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Résumeé : L’article expose une analyse de la diffusion, de la réception et de la mise en
pratique des normes nutritionnelles en vigueur a partir d’'un corpus de 86 entretiens
semi-directifs. Si les normes nutritionnelles correspondent a I'’ethos des catégories aisées,
ou sont liés godts alimentaires, symbolique du corps et santé, elles ne correspondent pas
en général aux golts des membres des catégories modestes. A I'optique préventive des
membres des catégories aisées s’oppose l'optique curative des catégories modestes. Le
traitement statistique du corpus fait apparaitre sept formes d’intériorisation des normes,
ou de formes de résistance a celles-ci. En inversant le cadre d’analyse de P. Bourdieu a
partir d’'une distinction entre contrainte économique et contrainte morale, on montrera
que les membres des catégories modestes témoignent désormais d’'un « godt de liberté »
d’ou sont absentes les préoccupations sanitaires et ou la consommation alimentaire a
valeur d’intégration sociale, alors que les membres des catégories aisées sont soumis a
des impératifs diététiques, lesquels ont désormais valeur de contrainte morale : leurs

go(ts sont déterminés par un « godt de nécessité ».
Mots-clés : GOUT, RECOMMANDATION NUTRITIONNELLES, NORME, CLASSE SOCIALE
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Chenu, S. Dubuisson-Quellier, D. Torny. lls expriment tout particulierement leur profonde
reconnaissance a S. Gojard pour ses conseils et ses encouragements durant la réalisation de

I’enquéte et la rédaction de cet article.



« La santé vient en mangeant et en bougeant », « Pour votre santé, mangez
moins gras, moins sucre, moins salé », « Pour votre santé, evitez le grignotage », « Cinq
fruits et légumes par jour »: ces slogans devenus quotidiens montrent la place
désormais prise dans I’espace public par la santé dans les liens qu’on lui suppose avec
I’alimentation. Dans un contexte de forte médiatisation du développement de I’obésité
et de ce que I’on présente plus largement comme des « pathologies » d’origine
nutritionnelle, la diffusion des messages de santé et des recommandations
nutritionnelles s’est fortement accrue’. L’alimentation participe désormais d'un
mouvement plus général de « médicalisation de la société », I’expression désignant a la
fois I’extension du champ de compétence médicale aux pratiques de gens bien portants,
dans une optique de prévention, et I’amplification des préoccupations de santé de la
population (Arach et Delanoég, 1998).

L’enquéte a I’origine de cet article portait sur les godts alimentaires et dans ce
cadre, elle s’est plus particulierement intéressée aux formes d’acceptation ou de rejet, de
mise en ceuvre et de citation des recommandations nutritionnelles spontanément
mentionnées par les individus (Régnier, Masullo, 2007). Elle a tenté de cerner quels
étaient les messages recgus, quels sens leur donnaient les individus, et a quelles
conditions sociales et culturelles ils pouvaient ou voulaient les mettre en pratique?.

La notion de goQt est polysémique. Elle désigne en effet a la fois le sens qui
permet de percevoir les saveurs (c’est le golt de) et I’appétence pour certains

aliments (c’est le godt pour) (Pfirsch, 1997), mais elle englobe aussi la notion plus large

! En témoigne la mise en place du Programme National Nutrition Santé (PNNS) en 2001, ou le
développement par I’industrie agro-alimentaire de produits a valeur ajoutée « santé» et de messages
relatifs a « I’équilibre alimentaire ».

2 Sur une thématique proche - I’attitude des individus & I’égard de I’ordonnance prescrite par le

médecin - on se reportera avec profit a I’ouvrage de S. Fainzang, Médicament et société, 2001



de style de vie (Halbwachs, 1905). Ainsi le developpement de I’obésité dans les classes
populaires (Régnier, 2005 ; Saint-Pol, 2007) provient-il d’un désintérét a I’égard des
messages de prévention du surpoids, ou de leur mauvaise compréhension ? Faut-il
mettre ce fait sur le compte de contraintes financieres, qui limiteraient I’acces a ce qui
permet de mettre en ceuvre les recommandations, telle la consommation réguliére de
fruits et Iégumes ou la diminution de la sédentarité ? Ou bien cette indifférence releve-t-
elle des godts, des habitudes et des modes de vie propres a cette catégorie sociale ?

La méthodologie a été celle d’une enquéte par entretiens, menée dans un
échantillon diversifié de 86 individus, essentiellement des femmes, c'est-a-dire celles a
qui sont principalement confiées les taches relevant de I’alimentation (courses et
préparation des repas), en particulier lorsqu’il s’agit de I’alimentation des enfants
(Brousse, 1999): 76 femmes, meéres de famille, femmes en couple sans enfants,
divorcées ou en situation de monoparentalité, agées de 21 a 64 ans. Du point de vue
social, I’échantillon est contrasté : 14% de I’échantillon reléve des catégories trés aisées
(cadres et professions intellectuelles supérieures), 36% des catégories moyennes
(professions intermédiaires), 39% des catégories populaires (employés, ouvriers), et
11% sont des individus trés précaires (travailleurs a temps partiel ou en intérim,
Rmistes, chomeurs)®.

Les 86 individus ont été recrutés dans quatre lieux différents. Tout d’abord, en
population générale, ou le recrutement a été effectué sur le mode des relations
interpersonnelles, avec la plus grande diversité sociale possible, du chémeur longue
durée aux membres a fort capital culturel ou économique. Ensuite, dans trois lieux ou

les individus sont spécifiquement soumis a des messages nutritionnels, en particulier

® Nous possédons pour chaque individu, outre sa situation familiale, son poids, son poids idéal et

sa taille, sa profession, celle de son conjoint et de ses parents, et le dipléme le plus élevé qu’il a obtenu.



dans le cadre d’une prise en charge ou d’une prévention de I’obésité* : au sein du
Service de Nutrition de I’Hotel Dieu de Paris, dans le cadre d’ateliers diététiques
auxquels participent des individus présentant un surpoids ou une obésité ; a Roubaix,
ville Epode (« Ensemble prévenons I’obésité des enfants »), programme de prévention
de I’obeésité infantile, lancé en 2004 dans 10 villes en France, et étendu depuis 2007 a
113 villes en France, ainsi qu’en Espagne et en Belgique) ; dans le cadre des ateliers
« Manger mieux, bouger plus » dans le Val-de-Marne, ateliers éducatifs proposés aux
jeunes de 11 & 14 ans en surpoids ou obéses”.

Les entretiens, semi-directifs, ont été de longueur variable, d’une durée moyenne
d’une heure®. Tous ont été enregistrés et retranscrits, constituant un corpus de 800 pages
de texte qui a été soumis a une analyse de contenu classique, ainsi qu’a une analyse
textuelle menée a I’aide du logiciel Hyperbase.

Les résultats de notre enquéte ont été interprétés a la lumiére des travaux menés
sur les godts (en particulier ceux de Bourdieu dans La Distinction, auxquels s’opposent
Grignon et Passeron a propos des godts populaires), des travaux menés sur la diffusion
des godts (Besnard et Desplanques, 1999 ; Besnard et Grange, 1993) et sur la diffusion
des normes, qu’elles portent ou non sur le domaine alimentaire (Boltanski dans Prime
éducation et morale de classe,1969, pour les regles de puériculture ; S. Gojard, 2000,

sur I’alimentation dans la prime enfance).

* Ces programmes sont certes centrés sur 1’obésité. Mais des programmes de santé publique plus
généraux, comme le Programme National Nutrition Santé, sont également percus par les individus comme
portant sur le contréle du poids.

> Le critére retenu pour définir I’obésité est celui de I’indice de masse corporelle, soit le rapport
du poids en kilos sur la taille au carré, aujourd’hui le plus couramment utilisé.

® 35 minutes pour le plus court, 1 heure 45 pour le plus long.



Nous nous attacherons dans une premiere partie de I’article aux golts et aux
styles de vie. Pour Bourdieu « le véritable principe des différences qui s’observent dans
le domaine de la consommation et bien au-dela, est I’opposition entre les godts de luxe
(ou de liberté) et les godts de nécessité » (Bourdieu, 1978, p. 198), les premiers relevant
des catégories aisées, les seconds des catégories modestes. Or, a la lumiere de nos
résultats et d’une distinction entre contrainte économique et contrainte morale, ne
conviendrait-il pas d’inverser I’opposition bourdieusienne, et d’opposer un « golt de
liberté » devenu caractéristique des catégories modestes, et un « golt de nécessité »,
propre désormais aux catégories aisees ? Des lors, comment se diffusent les normes
nutritionnelles, qui relévent d’une forme d’autocontrainte, dans les groupes sociaux ou
les golts constituent un espace de liberté ? Observerait-on un schéma classique de
diffusion verticale des normes ? Nous analyserons enfin quelles sont les modalités
d’appropriation ou de résistance, voire de rejet, des normes nutritionnelles et comment

il est possible d’appréhender plus en detail la complexite sociale.

1. Godts alimentaires et styles de vie: I'inversion
de lathéorie bourdieusienne

Interrogés sur leurs goQts au quotidien, les individus de notre enquéte ont revélé
deux conceptions differentes de ce qu’est « bien manger ». Un fort clivage social
oppose les catégories aisees aux catégories modestes, une dichotomie qui émerge aussi
bien de I’analyse de contenu que de I’analyse statistique des entretiens. Ces deux
idéaux-types wéberiens posent, tant6t implicitement, tantét explicitement, la question

du lien entre alimentation et santé.



