gender, households of retired people, food, culinary
dependence.
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