Deux exemples de guides d'entretien sur les assaisonnements et sur le café

Guides d'entretien TC  "A. Guides d'entretien" \l 1 
HISTOIRE DE VIE CENTREE SUR L’ASSAISONNEMENT

I. AUTOUR DE L’ASSAISONNEMENT

1. Si je vous dis assaisonnement, ça vous évoque quoi ? 

•
Ingrédients

•
Types de plats (viande, poisson, légumes...sucré/salé, chaud/froid)

•
Types d’occasions (repas de fête, semaine, ...)

•
Personnes (familles, amis, invités, ...)

•
Types d’ustensiles (casserole, cuillers, fouet, vaisselle, ...)

2. Chez vos parents, qu’est-ce que l’assaisonnement évoquait ? 

•
Mêmes relances

3. Avez-vous des souvenirs particuliers autour de l’assaisonnement ? 

•
De quelle époque ? 

II. EVOLUTION DES COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES

4. Pourriez-vous me donner des moments de votre vie où votre façon de manger a changé/évolué ? 

•
Types de plats et d’aliments (viandes, poissons, légumes, ...)

•
Types de repas selon la journée, la semaine, festif/ordinaire. 

•
Personnes qui participent au repas, à la cuisine. 

•
Vaisselle, façon de mettre la table. 

•
Goûts, saveurs

•
Voyages

Si besoin est, donner des âges : 6-7 ans, 11-13 ans, 17-18 ans. 

Pour chaque période définie : (questions 5 à 8)

5. Combien de repas faisiez-vous ? 

•
A quelle heure ? Combien de temps durait-il ? (Pour petit-déjeuner, en-cas, déjeuner, goûter, dîner, ...)

•
Lieux (pièces, extérieur/intérieur...)

•
Avec qui preniez-vous le repas ? (Pour chaque repas)

•
Comment cela se passait-il les week-end, les jours de fête ? 

•
Comment se déroulait le repas ? (début, prières, ambiance, laver les mains, ...)

•
A quel moment sortiez-vous de table ? 

6. Qu’est-ce qui revenait dans ces repas ? 

•
De quoi se composait chaque repas (types d’aliments) ? 

•
Qui décidait du menu ? Qui préparait ? 

•
Aviez-vous des préférences ? Qu’est-ce que vous n’aimiez pas ? 

•
Avez-vous été forcé de manger quelque chose ? Privé d’un aliment ? 

•
Y avait-il des tensions à ce propos dans la famille ? Lesquelles ? 

•
Tout le monde mangeait-il la même chose ? (frère-soeur, parents-enfants, invités-famille, jeunes-personnes âgées)

7. Quand mangiez-vous des assaisonnements ? 

•
Situations particulières ? Vie de tous les jours ? 

•
Lesquels aimiez-vous ? Lesquels n’aimiez-vous pas ? 

•
Y avait-il de la vaisselle pour certains assaisonnements/sauces ? 

•
Quels assaisonnements étaient mis sur la table ? 

•
A quel moment étaient-ils mis/retirés ? Par qui ? 

•
Qui préparait les assaisonnements ? 

8. Comment faisait-on la cuisine ? 

•
A quels endroits ? 

•
Quels récipients étaient utilisés ? Pour les sauces ? 

•
Quels moyens de chauffage étaient utilisés ? (Four, cocottes, ...)

•
Combien de temps prenait-on (pour différents types de plats : viandes, poissons, légumes, sauces...)

III. APPRENTISSAGE

9. Vous souvenez-vous de la première fois où...

•
Vous avez fait réchauffer quelque chose pour vous ? (mode de cuisson, quel aliment, quelle occasion, quand, ...)

•
Vous avez participé à la cuisine (avec qui, pour faire quoi, quelle occasion, était-ce une volonté de votre part ?)

•
Vous avez préparé quelque chose pour vous ? Quoi ? Quelle occasion ? Où ? 