« Godt de nécessité » en catégorie aisée, « golt de liberté » en

catégorie modeste

Au regard des résultats de notre enquéte, la liberté des membres des catégories
aisées en matiere de golts semble trés illusoire. Dans les catégories aisées, les individus
gue nous avons interrogés établissent immédiatement’ une relation entre ce qu’ils
déclarent aimer manger, la santé et la ligne, souci de santé et souci de minceur étant
souvent mélés, en particulier chez les femmes (voir aussi Remaury, 2000). Appétences
et impératifs diététiques sont concordants: on a le godt pour ce que I’on considére étre
bon pour la santé, et le lien est immédiat entre ce que I’on dit aimer et une diététique qui
releve du régime alimentaire dans son ensemble. Comme le montre I’analyse du corpus,
les principes diététiques, chargés d’une forte connotation morale, modélent les godts, et
I’alimentation quotidienne est I’objet d’une forte régulation. Un puissant systéeme de
prescriptions et d’interdits est mis en oeuvre, qui contraint les godts des individus au
nom d’impératifs de minceur et de santé. Ainsi, dans la plupart des entretiens menés
dans les catégories aisées, les substantifs « régles » et « principes », les expressions a
connotation temporelle « régulierement » ou « en général » sont significatifs d’un point
de vue statistique, de méme que le groupe verbal « faire attention », support d’un
véritable ethos, ou la diététique reléve de I’hygiéne de vie et du régime quotidien au

sens large®. Ce got de ce qui est percu comme bon pour la santé apparait chez certains

" Dés la réponse a la premiére question de I’entretien : « Qu’aimez-vous manger au quotidien » ?

8 Un terme est spécifique de tel ou tel entretien d’aprés les tables de spécificités établies, pour
chaque entretien, par le logiciel Hyperbase, au travers des écarts-réduits, qui mesurent la sur- ou la sous-
représentativité d’un mot dans un corpus. Le vocabulaire spécifique de chaque texte est calculé par
rapport a une norme, celle de I’ensemble du corpus. Le calcul de ces écarts-réduits obéit a la formule, trés
largement utilisée en statistique lexicale :

écart-réduit = (fréquence observée-fréquence théorique)/racine carrée(fréquence théorique).



comme un godt spontané, ce qui constitue peut-étre la forme la plus aboutie de
I’intégration d’une recommandation nutritionnelle. D’autres individus disent
explicitement que leurs golts sont modelés par un souci de santé, de minceur et de
conformité aux recommandations nutritionnelles, alors que par appétence ils
préféreraient des aliments qu’ils considérent comme moins favorables & la santé®.

Dés lors, la perspective de Bourdieu doit étre inversée : ce sont les goQts des
membres des catégories aisées qui relévent de la nécessité, laquelle « impose un godt de
nécessité qui implique une forme d’adaptation a la nécessité et, par la, d’acceptation du
nécessaire, de résignation a I’inévitable » (Bourdieu, 1979, p. 433). Les individus des
catégories aisées ont le godt de ce qu’ils pensent devoir manger : leurs goQts sont bien
« une réponse mécanique a un systeme de contraintes » (Grignon et Passeron, 1989, p.
140), lesquelles ne relévent pas ici du domaine économique, mais de celui de la morale :
elles constituent une forme d’autocontrainte (Elias, 1939).

Dans tous les cas, cette attention constante, voire une forme de vigilance, portée
a ce que I’on mange implique la lutte contre une « tendance »'° qui conduirait, si on y
cédait, a manger moins équilibré. « Bien manger » reléve de I’« effort » et d’un travail
sur soi, bref d’une forme d’ascese, tant il est vrai, comme le rappelle Boltanski a propos

de la morale chez Durkheim, qu’un « ‘systeme de régles de conduite’ [exige] un effort

® Témoigne de cette attitude la premiére phrase de I’entretien mené avec Claire & propos de ses
godts au quotidien : « En fait je mange assez varié, j’aime beaucoup les légumes, je me force a en manger
parce que je sais que c’est sain pour la santé. » (Claire, population générale, cadre, mariée, 1 enfant, 34

ans, obeése)

10|_es termes entre guillemets sont statistiquement spécifiques du discours des individus aisés de

notre enquéte.



de celui qui désire mettre ces regles en pratique et [présente] donc toujours de quelque
maniére, un caractére ascétique » (Boltanski, 1969, p.110). Bien plus, cet ascétisme
releve de I’ascétisme puritain tel que Weber I’évoque dans L’éthique protestante et
I’esprit du capitalisme, caractérisé en particulier par une attitude sobre a I’égard des
plaisirs de la vie, la condamnation « de la jouissance spontanée » des biens terrestres (p.
209). La bourgeoisie calviniste décrite par Weber aurait trouvé un avatar dans la
bourgeoisie sportive, lipophobe et soucieuse de son alimentation d’aujourd’hui.

Ce go(t du « sain » releve d’un savoir certes profane, de la réinterprétation d’un
savoir savant, mais les femmes interrogées supposent qu’il fait partie d’un fonds
commun de connaissances : il se présente comme une évidence. Or le propre de
I’évidence, c’est bien de s’imposer et de faire loi, comme en témoignent les propos de

Laura:

« J’ai toujours privilégié les légumes et les protéines, et autant que possible des

protéines, euh des bonnes protéines.

- C’est quoi des bonnes protéines ?

Des bonnes protéines pour moi, c’est une viande rouge, saine, enfin grillée surtout,

sans aucune espéce de graisse ni de sauce bien entendu*! »

(Laura, population générale, cadre, mariée, 2 enfants, 43 ans, corpulence normale)

Ce savoir profane parait d’autant plus légitime que les campagnes de santé

publique, et plus spécifiqguement celle du Programme National Nutrition Santé (PNNS),

1 C’est nous qui soulignons, et nous indiquons & la suite des extraits d’entretien le nom fictif de
I’interviewé, son lieu de recrutement, sa profession, sa situation maritale et sa corpulence. Nos questions

sont en italique.



largement diffusées et médiatisées ces dernieres années, lui fournissent toutes les
apparences d’un savoir scientifique qui tire sa force de la foi qu’ont en lui les individus
(Durkheim, 1912), faisant oublier les évolutions des savoirs nutritionnels (voir Bruegel
et Stanziani, 2004).

Inversement, les golts dans les catégories modestes « n’obéissent pas au seul
choix du nécessaire ou du contingent» (Hassoun, 1997, p.126), c'est-a-dire aux
contraintes économiques, et ils relévent bien « d’attitudes, d’habitudes, de rapport aux
pratiques, de “’stratégies’’, de choix - bref de ‘’golts’’» (Grignon et Passeron, 1989, p.
47). A I’exception des cas les plus précaires de notre enquéte, et méme s’il faut tenir
compte des limitations qu’imposent les contraintes financiéres, les pratiques
alimentaires en milieu modeste relévent d’une forme de « liberté » du point de vue de la
contrainte morale : les individus ont le golt des choses bonnes parce qu’elles sont
bonnes au godt, et non parce qu’elles sont bonnes pour la santé ni méme favorables a la
minceur. Quant a la question du lien — rarement établi spontanément par nos
interlocuteurs, sauf quand il s’agit des enfants ou dans les cas d’une maladie avérée —
entre alimentation et santé, elle semble incongrue. Non que les individus soient
ignorants des recommandations nutritionnelles : tout au contraire, ces recommandations
sont connues et mentionnées, mais elles influent peu sur les pratiques.

Ainsi, les individus interrogés déclarent plus fréquemment aimer nombre
d’aliments ou de plats réprouvés sur le plan diététique par les membres des catégories
aisees :

« On aime tout ce qui est pates, pates, steak, frites... Enfin c’est plus les
enfants... Mes filles, c’est plus frites, steak, pates, ketchup. »

(Mere de Keltoum, « Manger mieux, bouger plus », au foyer, mariée, 4

enfants, 33 ans, obése, enfant obése).
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Ce que I’on peut mettre en regard avec les propos de Frangoise, professeur
d’Université :

« Le soir, oui, je fais toujours a manger un vrai repas. Un vrai repas qui
convienne a tous les quatre.

- Du point de vue du godt ?

- Du point de vue du godt... Du point de vue aussi de la diététique. »

(Francoise, population générale, professeur d’Universite, mariée, 2

enfants, 47 ans, corpulence normale)

Le repas constitue en effet en milieu modeste une rupture avec le reste de la

journée. Dans un contexte ou le travail est plus contraignant et plus pénible que dans les
catégories aisées, ou les ruptures — chémage, accidents, maladie, deuils — sont multiples,
ou le sentiment de précarité professionnelle est fort, le repas ne saurait étre le temps et
le lieu d’autres formes de contraintes, celles notamment d’une vision hygiéniste ou
morale de I’alimentation, comme en témoigne Madame Dupont :
« Je ne sais pas comment les gens peuvent faire des légumes tout les jours. Moi je peux
vous faire des Iégumes mais enfin bon ! C'est pas terrible quoi. VVous appréciez pas, quoi
I Moi je trouve que le moment de passer a table c'est un moment tranquille, convivial.
Et comme mon mari, je ne le vois pas de la journée, je le vois que le soir, je me vois pas
lui servir des légumes ! Des haricots verts a I'eau! Non, c'est pas motivant ! c'est pas
agréable, c’est pas bon. »

(Mme Dupont, population générale, secrétaire, mariée, 1 enfant, 28 ans, en

surpoids)

11



Ce qui compte aujourd’hui encore pour les femmes, peu aidées dans les taches
domestiques, ce sont « les go(ts et les préférences [du pére de famille] » (Halbwachs,
1905, p. 444-445), ou ceux des enfants, avec qui les parents souhaitent ne pas entrer en
conflit a I’occasion des repas, ces moments privilégiés qui sont justement I’occasion de
se libérer des tensions, multiples dans les autres sphéres de la vie.

Le souci est celui de I’abondance et du choix, qui s’éclaire a la lumiére des
travaux d’Halbwachs sur la consommation. Consommer ne signifie pas seulement
dépenser ou acquérir des biens matériels : c’est une forme de participation a la vie
sociale (Halbwachs, 1905-1945). L’alimentation, premier luxe accessible, est le
domaine ou I’on prouve, et ou I’on se prouve, que I’on n’est certes pas riche, mais que
I’on peut offrir, a soi et a ses enfants, ce que propose la société de consommation : les
godts sont orientés par un souci d’intégration sociale. On comprend mieux, alors, la
valorisation des produits de I’industrie agro-alimentaire ou des formes de restauration
rapide en milieu populaire : ces produits industriels sont la preuve d’une participation a
la société de consommation, dont les membres des catégories modestes sont exclus par
bien d’autres aspects. Ce qui peut étre mis en relation avec I’érosion d’une identité de
classe, celle de la classe ouvriére, qui offrait au sentiment d’intégration d’autres
supports que la consommation de masse. Du fait de la disparition des grandes structures
d’intégration qui encadraient auparavant le monde ouvrier (travail, syndicats
notamment), de I’affaiblissement symbolique des appartenances professionnelles et des
appartenances de classe (Schwartz, 1990; Chauvel, in Therborn, 2005), la
consommation pourrait étre devenue « le seul lien permettant aujourd’hui d’intégrer les

plus défavorisés a la sociéte » (Lazarus, 2006 ; voir aussi Schwartz, op. cit., p. 76).

12



« Bien nourrir son enfant »: un révélateur du systéme des
godlts

Lorsqu’il s’agit des enfants, la question de I’alimentation est certes plus
facilement liée a la santé, mais « bien nourrir son enfant » ne revét pas, en milieu
modeste ou aisé, la méme signification. A I’inculcation de principes dans les catégories
aisée s’oppose une valorisation de la liberté et d’une forme de luxe dans les catégories
modestes. Cette opposition illustre un rapport différent au temps et a la dimension
éducative, renvoyant aux définitions sociales de I’enfance (Boltanski, 1969, p. 124 ;
voir aussi Chamboredon et Prévot, 1973 ; Chamboredon et Fabiani, 1977). Dans les
catégories aisées, bien nourrir son enfant releve d’une démarche éducative et d’une
« conception ‘pédagogique’ » (Gojard, 2000, p. 482). Elle est structurée par un
ensemble de regles et de principes vigoureusement affirmés. En catégorie aisée, les
meéres, qui disposent des conditions sociales nécessaires (revenus, temps disponible,
niveau de scolarisation élevé), s’investissent fortement dans ce qu’elles congoivent
comme une éducation alimentaire, pour elles une priorité, et s’y donnent un réle
précocement. De méme que I’avenir scolaire commence a se jouer dés la maternelle
(Caille et Rosenwald, 2006), de méme les habitudes alimentaires et la corpulence,
véritable marqueur social, sont des enjeux deés la petite enfance. Les appétences se
modelent, les golts se forment, et la corpulence doit étre I’objet d’une vigilance
précoce. L’objectif est d’apprendre rapidement aux enfants a manger « de tout », et tres
particulierement a apprécier des aliments congus comme « sains ». La fierté maternelle
réside ainsi moins dans le fait que les enfants ont de I’appétit (fierté des meres en milieu
modeste) qu’en ce qu’ils ont le golt d’une alimentation conforme aux recommandations
nutritionnelles en vigueur. Dans ce cadre enfin, contréler I’alimentation de son enfant,

c’est veiller au respect des regles (éviter de faire manger trop gras ou trop sucré, veiller
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aux apports en fruits et légumes, éviter le grignotage, les sucreries, les boissons
sucrées), signe de distinction sociale et gage de succes de leur éducation.

Dans les catégories modestes, le souci n’est pas que les enfants aient une
alimentation équilibrée : la priorité est qu’ils mangent, et qu’ils mangent ce qui leur
plait. Quant a la relation a la sante, ce qui est spécifiqguement en jeu est la croissance des
enfants et la constitution d’un corps solide. En 1990, O. Schwartz écrivait a propos du
monde ouvrier : «Affaire d’honneur, enjeu de valorisation parentale, statut traditionnel
de la nourriture dans les classes populaires comme lieu du manque ou forme premiére
de I’abondance, tous ces éléments contribuent a la polarisation de I’attention collective
sur un souci primordial : que les enfants aient & manger » (Schwartz, 1990, p.144).
Aujourd’hui encore, I’honneur tient au fait de pouvoir nourrir ses enfants soi-méme,
tout en leur offrant le choix et la plus grande variété possibles, nouvelles exigences qui
s’ajoutent a I’abondance caractéristique de I’alimentation en milieu ouvrier. Le godt des
aliments austéres leur viendra peut-étre plus tard, avec le temps.

Cette valorisation de I’abondance et de la possibilité du choix pour les membres
de la famille, en particulier les enfants, a été interprétée comme un indice de la
déstructuration des pratiques alimentaires. Ainsi pour N. Herpin, I’individualisation des
prises alimentaires en constitue I’un des éléments principaux (Herpin, 1988). Pour C.
Fischler, la « gastro-anomie » - qui releve a la fois d’une diminution des contréles
sociaux en matiere alimentaire et d’une « cacophonie alimentaire » désignant la
multiplication des recommandations nutritionnelles, souvent contradictoires entre elles
(Fischler, 1990) - serait a I’origine de la déstructuration des pratiques alimentaires et de
ses conséquences, notamment du développement de I’obésité, ce que J.-P. Poulain
reprendra dans ses réflexions sur la modernité alimentaire, caractérisée par la

surabondance de normes contradictoires (Poulain, 2002). Or, d’une part I’idée d’anomie
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généralisée a été démentie par les travaux de S. Gojard sur la diversification alimentaire
(Gojard, 1999). D’autre part, il apparait dans notre enquéte que les individus
s’accommodent plus qu’il n’y parait des contradictions, et la multiplicité des
recommandations est souvent prétexte du désintérét qu’ils ont a leur égard. Beaucoup
d’individus témoignent d’une forme de surdité a I’endroit des recommandations qui
viennent contredire celles qui leur sont familieres, ne prétant attention qu’a celles
conformes a leurs savoirs antérieurs et a leurs pratiques. Comme le soulignait déja
Durkheim a propos des savoirs issus de la science, « il ne suffit pas qu’ils soient vrais
pour étre crus. S’ils ne sont pas en harmonie avec les autres croyances, les autres
opinions, en un mot avec I’ensemble des représentations collectives, ils seront niés »
(1912, p. 625).

En outre, il convient d’interroger les significations de ce souci de I’abondance et
du choix, qui font sens dans le contexte social dans lequel ils s’inscrivent. Tout d’abord,
ils sont objet de fierté, car ils sont a la fois réaction a la peur du manque et signe
d’abondance. On observe ainsi la persistance de trés anciennes representations, dont F.
Loux et M.-F. Morel, dans les années 1970 déja, soulignaient I’importance dans les
maniéres d’élever les jeunes enfants, qu’elles faisaient remonter au 18° siécle: la
suralimentation et son corollaire — la valorisation de I’embonpoint — s’expliquent par
« la peur fondamentale de manquer » (Loux et Morel, 1970), héritage sans doute d’une
« culture de la faim » de I’époque moderne (Quellier, 2003). Cette peur, on la retrouve
exprimée dans nos entretiens, par exemple chez Fatima, pour qui I’abondance
alimentaire témoigne également de la capacité parentale a tenir son rang et a nourrir
correctement les enfants, malgré les contraintes financiéres :

« Hier j’ai fait un gros saladier de salade de pommes de terre. Un gros
saladier de salade verte, un gros saladier de... mais non, parce qu’il fallait, j’avais,

je trouve qu’il n’y a pas assez.
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- Mais vous, vous pensez qu’elles pourraient ne pas avoir assez vos

filles ?

Oui, oui, j’ai peur de manquer, oui. Ah ¢a me tuerait, ¢a. Je serais capable

de refaire a manger... (...), je veux que mes enfants mangent ».

(Fatima, « Manger mieux, bouger plus », au foyer, mari chauffeur livreur, mariée,

4 enfants, 37 ans, obése)

D’autre part, cette abondance reléve de la valorisation de la fonction nourriciere
de la mére dans un contexte ou beaucoup des femmes que nous avons rencontrées sont
sans emploi. La fonction nourriciere est centrale dans leur identité de femme au foyer,
ainsi valorisée (voir également a ce sujet Warin et al., 2007).

En outre, fournir abondamment a manger aux enfants, avec la certitude de leur
faire plaisir, constitue une garantie que I’enfant n’ira pas manger a I’extérieur, en
cachette. Il s’agit ainsi d’une forme de contrdle sur les enfants, bien loin des
interprétations en termes de démission des parents ou d’une forme d’anomie. Si I’enfant
mange dehors, viendrait le soupcon sur les capacités de la mere a nourrir suffisamment
ses enfants. Ce qui releve aussi d’une peur du qu’en dira-t-on : il s’agit d’assurer sa
réputation et d’éviter que les voisins ne disent que la mere ne peut, parce qu’elle n’en
aurait pas les moyens, ou ne sait pas, parce qu’elle serait une mauvaise mere, nourrir
correctement ses enfants. Enfin, la fierté de gater les enfants en matiére de nourriture
(voir aussi Hoggart, 1957, p. 91) vient compenser le déficit d’une autre fierte, celle par
exemple d’avoir un emploi socialement valorisé. Par I’importance accordée aux
dépenses alimentaires est mise en ceuvre une forme de consommation ostentatoire,

illustrant une liberté dans un espace peut-étre résiduel.
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2. Une diffusion des normes nutritionnelles ?

Normes et moralisation

Toute recommandation, parce qu’elle est conseil ou prescription, véhicule une
norme et releve du domaine de I’injonction, notamment quand elle provient du domaine
médical (Canguilhem, 1943) ou quand elle vise a gouverner les corps (Fassin et
Memmi, 2004). Dés lors certaines femmes, en particulier dans les milieux modestes,
nous ont exprimé le sentiment que le message est imposé de I’extérieur, car il véhicule
des valeurs et une vision du monde qui leur sont étrangeres, et qu’il leur faut s’y
conformer. Alors qu’elles ont une forme de prétention a I’universalité — elles seraient
« neutres » parce qu’elles sont destinées a I’ensemble de la population - les
recommandations nutritionnelles actuelles sont vécues comme d’autant plus normatives
et contraignantes en milieu populaire qu’elles sont éloignées des pratiques quotidiennes
et des savoirs, dévalorisés parce que non-conformes a la norme.