•
Vous avez préparé quelque chose pour quelqu’un d’autre ? Pour qui ? Quoi ? Quelle occasion ? Etait-ce une volonté de votre part ? 

•
Quels sont les premiers assaisonnements/sauces que vous avez utilisés/faits ? 

10. Est-ce que vous avez continué après votre première fois ? 

•
Quand avez-vous fait régulièrement la cuisine ? 

•
Quels types de plats faisiez-vous ? A quelle occasion ? (Chaud/froid, sucré/salé)

•
Quels modes de cuisson utilisiez-vous ? (Périodes ? ) (four, grillades, vapeur, cocotte, poêle, bouilli, micro-ondes, appareils électriques...)

•
Quel type d’assaisonnement utilisiez-vous avec chaque mode de cuisson ? 

•
Quels objets/ustensiles pour les assaisonnements (électriques, mains, ...) ? 

11. Comment se passait le moment de faire la cuisine ? 

•
Qu’est-ce qui était agréable/désagréable ? 

•
Combien de temps preniez-vous pour la cuisine ? Aimiez-vous cela ? 

•
Aviez-vous des recettes ? D’où venaient-elles ? Les avez-vous modifiées ? En quoi ? Pourquoi ? 

•
Aviez-vous des recettes avec des assaisonnements/sauces particulier(e)s ? 

12. Qui goûtait de votre cuisine ? 

•
Vous demandaient-ils de faire la cuisine (ou demande de votre part) ? Pourquoi ? 

•
Les gens appréciaient-ils votre cuisine ? Que vous disaient-ils ? Comment réagissiez-vous? 

•
Et pour les assaisonnements/sauces ? 

13. Quand avez-vous acheté pour la première fois un assaisonnement, ou un produit pour faire un assaisonnement ? 

•
Pour quel type d’assaisonnement ?

•
Pour quel plat ? 

•
Ensuite, qu’avez-vous racheté ? Avez-vous acheté de nouveaux produits ? 

•
Vos parents achetaient-ils déjà de tels types de produits ? 

•
Y avait-il des produits que vous n’achetiez pas ? Comment vous les procureriez-vous ? 

IV. AUJOURD’HUI

14. Pouvez-vous me dire ce que vous avez mangé...(et quelle sauce, quel assaisonnement) : 

•
Cette semaine, ces derniers jours, hier ? 

•
Ce week-end ? 

•
Au dernier repas de fête ? 

•
Quand était la dernière fois où vous avez mangé une sauce ? Où ? Avec quel plat ? 

Pour chaque type de repas (semaine, week-end, fête) : (questions 15 à 19)

15. Où avez-vous acheté les produits utilisés ? 

•
Lesquels ne sont pas achetés ? 

•
Lesquels avez-vous acheté en prévision de ce repas ? 

•
Quel assaisonnement avez-vous acheté ? Quelle sauce ? 

•
aviez-vous décidé avant l’achat le repas que vous alliez préparé ? 

16. Combien de temps avant le repas avez-vous acheté les produits ? 

•
Où les avez-vous rangé ? 

17. Comment avez-vous préparé le repas ? 

•
Dans quel ordre avez-vous préparé les plats ? 

•
Aviez-vous des recettes (d’où viennent-elles, pour quel plat, ...)

•
Pour quels plats n’avez-vous pas de recettes ? (Comment faites-vous ? )

•
Dans quelles pièces préparez-vous les plats ? 

•
Quels objets/ustensiles avez-vous utilisés ? 

•
Qui a participé à la préparation (à quels moments) ? 

•
Pour chaque plat, dites-moi comment il a été préparé (temps, produit, “ assemblage ”, cuisson, assaisonnement, ...)

18. Qui a mangé ce jour-là avec vous ? 

•
Y avait-il des invités ? 

•
Quelle vaisselle était utilisée (pour le plat, pour la table, pour les assaisonnements et sauces) ? 

•
Y avait-il des assaisonnements sur la table ? Quand ont-ils été mis, retirés ? Par qui ? 