En effet, plus les messages sont proches des pratiques alimentaires, plus
I’attention aux recommandations et leur mise en application sont aisees. Un message en
effet peut étre recu comme une simple modification d’un socle de savoirs et de pratiques
déja existant : il est alors bien percu et aisément appliqué, ce qui est le cas le plus
souvent dans les catégories aisées, dont les pratiques se rapprochent des normes,
aisément intégrées. Ce méme message peut inversement signifier, en milieu modeste, un
changement plus radical des aliments et des modes de cuisson, des lieux
d’approvisionnements : il engage donc une modification de I’économie familiale, et le

bouleversement d’un équilibre budgétaire fragile. En outre, il peut étre percu comme
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une remise en question des pratiques quotidiennes, en particulier dans les milieux
modestes, ou il est alors rejeté, soit avec violence, soit avec culpabilite.

Ainsi, la recommandation portant sur la consommation de « 5 fruits et légumes
par jour » correspond aux godts des membres des catégories aisées, ou santé, ascétisme
et valorisation des légumes comme « bon aliment » forment un ensemble congruent.
Pour les plus précaires des individus de notre enquéte, aucune de ces trois valeurs ne
fait sens dans leur rapport a I’alimentation : la santé n’est pas un objectif déterminant et
elle ne reléve pas de la représentation de ce qu’est « bien manger ». L’ascétisme n’est
pas valorisé, et I’image des légumes que les individus percoivent dans les campagnes
de prévention (crus ou cuits a la vapeur par exemple) ne correspond pas a leurs usages.

Quand il s’agit plus spécifiquement de la facon de nourrir ses enfants, en milieu
modeste certaines femmes ressentent I’intervention des « entrepreneurs de morale »
(Becker, 1963), chargés de faire appliquer la norme, comme une remise en cause de
leur capacité a étre de bonnes méres et comme une irruption violente dans leur vie
privée. Lorsqu’il s’agit de nourrir les enfants, « la charge émotionnelle associée a la
tache d’élevage des enfants renforce d’autant le caractére coercitif de la norme et la
culpabilisation des parents qui ne s’y conforment pas » (Gojard, 2000, p 475). De
« conseils », les recommandations deviennent alors « consignes », en particulier pour
les femmes au foyer, qui vivent plus douloureusement les recommandations que celles
en emploi. Centrées sur leur fonction de méres au foyer, il leur est difficile de prendre
de la distance a I’égard de ce que leur disent les institutions médicales dont les discours
sur I’obésité d’un enfant, par exemple, remettent en cause leur réle de mere. Ces
discours sont percus comme un jugement sur I’hygiéne de vie familiale et comme une
tentative d’imposer un contrble sur leur corps ou celui de leurs enfants. Les meres

actives, moins centrées sur les labeurs domestiques et dont I’identité ne reléve pas de
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leur seul statut de mere, arrivent a prendre plus facilement du recul face aux
recommandations, ce qui les conduit a entreprendre plus aisément des actions pour le
contréle du poids sans se sentir remises en cause.

L application des normes peut en effet supposer une remise en question de ce
qui constitue une part de I’identité de I’individu : ses pratiques alimentaires, mais aussi

I’éducation de ses enfants, la maternité, et méme son corps.

La symbolique du corps

La mise en ceuvre des recommandations se heurte aux représentations du corps,
différentes selon I’appartenance sociale. Ainsi, les parents des catégories aisées de notre
enquéte se montrent tres attentifs a la corpulence des enfants, afin de prévenir trés tot
tout risque de surpoids. La crainte de I’obésité, telle qu’elle est diffusée dans les média
ou les campagnes de santé publique, accroit le réle et la responsabilité maternelle dans
I’adoption d’un régime alimentaire dit «sain», dans un contexte ou I’obésité est
présentée comme une « épidémie » ou comme le « nouveau fléau sanitaire ».

En cas de surpoids, les meres font rapidement appel au pédiatre, qui constitue a
leurs yeux I’instance légitime sur ces questions, bien plus qu’il ne I’est dans les
catégories modestes pour qui la relation avec le milieu médical est beaucoup plus
conflictuelle. L intervention du médecin entre en conflit avec les savoirs transmis par la
mere : elle est vécue sur le mode de la domination, ce qui vient confirmer la différence
mise en évidence par S. Gojard : les femmes des classes aisées privilégient le recours au
pédiatre ou aux manuels de puériculture, tandis que les femmes des milieux populaires
se fondent sur la transmission intergénérationnelle, favorisant un modele familial

(Gojard, 2000).
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Le souci de conformité a la norme est particulierement intense quand s’énonce
une peur du déclassement social. Le cas de Jacques, enseignant et pére de deux enfants,
est particulierement emblématique. Refusant pour lui-méme les «rondeurs
disgracieuses », appréciant les efforts de sa femme pour perdre les 3 ou 4 kilos qu’elle
estimait avoir en trop, il est satisfait du physique de ses enfants, qui se distinguent a la
fois de leur cousin — « adipeux » - et de leurs camarades de classe :

« Daniel, c’est un garcon extrémement athlétique. C'est-a-dire que physiquement
euh... physiquement c’est incroyable. Et Julie, elle a aussi, elle a pas le corps de son frere, mais
elle est longiligne, quoi. Elle... on fait attention, on fait pas du tout des enfants style obése
gu’on peut voir dans le gquartier (...) quoi, c’est [dans] des populations on va dire relativement
élevées d’un point de vue social, les enfants en général sont pas gros, et plus on descend en
catégorie, plus ils grossissent. La, ca se voit assez nettement. En fonction un peu des
communautés ¢a change, s’ils viennent de I’Espagne, des Maghrébins, des Chinois, d’Afrique

noire, c’est pas du tout les mémes euh...».

(Jacques, population générale, enseignant, en couple, 2 enfants, 41 ans, corpulence

normale)

Cette volonté de mise a distance des obeses s’éclaire par sa trajectoire sociale :
fils d’ouvriers espagnols, il est désormais enseignant dans I’un des meilleurs lycées de
France, mais sa sceur est restée ouvriere, et il habite dans un quartier de Paris qu’il
considére comme « populaire ». Or la mise a distance est d’autant plus forte qu’on est
proche de ceux que I’on veut mettre a distance (Schnapper, 1991). Dés lors, la réaction
de Jacques vise a rétablir une distance entre sa sceur et lui, et plus largement les
membres des catégories populaires dont il est encore proche, par ses origines et par la
proximité géographique. Par leur corps, ses enfants inscrivent physiquement la distance

avec les autres habitants de son quartier. La différence corporelle est le reflet de la
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distance sociale qui existe désormais entre ceux qu’il appelle « les prolos » et lui-méme.
Dans ses propos s’expriment un rejet violent, une répulsion a I’égard des obéses-
« prolo », expression peut-étre d’un « racisme de classe » (Grignon, 1991).

En milieu modeste, la tolérance aux rondeurs enfantines est plus importante et a
un age plus avancé que dans les catégories aisées : il vaut mieux que les enfants aient
quelques rondeurs, signe de bonne santé, plutdt qu’ils ne soient trop maigres et donc
fragiles. Des lors, ce qui inquiéte les meres, ce n’est pas qu’un enfant mange trop, voire
qu’il soit en surpoids, mais qu’il ne mange pas ou qu’il ne finisse pas son assiette.
Plusieurs d’entre elles ont évoqué leur crainte que I’enfant ne « tombe », ainsi que leur

peur de la malnutrition, parfois avérée.

« Parce que je me dis ‘il va tomber, il va pas tenir, il va pas avoir assez de

force’. C’est ¢a qui m’inquiéte. »

(Fatima, Manger mieux, au foyer, mariée 4 enfants, obese)

« Surtout que I’hiver, tu dois bien déjeuner le matin, car tu peux tomber.
Avec le froid, il fait tellement froid que son corps, il ne va pas résister. Il faut

toujours garder un petit truc chaud a I’intérieur de toi. »

(Mme Blanc, Roubaix, au chémage, seule, 2 enfants, 32 ans, corpulence normale)

En outre, un enfant est considéré comme « gros » bien apres la limite que se
fixent les meres des catégories aisées. Quand une mere de milieu aisé s’inquiéte pour 2

kilos de trop, il s’agit de 6 ou 7 en milieu modeste :
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« On a un gosse qu'est costaud, on a un gosse qu'est costaud ! Il aura le temps de
maigrir hein ? On va pas commencer a persécuter nos gosses parce qu'ils ont cing ou six

kilos en trop, hein ? Mais maintenant il faut que tout le monde soit aux normes.»
(Julie, Roubaix, mere au foyer, mariée, 12 enfants, 38 ans, corpulence normale)

On retrouve ici une conception tres différente du temps de I’enfance, les enfants
sont considérés « petits » plus longtemps : la question du surpoids enfantin ne se pose
pas a 5 ou 6 ans — en milieu modeste, il est normal qu’a cet age-la I’enfant présente des
rondeurs -, mais a I’adolescence, a I’heure ou le regard des autres peut devenir génant.

Enfin, les femmes disent régulierement que la disparition des rondeurs
enfantines se fera toute seule. En milieu modeste, la prime enfance constitue en effet un
temps véritablement a part, et d’une durée plus importante que dans les catégories
aisées, ou elle constitue, dans le processus de socialisation, une premiere étape qui
conditionne la suite (Chamboredon et Prévot, 1973). De la la visée éducative précoce
qu’on observe en matiere d’alimentation et de contrdle de la corpulence. Cette vision est
aujourd’hui confortée par les discours sur I’obésité et la corpulence des enfants, dite
« facteur prédictif » de I’obésité de I’adulte?. Dans les catégories modestes, la coupure
est beaucoup plus nette : le temps de la prime enfance et de I’enfance, ce temps ou les
contraintes sur les enfants sont faibles, est plus long et constitue une période a part.
D’ou I’idée que I’obésité est une maladie propre a I’d4ge adulte, ce qui a pour
conséquence une réaction plus tardive qu’en milieu aisé. Pour commencer, il faut
donner a I’enfant toutes les possibilités de grandir.

Nous évoquions ainsi avec Sylvie les rondeurs de son fils, &gé de 11 ans :

12 Qutre les recommandations proprement nutritionnelles, les discours sur la santé, a la suite des
travaux de I’épidémiologiste M.-F. Rolland-Cachera (Rolland-Cachera et al., 1984), véhiculent également

I’idée que la corpulence se joue a I’age du « rebond d’adiposité », autour de 6 ans.
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« Mais bon il est petit, il a...

- 1l'y a des médecins qui disent de faire attention...

Ah ben qu’y m’dise pas ¢a, parce que je lui dirai ‘Marco, il est en pleine
croissance, euh... il a pas fini de grandir, donc laissez-le manger ce qu’il veut’.
Bon, faut pas exagérer non plus. Je le bourre pas de bonbons ni de gateaux, et tout,
mais je sais qu’il va grandir, encore. Arrivé a un certain age, si je vois que vers 17

ans la Ia, ben oui je ferai quelque chose. »

(Sylvie, Hotel Dieu, employée médicale, mariée, 1 enfant, 43 ans, obése)

Cette tolérance aux rondeurs, plus importante en milieu populaire, se retrouve
évidemment chez les femmes. Dans les catégories aisées, le contrble du poids et de
I’alimentation est constant, et la réaction au surpoids est rapide, comme en témoignent
toutes les stratégies de retour a I’équilibre dés que ce qui est percu comme un exces a
été commis. Le fait n’est pas nouveau: I’intérét porté a la minceur, critére de
I’excellence corporelle (voir par exemple Darmon et Détrez, 2002 ; Vigarello, 2004)
croit avec la hiérarchie sociale, et il est particulierement fort chez les femmes cadres et
membres des professions intermédiaires, pour lesquelles la minceur est désirable a la
fois pour des raisons esthétiques et pour des raisons de sante. Dans leur groupe
d’appartenance, la corpulence moyenne est basse (indice de masse corporelle 23 chez
les cadres, contre 25 chez les ouvriéres et les inactives), et I’obésité peu répandue (4%
chez les cadres contre 16% chez les ouvriéres et inactives) (Régnier, 2006, p. 101-102).
Soucieuses de leur poids, elles se peésent et pratiquent une activité sportive
régulierement, et elles se montrent, on I’a vu, tres attentives a leur équilibre alimentaire.

A I’inverse, en milieu modeste, beaucoup de femmes en surpoids ou obéses sont

certes bien conscientes de leur surpoids, et elles percoivent clairement leur distance par
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rapport a la norme (congue ici dans un sens normatif) de la minceur, vehiculée par les
média, et particulierement la télévision. Mais dans le méme temps, beaucoup de ces
femmes se trouvent également, comme le soulignait O. Schwartz, dans une situation de
« normalité de fait dans leur groupe, qui ne les met pas fondamentalement en cause »
(Schwartz, 1990, p. 484). Conformes a la tendance largement partagée d’une corpulence
moyenne de leur groupe d’appartenance plus élevée que dans les catégories aisées, et
d’une prévalence de I’obésité tres supérieure, ces femmes en surpoids ou obéses sont
conformes a la norme, prise ici dans son acception statistique et descriptive
(Canguilhem, 1943), de leur groupe d’appartenance.

A quoi s’ajoutent les significations différentes de I’acte de « prendre soin de son
corps ». Dans les catégories aisées, il s’agit tout a la fois de privilégier les aliments et
les modes de cuisson pensés comme favorables a la santé (peu ou pas de matieres
grasses, et préférentiellement végétales), de surveiller son poids et de faire du sport, a
I’origine d’un contrdle de I’excés (« manger moins » - moins gras, moins sucré, moins
salé- tout en se dépensant physiquement davantage). En milieu modeste, perdre du
poids, c’est fragiliser le corps tandis qu’en prendre soin, c’est le protéger des agressions.
Soigner le corps, ce n’est pas rechercher la dépense physique, c’est au contraire le
renforcer et le fortifier par la chaleur, I’abondance alimentaire et I’embonpoint : « Ce
n’est que trés peu souvent entreprendre un régime. Cette attitude qui releve d’une
médecine soustractive apparait comme menacante » (Legrand-Sébille, 2005)*3.

Dans ce cadre, les normes nutritionnelles peuvent-elles se diffuser a I’ensemble

du corps social ?

3 Pour ce qui concerne les enfants, il y aurait aussi, en catégorie modeste, une forme de refus de
toucher aux formes du corps, a sa croissance, et, peut-étre, la crainte d’influencer négativement le cours

des choses.
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Du haut vers le bas : un cas classique de diffusion?

La mise en évidence d’un important clivage social n’exclut cependant pas la
possibilité d’une diffusion des normes nutritionnelles, selon les regles classiques de
diffusion des golts, c’est a dire « en cascade », du haut vers le bas de la société. Ce
schéma est au cceur des analyses de Ph. Besnard et G. Desplanques sur la diffusion des
godts en matiere de choix des prenoms [Besnard et Desplanques, 1999]. 1l est au centre
également des travaux de Boltanski sur la diffusion des regles de puériculture.
Pourraient témoigner de cette diffusion I’intégration, par les individus de catégories
modestes, des recommandations portant sur les produits laitiers, qui relevent des plus
anciennes campagnes des années 1980, ainsi que l’augmentation générale de la
consommation de yaourts et produits laitiers (Grignon Ch., 1999 ; Monceau et al.,
2002)*. Mais la question des golits se pose aussitdt : si les bienfaits des produits laitiers
(la présence du calcium) sont mentionnés, les méres interrogées soulignent également
que les produits laitiers sont appréciés par les enfants et qu’elles peuvent satisfaire les
godts de tous grace a la variété offerte par la grande distribution.

La lenteur du processus de diffusion des recommandations nutritionnelles peut
étre éclairée par le fait que les évolutions de la société n’ont pas conduit a un
affaiblissement des différences de consommation en matiére alimentaire ni a
I’homogénéisation des modes de vie (Grignon Ch., 1999, p.42 ; Chauvel, 1999). Plus
encore, I’affaiblissement de I’intégration sociale des catégories populaires contribue

sans doute a ralentir les processus de diffusion, dans un contexte d’accroissement des

Y1 faudrait méme adopter une perspective historique plus ample : les campagnes portant sur la
consommation de lait remontent aux années 1930 et se sont tout particulierement développées dans

I’aprés-guerre.
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inégalités de santé, dont témoigne en particulier I’inégal developpement de I’obésité
dans les catégories sociales (Saint-Pol, 2006).

En outre, ce schéma de diffusion verticale a été discuté en 1993 par Ph. Besnard
et C. Grange a partir du cas des prénoms : ce modele serait de moins en moins opérant
dans la société francaise. Loin de s’homogénéiser, les godts désormais sont plus
polarisés qu’autrefois. Les clivages sociaux se marquent aujourd’hui par des choix
différents : en témoigne I’existence de prénoms adoptés uniquement dans les catégories
populaires (Anthony ou Kevin par exemple). Dans le domaine de la petite enfance, le
schéma de diffusion verticale adopté par Boltanski a été discuté par S. Gojard a partir de
la pratique de I’allaitement qui correspond a la fois aux criteres savants et aux critéres
populaires. Pour ce qui nous concerne, si certaines pratiques se diffusent, il est
également des godts spécifiques dans les catégories modestes, en particulier ceux dont
I’univers de référence se situe dans le monde anglo-saxon, illustrant un changement
d’échelle géographique dans les processus de diffusion. Il s’agit de ce que Grignon et
Passeron ont appelé des « golts d’importation », qui relévent de la valorisation d’une
consommation de masse, de I’industrie agroalimentaire, des emblémes de la modernité.
La fréquentation du Mac Do, par exemple, mais aussi la forte consommation de Coca-
Cola, peuvent étre congue comme une forme d’ « exotisme anglo-américain » (Besnard
et Grange, p. 282 ; Régnier, 2004) : aller au Mac Do, c’est consommer un bout
d’Amérique, peut-étre le signe aussi d’un attrait plus marqué pour I’innovation et d’une
adaptation a la nouveauté, qui n’est pas I’apanage des catégories aisées (voir aussi

Hoggart, 1957, p. 63)*°.

5 A quoi s’ajoutent la modestie du codt de ces restaurants, ol I’on peut emmener les enfants, et
un effet d’offre, puisqu’il s’agit de la forme de restauration la plus présente dans les quartiers défavorisés.

Soulignons également leur fonction comme lieu de sociabilité familiale.
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Enfin, ce n’est pas parce que certains types de produits voient leur
consommation se diffuser dans les catégories modestes que cela signifie pour autant la
diffusion et I’appropriation par les individus d’une représentation ou I’alimentation est
partie intégrante d’une démarche de santé. Et ce n’est pas parce qu’une recommandation
se diffuse qu’on peut préjuger de I’'usage qu’il sera fait d’elle. Quelles sont alors les

mises en ceuvre des normes dans les différents groupes sociaux ?

3. Réception et usages différenciés des recommandations

Préventif contre curatif

Dans les catégories aisées, on a affaire a une optique préventive, ou la santé est
congue au long terme. La mise en ceuvre des recommandations implique une vision a la
fois du temps long, une projection dans I’avenir et une forme de pari sur des régles que
I’on met en application, mais dont les conséquences ne se feront sentir que 20 ou 30 ans
plus tard. On rejoint ici les analyses de Boltanski qui notait que I’application des régles
de puériculture dans les catégories aisées révele « la mise en ceuvre d’un type particulier
d’actions qui impliquent premiérement une anticipation, une prise de possession de
I’avenir, et, deuxiemement, dont I’efficacité est seulement probable et en quelque sorte
statistique » (Boltanski, 1969, p. 111).

L attention a ce que I’on mange est permanente : I’alimentation reléve d’une
véritable hygiene de vie et du régime quotidien au sens large, dans une vision globale et
générale de ce que I’on mange. Les individus prennent en compte a la fois les
différentes catégories d’aliments et la facon de les associer. Enfin, I’horizon dépasse le

temps du repas pour concerner la journée, voire la semaine toute entiére. Les aliments
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percus comme sains sont privilégiés, fruits, Iégumes, poisson, produits laitiers non
aromatises. Les aliments dits malsains — sodas, plats préparés, charcuterie, chips - sont
systématiquement evités, ou consommes en petites quantités et uniquement de temps en
temps. La restriction portant sur les mauvais aliments s’applique a un groupe de
produits dans son ensemble, par exemple les boissons sucrées. Cette vision globale
permet d’appliquer I’interdit a divers produits, y compris les plus nouveaux sur le
marché. Enfin, les recommandations nutritionnelles valent pour tous les membres de la
famille, et les modifications concernent la globalité de I’alimentation familiale, y
compris les membres de la famille qui ne sont pas en surpoids ou n’ont pas de
cholestérol par exemple. Elles sont pergues comme partie intégrante d’une hygiéne de
vie dont tous les membres peuvent bénéficier.