•
Y avait-il une nappe (quelle sorte, serviettes assorties ?)

19. Y avait-il des restes ? 

•
Des restes de sauces/assaisonnement ? 

•
Qu’en avez-vous fait ? (Allez vous refaire quelque chose à partir de ces restes ? )

•
Avez-vous jeté quelque chose ? Pourquoi ? (Chien, chat, ...)

20. Mangez-vous souvent des sauces chaudes ? 

•
Quelles sauces ? 

•
A quelles occasions (fête, semaine, week-end)

•
Chez qui ? 

•
Qui les prépare ? 

•
Avec quels types de plats ? quelles boissons ? 

•
Quand faites-vous des sauces vous-même ? Quand prenez-vous des sauces toutes faites ? 

•
Quels ustensiles sont utilisés (saucière, mixer, cuiller, fouet, ...)

V. REPRESENTATIONS

1. Pour vous, bien faire la cuisine, c’est bien faire quoi ? 

•
Quelle est la place des sauces ? 

•
Est-ce que c’est important pour vous de bien cuisiner ? Pourquoi ? 

•
Prenez-vous plaisir à préparer certains plats ? (Lesquels, pourquoi ? )

•
Prenez-vous plaisir à partager les plats que vous avez fait ? 

•
Vous sentez-vous obligé de faire à manger ? (Quand ? Que faites-vous ? )

2. Quelle sauce ne faites-vous jamais ? Pourquoi ? (Temps, difficulté, quelqu’un la fait mieux...)

•
Savez vous la faire ? 

•
Quelle sauce pensez-vous ne jamais acheter ? Pourquoi ? 

3. Qu’est-ce que vous évoque la “ sauce chaude ” ? 

•
Type d’ingrédients

•
type d’aliments

•
Texture, goût, couleur, odeur, ...

•
Occasions, personnes

•
Une sauce chaude peut-elle être légère ? Pourquoi ? 

•
Une sauce froide peut-elle être légère ? Pourquoi ? 

4. Faites-vous un régime spécifique ? 

•
quelle est la place des assaisonnements et des sauces dans ce régime ? 

•
Quelle est la place du chaud et du froid, du sucré et du salé dans votre alimentation ? 

5. Mangez-vous des plats régionaux ou internationaux ? 

•
A quelles occasion ? 

•
Avec qui ? 

•
Y a t-il une vaisselle particulière ? 

•
Quelles recettes utilisez-vous ? 

•
Quels assaisonnements, sauces, utilisez-vous ? 

VI. OBSERVATION

1. Photos, croquis : 

•
Cuisine en général (4-5 photos)

•
Croquis de la cuisine, comprenant les plans de travail, les placards, le réfrigérateur. Faire en proportions. 

•
Photos des rangements - placards, frigo -  (instruments de cuisson, ustensiles de cuisine, ingrédients) + électroménager

2. Quels objets/ustensiles utilisez-vous pour les sauces ? 

•
Que faites-vous avec ? (types de plats selon les occasions)

•
Comment les utilisez-vous (montrer le geste)

•
Quels sont les ustensiles qui vont ensemble ? 

•
Dans quel ordre les utilisez-vous ? 

•
A quoi sert tel ustensile ? 

•
Les sortez-vous avant le début de la préparation (pendant, ensemble, séparément, ...)

•
Les lavez-vous pendant que vous faîtes la cuisine ? 

•
Les mettez-vous sur la table ? 

3. Avez-vous des livres, recettes de cuisine ? 

•
Lesquelles avez-vous déjà utilisées ? (occasions)

•
Lesquelles utilisez-vous le plus ? 

•
Avez-vous des recettes de sauce ? (occasions où vous les utilisez)

•
D’où viennent ces livres/fiches/recettes ? (qui les a donné ? A quelle occasion ? )

•
Connaissez-vous des recettes de sauce par coeur ? D’où viennent-elles ? Comment les avez-vous apprises ? 