Dans les catégories modestes, I’optique est curative et a plus court terme. Elle
releve non pas du désir de profiter immédiatement et amplement des plaisirs matériels,
mais est issue d’une symbolique singuliere du corps et de la maladie (bien plus que de
la santé). Le modele est celui de la maladie, qui surgit soudainement. Des lors, on est
soit en bonne santé, soit malade. Les individus évoquent parfois le modéle de la maladie
contagieuse : « Mais apres vers une quarantaine d’année, j’ai attrapé le cholestérol en

mangeant trop de beurre. »

(Clara, Roubaix, femme de ménage, mariée, trois enfants, 53 ans, obése)

L’ alimentation peut soigner, certes, mais sur le mode du remede ou du régime,
non pas dans son acception large (I’hygiéne de vie), mais dans une acception étroite : le
régime strict et limité dans le temps. Les changements de I’alimentation sont alors
ponctuels. L’horizon est le plus souvent le temps du repas, ce qui peut éclairer

I’incompréhension des recommandations portant sur la journée, voire sur la vie entiére.
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Ce qui est « bon pour la santé » en milieu modeste releve du reméde, donc du
curatif, et non du préventif : les aliments bons pour la santé, ce sont quelques aliments
particuliers comme I’ail et I’oignon, qui possedent des vertus thérapeutiques, mais non
le régime alimentaire dans son ensemble. Quant a ce qui est mauvais, rien n’est mauvais
dans I’absolu et pour tout le monde. Il peut s’agir de ce qui n’est pas comestible — on ne
le consomme donc pas — ou de I'aliment qui provoque immédiatement des
désagréments ou une réaction soudaine du corps : c’est I’aliment qui fait mal au ventre,
qui donne des allergies ou celui dont I’interdiction est directement liée & une maladie ou
a une prescription religieuse. Certains aliments sont reconnus n’étre pas bons pour la
santé : ils sont éliminés et leur consommation est contrélée, ce qui n’entraine pas la
mise en oeuvre d’un équilibre alimentaire plus général. Par exemple, toute I’attention
est portée sur le coca-cola, qu’on reconnait devoir consommer avec modération, mais
elle ne concerne pas la catégorie plus large a laquelle elle appartient, les boisons
sucrées :

« Donc ils boivent un verre par jour ?

Peut-étre un petit peu plus [rires].

- L’idéal, ce serait un verre par jour?

1 ou 2 verres maximum. Je leur laisse deux verres.

- Pas plus?

Pas plus. Bon, la c’était les fétes et tout ca je les ai laissés. Donc j’ai pas a
me plaindre. Mais apres stop. Donc ce soir, ¢a va étre de I’eau et de la grenadine.

Pas de coca. »

(Mme Fabre, Roubaix, au foyer, mariée, 2 enfants, 35 ans, corpulence normale)
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Des lors, puisqu’il s’agit d’appliquer un remede, les recommandations
nutritionnelles ne valent que pour celui qui a un probléme de santé — obésité, diabete,
cholestérol, hypertension —, qui est alors « au régime » par élimination ou contrdle de
I’ingestion de certains aliments, mais ces recommandations ne modifient pas

I’ensemble de I’alimentation familiale.

Sept attitudes a I’égard des recommandations nutritionnelles

Entre les deux types-idéaux - catégorie aisée / catégorie modeste - qui
constituent les deux extrémités d’un axe qui couvre tout le continuum social, allant des
pratiques et des représentations tres spécifiques des catégories aisees a celles trés
specifiques des catégories modestes, la réalité est évidemment plus complexe, ce que
montre la typologie élaborée a partir de I’analyse statistique des entretiens. Ainsi, pour
ce qui concerne la « classe moyenne », groupe vaste et hetérogene (Chauvel, 2006), sa
frange supérieure appartient a ce que nous qualifions de « catégorie aisée » et sa frange
inférieure & notre « catégorie modeste ». Une analyse factorielle™® et deux classifications
ascendantes hiérarchiques (pour classer les individus et les termes des entretiens menés
avec eux), fondées sur 183 termes les plus discriminants sans étre rares, issus d’une
lemmatisation raisonnée du corpus, font apparaitre deux oppositions majeures et 7
groupes qui different dans leur attitude a I’égard des recommandations nutritionnelles

(voir annexe méthodologique).

16 | es individus servent a élaborer le cercle des corrélations, les termes des entretiens étant

repérés sur le plan principal.
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Figure 1 : Sept attitudes a I’égard des recommandations nutritionnelles

L’axe 1 correspond a I’opposition principale entre catégories aisées en haut et
catégories modestes en bas. Cette dichotomie refléte le clivage social entre les individus
soumis aux plus fortes contraintes financiéres et pour qui la priorité est donnée a
I’alimentation des enfants, et le groupe des individus aisés, pour qui la priorité est
donnée a I’équilibre alimentaire, dans une optique préventive, ainsi qu’au plaisir de la
cuisine. L’axe 2 oppose a droite les pratiques concretes de I’alimentation, a la finalité de
la perte de poids a gauche. Sur ces deux axes, les sept clusters des classifications

ascendantes hiérarchiques sont repéres.
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La diététique intégrée

Au sommet de I’axe 1, ce groupe est celui des membres des catégories aisees ou
intermédiaires qui ont ou ont connu des problemes de surpoids, pour eux-mémes ou leur
enfant. Ils se pésent souvent, ou bien se montrent tres attentifs a leur silhouette. De 13,
un vif souci d’allier la cuisine a la diététique et de toujours maitriser les plaisirs
culinaires dans un souci aussi bien de santé que de minceur. Quand un exces a eu lieu,
la reprise en main est immédiate. Ces individus font mention d’un discours diététique,
mais peu normatif : les catégories nutritionnelles — « lipides » et « glucides » par
exemple — sont connues, mais elles ne sont pas centrales dans leur discours, de méme
que la question de la consommation des fruits et des Iégumes, certes importante, n’est
guere dominante.

En revanche, leur attention a la diététique est quotidienne et les individus du
groupe témoignent d’une vigilance permanente, dans un souci de contrdle du poids et
d’attention a leur santé de maniére plus générale, qu’il s’agisse des quantités ou de la
préférence pour tel ou tel aliment (beurre ou huile, variation des types d’huiles etc.). lls
témoignent d’une attention constante au gras et au sucré, sans que ces catégories soient
diabolisées : leur ingestion est simplement, mais constamment, contrdlée. La diététique
en effet peut étre congue comme « un avatar des thérapies d’inspiration hippocratique et
galénique, qui faisaient du régime — de la diéte au sens propre de “’genre de vie’’, qui ne
se bornait pas a I’alimentation, et que nous appellerions plutdt une “’hygiéne de vie’” —
un usage médical » (Vialles, 2004, p.116).

Ainsi, ces individus ont intégre les normes nutritionnelles — tout en
s’accommodant d’approximations, voire d’erreurs du strict point de vue nutritionnel -,
qui n’apparaissent plus comme des principes extérieurs, mais qu’ils se sont

véritablement appropriées au terme d’une expérimentation réussie.
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L’équilibre comme hygiéne de vie

Moins soucieux de leur corpulence que les individus du groupe précédent, car ils
n’ont pas connu de probleme de poids, les individus de ce groupe sont a la recherche
d’un équilibre au quotidien dans un souci de santé. Pour eux, I’équilibre est congu
comme une hygiéne de vie : régles et principes généraux regulent les pratiques. Les
recommandations nutritionnelles, intégrées, constituent pour eux des idéaux vers
lesquels ils tendent, mais sans toujours y parvenir et sans qu’elles constituent pour eux
une remise en cause profonde. C’est également parmi les individus de ce groupe que
I’on trouve une forte exigence pour lutter contre des tendances spontanées qui
conduiraient @ manger moins équilibré : il s’agit pour eux d’éviter la facilité, ce qui
s’assortit d’un jugement moral tres sévere a I’égard de ceux qui cedent au laxisme.

A la différence du groupe précédent, ces individus font mention du plaisir lié a
I’alimentation. Tout d’abord, un plaisir lié aux pratiques a domicile : I’acte culinaire lui-
méme, ainsi que les repas pris en famille. Ensuite, la convivialité hors domicile : les
individus de ce groupe mentionnent le plaisir de leurs sorties au restaurant et leurs
découvertes gastronomiques, dans un groupe social ou I’alimentation participe d’un
processus de distinction.

Le plaisir culinaire

C’est en cela qu’ils se rapprochent du troisieme groupe des catégories aisées, qui
témoigne d’une approche plus culinaire que les autres. Le plaisir est au centre de leur
discours. S’il n’est pas absent des entretiens menés dans les catégories modestes, le
plaisir est formulé plus explicitement par les membres des catégories aisées, dans une
vision ou I’alimentation est source de distinction et objet de discours gastronomiques
permettant de faire preuve de son bon godt (Régnier, Lhuissier, Gojard, 2006). La

pratique culinaire est pour eux un loisir, en particulier parce qu’elle touche a leur
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origines familiales ou culturelles : les produits, les plats, les recettes de leur pays ou de
leur région d’origine, ou bien ce qui provient de leur héritage familial, sont partie
intégrante de leur alimentation. Dés lors, ils mentionnent des pratiques trés concrétes,
des aliments, des types de plats, et ils évoguent, souvent avec gourmandise, leurs
appétences et préférences. Leur approche, enfin, est plus intellectualisée que dans les
autres groupes : ils font mention de leurs lectures — savantes sur I’alimentation, ou plus
ludiques quand il s’agit de recettes — et ils privilégient leur expérience personnelle.