•
Essayez-vous souvent de nouvelles recettes ? De sauce ? D’où viennent-elles ? 

•
A quel moment ouvrez-vous le livre, ...fermez-vous le livre ? 

4. Voir les placards de nourriture et le réfrigérateur : 

•
Où sont les assaisonnements ? 

•
Où sont les sauces ? 

•
Depuis quand les avez-vous acheté ? Où ? 

•
A quelle occasion les avez-vous acheté ? (en prévision de quoi ? Promotions ? )

5. Faites-vous autre chose quand vous cuisinez ? 

•
A quel moment de la préparation ? 

•
Ecoutez-vous la radio, regardez-vous la télévision ? 

•
Allez-vous dans d’autres pièces ? 

6. Pratique d’une sauce : Photos

•
Noter les étapes et leurs temps

•
Les ustensiles, les ingrédients

7. Classements 

•
Faire sortir “ tous les ustensiles que vous considérez liés à l’assaisonnement ”. 

•
Pouvez-vous classer les ustensiles comme vous le voulez ? 

•
Expliquez-moi pourquoi ce classement ? 

•
Pouvez-vous les classer selon leurs usages d’assaisonnement ? Pourquoi ensemble, pour quelle sauce ? 

FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : 

Prénom : 

Age (date de naissance) : 

Sexe : 

Nombre et âge des Frères et soeurs : 

Lieu de naissance : 

Profession : 

Niveau d’études : 

Voyages ou déplacements : 

Région ou pays d’origine des parents : 

Age des parents : 

Profession des parents : 

HISTOIRE DE VIE CENTREE SUR LE CAFE

I. EVOLUTION DES COMPORTEMENTS

1. Quels sont vos premiers souvenirs de café dans votre famille ? 

•
Quel genre de souvenirs (image, goût, odeur, phrase, ...)

•
Vos parents buvaient-ils du café ? 

•
Avez-vous des histoires concernant le café/cafetière ? 

2. Pouvez-vous me donner des moments de votre vie où votre rapport au café a changé/ évolué ? 

•
Evolution dans le goût, la saveur

•
Selon les jours de la semaine, le week-end, les fêtes

•
Par rapport au moment du repas

•
Par rapport à la vaisselle

•
Selon les personnes présentes

•
Selon le type d’aliment (accompagnement, type de café, , préparation, ...)

•
Quand y a-t-il eu une cafetière ? 

•
A quels “ événements ” de votre vie correspondent ces changements, ces découvertes ? 

ﬁ  Si besoin est, relancer avec : 6-7 ans, 11-13 ans, 17-18 ans. 

Pour chaque période : (questions 3 à 9)

3. Y avait-il une cafetière dans votre logement ? 

•
Où était-elle posée/rangée ? 

•
Quel type était-ce (électrique, italienne, ...)

•
Qui l’a acheté (à quelle occasion, qui a décidé de l’achat, ...)

4. Comment était fait le café pendant cette période ? 

•
Qui l’achetait (marque, où ...)

•
Où était-il rangé ? 

•
Qui le préparait, quelles doses ? (Moulu, chicorée...)

•
Quels ustensiles sont utilisés ? 

5. Quels étaient les moments où vos (grands) parents buvaient du café ? 

•
A quels repas ? Quelles occasions ? 

•
Dans quelle vaisselle ? (selon chaque repas)

•
Avec qui (seuls, ensemble, invités, famille, passage, ...)

•
Restiez-vous à table ? (quels autres endroits)

•
Le café suivait-il le repas ? Qu’y avait-il entre les deux ? 

•
Vous-même, restiez-vous à table pendant le café ? 

•
Le moment du café était-il différent de celui du repas (ambiance, discussions, ...)

•
De quoi était accompagné le café (sucre, lait, gâteaux, alcool) ? Avec qui et à quelles occasions ? 

•
Y avait-il des changements selon les saisons, le temps ? (Lieu, accompagnement, type de café, ...)