Pour les membres de ces trois groupes, la bonne intégration sociale favorise
I’attention et la mise en ceuvre des recommandations, en particulier celles qui portent
sur la prévention du surpoids. En effet, le lien entre le désir de minceur, plus que jamais
critere de I’excellence corporelle, releve du désir d’étre conforme a une corpulence
dite normale. Or ce souci tient notamment au contact avec autrui : la reconnaissance de
ce que I’on est passe par le regard d’autrui. Autrement dit, le désir de minceur est
d’autant plus fort que la densité sociale est forte, c'est-a-dire quand les femmes occupent
une position sur le marché de I’emploi ou quand leur socialisation secondaire, amicale
et professionnelle, est développée (Lhuissier et Régnier, 2005). En outre, cette
intégration sociale favorise la circulation et le partage d’une conception de
I’alimentation comme partie prenante d’une démarche de santé, a I’origine d’un
véritable ethos. En adoptant la perspective d’Halbwachs dans La classe ouvriere et les
niveaux de vie (1912), on dira que les distances des différentes catégories sociales a
I’égard du centre de la société engendrent des genres de vie différents et plus
spécifiquement des pratiques et des attitudes singuliéres a I’égard des pratiques du
corps. Plus les individus sont intégrés socialement, plus I’attention qu’ils portent a leur

poids et, plus largement, a I’influence de I’alimentation sur la santé, est prononcée : dés
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lors, ils se montrent plus attentifs aux recommandations nutritionnelles et soucieux de

les appliquer.

Le modéle domestique et la priorité aux enfants

En témoignent a contrario, a I’opposé de I’axe 1, les individus les plus
défavorisés de notre corpus, dont les entretiens sont centrés sur I’alimentation des
enfants. Les femmes interrogées n’évoquent pas leurs godts propres. Elles apparaissent
le plus souvent a travers les obligations qui sont les leurs, en particulier la cuisine, et
leur souci de se conformer aux golts des enfants, facon d’atténuer les difficultés
quotidiennes et, parfois, de limiter les risques de gachis. Dans les milieux
particulierement défavorisés, en effet, ou les budgets sont serrés, les repas, préparés en
fonction des préférences des enfants, et la temporalité propre a la vie enfantine
(« école », « goQter », « maison », « déjeuner », « cantine ») structurent la vie familiale.
Dans ce contexte, les normes nutritionnelles ne font pas partie des préoccupations
premieres, qui relévent de la gestion d’une forme de pénurie, du poids des taches
domestiques et d’une faible intégration sociale.

Pour ces femmes en situation de grande précarité, aucune pression ne pousse a
préter une attention favorable aux recommandations : centrées sur une socialisation
familiale, elles se situent exclusivement dans I’entre-soi. Dans ce cadre, point n’est
besoin d’étre conformes aux canons esthétiques dominants, par exemple, soit que leur
profession ne I’exige pas (voir Bourdieu, p. 225 et suiv.), soit qu’elles se trouvent au
foyer et que - une fois mariées, avec des enfants - le calendrier de la séduction et de
I’investissement corporel ait trouvé son terme. Si en catégorie aisée, le corps est le
véhicule d’une image personnelle et objet de valorisation individuelle, en classe

populaire le corps est un moyen de travail, de production ou véhicule pour trouver un
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partenaire, mais il ne constitue pas une fin en soi. Quant aux recommandations portant

sur la santé par I’alimentation, elles ne sont ni mentionnées ni appliquées.

Adhésion aux normes

A droite de I’axe 2 se trouve le groupe caracteristique de femmes membres des
professions intermédiaires ou employées, et pour certaines en trajectoire d’ascension
sociale. Elles témoignent d’une bonne intégration sociale, notamment par leur
profession. Les contraintes de temps et la dichotomie entre les jours ouvrables et les
week-ends sont centrales dans leur discours: le travail structure les pratiques
alimentaires en méme temps qu’il les contraint. Toutes témoignent de nombreuses
relations en dehors du cercle familial, tenant principalement a leurs relations de travail
(participation organique), relations amicales et de voisinage (participation élective).

Cette bonne intégration sociale favorise la diffusion des normes, en particulier
parce qu’elle permet a tous les relais de jouer leur rdle d’intermédiaire entre les
individus et les messages. Il ne suffit pas en effet qu’une information soit diffusée par
les média ou les entrepreneurs de morale pour qu’elle soit prise en compte. Il faut
encore qu’elle soit relayée par les réseaux de communication personnels des individus ;
les liens de sociabilité, par leur fréquence et leur diversité, sont ainsi essentiels dans les
processus d’adoption de I’innovation. Ces guides d’opinion (Lazarsfeld et al., 1944 ;
Katz et Lazarsfeld, 1964 ; Katz, 1957, Merton 1951) sont les intermédiaires entre
I’émetteur de I’information et les individus, et ils se chargent d'assurer la diffusion des
messages en matiére alimentaire, permettant aux individus de s’en emparer et de leur
donner du sens (voir aussi Peretti-Wattel, 2001).

Amis, colléegues de travail, animateurs sociaux, régulierement mentionnés par les

individus de notre enquéte, sont influents, en particulier quand ils sont pergus comme
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des experts, voire comme des idéaux, et qu’en méme temps ils sont proches des
individus, d’un point de vue social, tout en occupant une position légérement
supérieure. En position « d’intermédiaires culturels », ils favorisent la diffusion des
normes (voir Bourdelais et Faure, 2005, p. 22).

Ces femmes se montrent des lors trés attentives au domaine de I’alimentation,
fort soucieuses également de se conformer aux normes nutritionnelles vis-a-vis
desquelles elles sont trés réceptives. Elles prennent moins de liberté a I’égard de ces
normes que les femmes des catégories aisées. Ce sont elles, en effet, qui mentionnent, et
dans certains cas répétent, les concepts nutritionnels en vigueur : sont spécifiques de
leurs discours les catégories de « glucides », « lipides » ainsi que I’opposition entre
bons et mauvais aliments (« fruits » et « légumes » vs « sodas » et « chips »). Elles sont
enfin prétes a y investir du temps et des moyens pour s’y conformer: la norme
nutritionnelle constitue pour elle un idéal a atteindre et se trouve chargée d’une valeur
positive. Toutes témoignent d’une grande bonne volonté dans le désir d’appliquer les
normes. Le fait n’est pas nouveau, les classes moyennes, et notamment les fractions en
ascendance, témoignent d’une grande bonne volonté (Bourdieu, 1973). Pour ce qui
concerne plus particulierement le domaine alimentaire, C. et Ch. Grignon ont souligné
I"attitude tres singuliére des fractions intellectuelles et montantes des classes moyennes,
ou cette bonne volonté s’accompagne parfois du «respect obsessionnel de la
““norme’” » (Grignon, 1981, p.216)), dont témoigne dans notre enquéte Madame
Durand :

«J’évite au maximum, j’essaie de faire sans matiere grasse, la seule
matiere grasse qu’on rajoute ¢a va étre dans les salades de I’huile, ou sinon sur les
viandes ou sur les pates un petit morceau de beurre. Mais je ne fais plus de... , plus
d’huile, pas d’huile frite, pas de beurre non plus. (...) Ben on essaie au maximum

d’en manger, oui [des légumes].»
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(Mme Durand, Manger mieux, employée administrative, divorcée, 2 enfants, 38

ans, corpulence normale, fille en surpoids)

Mais tout en y adhérant, ces femmes sont également conscientes de la distance
entre ces normes nutritionnelles — qu’elles connaissent et mentionnent - et leurs
pratiques, qu’elles évoquent tres concretement et dont elles disent qu’elles savent bien
gu’elles ne sont pas conformes a la norme, ce qu’elles vivent pour certaines sur un mode
parfois teinté d’un peu de culpabilité, pour d’autres sur le mode du « faute de mieux »
ou du « je fais de mon mieux ».

Le régime : la « cause finale » (Aristote)

A I’opposé de I’axe 2, on trouve un groupe tres singulier, marqué par I’obsession
de la perte de poids : il s’agit d’individus obéses ou en surpoids, ou de parents d’enfants
obéses ou en surpoids, appartenant a la classe moyenne inférieure, confrontée a la
précarisation de I’emploi et du logement. Le souci majeur de ces individus, qui oriente a
la fois I’ensemble des entretiens menés avec eux et leurs pratiques alimentaires, est celui
de la perte de poids. Les tentatives pour suivre les conseils ont été multiples, se heurtant
a de nombreux échecs. Dans la mesure ou la seule préoccupation pour ces individus est
de se débarrasser de leur poids, ils sont préts a appliquer toute prescription, tout régime,
mais sans les transformer en savoir et sans les expérimenter. Ce qui prime est leur poids
et la lutte contre les kilos, leur histoire pondérale, prédominante dans les discours
marqués par I’importance du passé : c’est I’histoire du poids, des kilos perdus et repris,
du « yo-yo », de I’alternance des phases ou I’on perd et ou I’on reprend du poids.

Dés lors, ils sont caractérisés par leur statut « d’étres en demande », une
demande exprimée a I’égard du corps medical, et qui porte moins sur les pratiques

alimentaires concretes que sur la perte de poids. De la I’omniprésence des médecins
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comme prescripteurs de régimes, ainsi que des diététiciennes. De méme, tous les
problémes de santé associés au fait d’étre obése ou en surpoids — articulations,
hypertension, diabete, cholestérol — sont centraux. Apparaissent enfin des
consideérations esthétiques : le corps, les rondeurs et I’idéal de minceur ne leur sont
évidemment pas étrangers, et la question du prix qu’ils paient du fait d’étre obese, dans
leur vie professionnelle par exemple, est clairement exprimée. Les membres de ce
groupe évoquent des normes nutritionnelles singuliéres. lls évoquent peu les
recommandations citées par les autres groupes, mais répétent et récitent les regles des
multiples régimes amaigrissants qu’ils ont appliquées, ou évoquent les tabous

alimentaires issus de leur obsession de la perte de poids.

Les critiques: distance aux recommandations et affirmation de son
I’identiteé

Le groupe des critiques rassemble des individus dont la socialisation reléve
presque exclusivement de leur groupe d’appartenance et qui sont souvent trés investis
dans la vie familiale. lls sont en situation d’équilibre financier trés fragile, qui les
conduit par exemple a renoncer a certains soins médicaux. Les recommandations
nutritionnelles sont connues et mentionnées, ce qui temoigne de leur diffusion. Mais
dans le méme temps, les individus de ce groupe affichent une prise de position critique
face aux institutions chargees de diffuser les normes : le milieu médical (avec qui les
relations sont conflictuelles), I’institution scolaire (vis-a-vis desquelles les parents
expriment une forte méfiance), et les média, notamment la télévision et plus encore les
publicités, percus comme une sphére qui pourrait les manipuler. lls ont élaboré un
discours critique de résistance a I’égard de certaines recommandations nutritionnelles

qu’ils connaissent, mais qu’ils ne peuvent appliquer du fait a la fois des contraintes
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financieres auxquelles ils sont soumis, de leurs golts alimentaires et de leur style de vie
qui ne correspondent pas a la contrainte morale que représentent les normes
nutritionnelles en vigueur. Certaines femmes témoignent également d’une forte
culpabilité liée au fait de n’étre pas conformes a la norme, qui les conduit plus encore a
cette posture critique. Des lors, cette position releve d’une forme de défense : elles
soulignent qu’elles sont obligées de composer avec les contraintes économiques par une
prise de position critique & I’égard de la consommation qui constitue une forme de
défense face a un idéal de consommation désiré mais difficile a atteindre, une défense
également de leurs golts, ce qui constitue aussi bien une forme de négociation avec les
difficultés quotidiennes qu’une maniere d’affirmer son rang et son identiteé.

Cette typologie permet ainsi de cerner plus finement les formes aussi bien de
r(é)appropriation et d’intériorisation des normes, que les figures de « résistance, de
négociation » (Fassin et Memmi, p. 27) avec les normes et les instances chargées de les
diffuser. 1l apparait enfin que I’espace social est divisé entre ceux pour qui
I’alimentation ne constitue pas un domaine particulierement problématique (en haut a
droite), et ceux pour qui I’alimentation constitue un domaine de tensions aigues liées a

la non-conformité aux normes nutritionnelles ou corporelles (en bas a gauche).

Conclusion : entre contrainte économique et contrainte morale

La réception et la diversité de la mise en pratique des normes nutritionnelles sont
intimement liées aux représentations de I’alimentation, a celles du corps qui en sont
indissociables et a la symbolique de la maladie. De ces représentations différentes de
I’alimentation et du corps, et du lien établi ou non entre santé et alimentation, découle la

diversité dans la perception et I’application des normes nutritionnelles.
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Les normes nutritionnelles correspondent a I’ethos des catégories aisées, pour
lesquelles alimentation et éducation sont liées. Les godts sont modelables, signes de
distinction et résultat de la maitrise des tendances naturelles. Changer ses pratiques
alimentaires pour les mettre en accord avec les normes nutritionnelles peut faire sens.
D’autant que les recommandations correspondent aussi bien aux pratiques et aux savoirs
antérieurs qu’au systeme de valeurs touchant a la symbolique du corps et de la santé.
Dans les catégories modestes, on ne touche pas au godt ; les normes véhiculées sont
percues comme une imposition extérieure, qui n’est pas en relation avec le style de vie.
La justification sanitaire ne fait pas sens, et la contrainte morale qui la sous-tend
s’oppose a une forme de go(t de liberté.

Contrairement a la soumission a la contrainte diététique en milieu aisé, la liberté
des membres des catégories modestes conduit a inverser la théorie bourdieusienne et a
souligner une forme d’autonomie des golts en milieu populaire, lesquels ne sont pas
exclusivement définis par les contraintes budgétaires. Inversée, la perspective
bourdieusienne peut également étre affinée, a partir de la distinction entre contrainte
morale et contrainte économique. A partir également d’une perspective historique,
quand Bourdieu, dans La Distinction, analyse un moment de I’histoire, celui des années
1970. A cette date, les contraintes économiques se relachent sur les classes moyennes et
aisées, qui surtout échappent aux contraintes morales véhiculées par la génération de
leurs parents. Méme s’il s’agit de I’avénement de la minceur comme critére de
I’excellente corporelle, les contraintes morales, pour cette catégorie de la société, se
relachent. A I’inverse, la classe populaire est a cette époque trés encadrée, dans ses
modes de vie et ses représentations, par le Parti communiste, par le modéle gaulliste, ou
plus généralement par les institutions d’éducation populaires, tandis que les contraintes

économiques, dans le contexte des Trente Glorieuses, se font moins pesantes.
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Trente ans apres, dans un contexte d’accroissement des inégalités, les contraintes
économiques se font plus fortes sur les catégories modestes, en particulier au travers du
colt du logement, mais les contraintes morales s’allégent. On observe, a I’inverse, une
forme de retour a I’ordre des classes moyennes et aisées, ou d’intériorisation forte de
contraintes sociales, du point de vue en tout cas de la corpulence et de I’alimentation. A
I’opposé de ce que Bourdieu avait appelé un « godt de liberté » du c6té des catégories
aisées, les impératifs moraux qui contraignent I’alimentation réorganisent un ordre
social beaucoup plus strict, source du développement d’une vraie morale, hygiéniste,
autour de I’alimentation, qui trouve ses relais par le biais des entrepreneurs de morale
que sont la sphére médiatique, le monde médical, mais aussi politique. Tentatives
d’inculcation de regles de conduite, de normalisation et de moralisation de
I’alimentation, entreprises au nom de la santé, et dans une vision hygiéniste du corps

auxquelles résistent les catégories populaires.
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Méthodologie de [I’analyse factorielle et des classifications
ascendantes hiérarchiques

Pour repérer d’une part des groupes d’individus homogénes, et d’autre part pour
mettre en lumiére la facon dont les différents entretiens se rapprochent ou s’opposent,
une analyse factorielle (analyse en composantes principales) et deux classifications
ascendantes hiérarchiques (I’une pour classer les mots, I’autre pour classer les
individus) ont été réalisées. Ces traitements ont été établis & partir du dictionnaire des
entretiens qui contient 447740 formes (les mots prononcés par les individus) et 11498
vocables (compte du nombre de mots ; chaque forme n’est comptée qu’une seule fois
méme si elle apparait a plusieurs reprises). Nous avons ensuite procédé a une
lemmatisation raisonnée de ces vocables.

La lemmatisation désigne le regroupement des formes (autrement dit les mots)
derriére une forme canonique : les formes verbales a I’infinitif; les substantifs au
singulier ; les adjectifs au masculin singulier. La lemmatisation automatique d’un
corpus présente bien des limites et des difficultés — par exemple « été » désigne a la fois
la saison et le participe passé du verbe « étre » « j’ai été ». Aussi avons-nous préféré
procéder a une lemmatisation raisonnée de notre corpus. Nous avons certes regroupé les
temps et modes des verbes, mais pour certains d’entre eux, la distinction entre présent et
passé s’imposait. C’est le cas par exemple du verbe « maigrir», le plus souvent
employé au passé par les individus obéses ou en surpoids, dans la relation de leur
histoire pondérale. De méme, certains substantifs ne font pas référence au méme
domaine dans notre contexte : par exemple « la tension » reléve d’un probléme de santé

— celui de la tension artérielle — alors que « les tensions » se référent aux conflits
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générés autour de la table. Nous n’avons donc pas regroupé, dans ce cas, la forme au
singulier et la forme au pluriel, et nous avons, pour chaque terme, vérifié le sens dans le
contexte particulier de cette enquéte. La lemmatisation a enfin été effectuée par le
regroupement des termes de méme signification : « enfants », « gamins », « gosses » ont
été regroupés sous le lemme « enfant ». Nous avons perdu en niveau de langue ce que
nous avons gagné en simplicité.

De ces 6366 lemmes, nous avons gardé les 183 termes les plus discriminants
sans étre rares, pour établir une matrice des corrélations permettant d’établir les
classifications ascendantes hiérarchiques (qui a permis de faire apparaitre les sept
groupes d’individus de caractéristiques homogenes dans I’ensemble hétérogene des 86
entretiens) ainsi que I’analyse factorielle, pour repérer ce qui différencie au mieux ces
86 individus et objectiver les structures de I’espace des discours.

Les tables présentant le comptage des mots (en lignes) de chaque entretien (en
colonnes) ont été préparées ; n;; est le comptage (nombre) d’occurrences du mot i dans
I’entretien de type j. Il s’agit de créer un indicateur permettant d’associer entretiens et
mots. Chaque entretien (en colonne) correspond a une variable active, et chaque mot (en
lignes) présent dans le corpus correspond & un objet statistique. A I’intersection entre la
ligne des mots et la colonne des entretiens, se trouve un indicateur E;; qui mesure le lien
entre i et j, et dont la valeur est d’autant plus élevée que le mot et I’entretien sont
associes.

La répartition des mots dans un texte obéit a la loi de Zipf (Muller, 1977), une
variante de la loi de Pareto : si I’on range par fréquence décroissante les lemmes, le
produit du rang par la fréquence est une constante. Dés lors, une bonne mesure de

I’association entre lemmes et entretiens est la suivante (Régnier, 2002) :
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Eij = log(nij+1/2) — moy; [log(nij+1/2)] — moy; [log(nij+1/2)] + moyj
[log(ni+1/2)].

Cet écart a I’indépendance vaut 0 si le mot i est présent dans I’entretien j dans la
méme proportion que dans la somme des textes, positif si I’entretien présente plus
souvent le mot qu’a I’indépendance, et négatif dans le cas inverse.

Ces tables permettent de concevoir la proximité entre deux entretiens comme le
fait qu’ils sont caractérisés par la sur-représentation des mémes termes et la sous-
représentation d’autres. Dans ce cas, la corrélation linéaire permet de mesurer cette
proximité. Respectivement, deux mots seront d’autant plus proches qu’ils caractérisent
les mémes entretiens et que les autres les évitent. Les analyses factorielles issues de ces
tables permettent alors de repérer les principales oppositions entre groupes d’entretiens
(respectivement groupes de mots), du point de vue de ces proximités préalablement
définies. Ces analyses permettent en outre de confirmer les résultats obtenus d’un cété

par I’analyse de contenu classique, de I’autre par le logiciel Hyperbase.
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Figure 2 - Analyse factorielle des mots : plan principal
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