6. Vos (grands) parents réchauffaient-ils du café ? 

•
A quelles occasions ? 

•
En présence de qui (famille, invités, vos parents, vous, ...)

•
Dans quel récipient gardaient-ils le café froid ? 

•
Jetaient-ils du café ? Dans quelles circonstances ? Combien de temps après l’avoir fait ? 

7. Vos (grands) parents buvaient-ils autre chose que du café ? 

•
Quel type de boisson (tisanes, thé, boissons froides, ...)

•
A quel moment de la journée, semaine, année ? A quelles occasions ? 

8. Que vous disaient vos (grands) parents à propos du café ? 

•
Y avait-il des phrases ? 

•
Y avait-il des interdictions vis-à-vis du café, pour qui ? Quelles occasions ? 

9. Vos parents utilisaient-ils du café pour faire la cuisine ? 

•
Quel genre de café ? (moulu, liquide, instantané, ...)

•
Pour quelles préparations ? 

•
Y avait-il des recettes ? Ecrites ? 

•
Cela arrivait-il souvent ? 

II. APPRENTISSAGE

10. Quand avez-vous bu du café pour la première fois ? 

•
Avant, était-ce interdit ? 

•
Qui vous en a servi (demande, proposition) ? 

•
Cela correspondait-il à un événement particulier ? 

•
Avez-vous continué à en boire régulièrement ? 

•
A qui demandiez-vous ? Quand n’avez-vous plus demandé ? 

•
Comment le buviez-vous ? (sucre, lait, gâteaux, ...)

•
Avez-vous aimé tout de suite ? 

11. Buviez-vous du café ailleurs que chez vos parents ? 

•
A partir de quelle période ? 

•
Chez qui, où ? 

•
A quelles occasions ? 

•
Quelle manière de le boire ? (accompagnement, heures, ...)

•
Vos parents le savaient-ils ? L’approuvaient-ils ? 

12. Vous arrivait-il de faire le café ? 

•
Avez-vous demandé conseil (doses, quand le faire, quantité, ...) ? A qui avez-vous demandé ? 

•
A quelles occasions le faisiez-vous ? Pour qui ? 

•
Y avait-il des différences avec celui que faisaient vos parents ? 

•
Avez-vous eu des remarques sur votre façon de faire le café ? (positives, négatives)

•
Achetiez-vous du café ? Pourquoi ? Où ? Quelles marque ? 

III. AUJOURD’HUI

13. Depuis quand avez-vous une cafetière ? 

•
Qui l’a achetée ? 

•
Où est-elle posée, rangée ? 

14. Racontez-moi votre journée de café (semaine, week-end, fêtes)

•
A quel repas en prenez-vous ? ... N’en prenez-vous pas ? 

•
Quels accompagnements selon le repas (sucre, lait, alcool, biscuits, chocolats, ...)

•
Avec qui le buvez-vous ? 

Pour chaque type de journée : (questions 15 à 19)

15. Où avez-vous acheté le café que vous avez ? 

•
Etes-vous fidèle à une marque ? A un type de café ? 

•
Combien de paquets achetez-vous à la fois ? 

•
Quels filtres achetez-vous ? A quel moment ? 

16. Comment préparez-vous le café ? 

•
Qui le prépare ? 

•
A quel moment de la journée ? 

•
Quelles doses sont utilisées ? Par qui ? 

•
A quelles occasions faites-vous du café ? 

•
Votre café est-il préparé de la même façon que celui de vos parents ? 

•
Quelle eau utilisez-vous ? (robinet, minérale, ...)

•
Quelle quantité de café faites-vous par jour ? 

17. A quels moments de la journée buvez-vous du café ? 

•
Quelle vaisselle utilisez-vous (pour chaque repas) ? 

•
Avec qui buvez-vous du café ? 

•
Restez-vous à table ? Le café est-il bu tout de suite après le repas ? 

•
De quoi est accompagné le café selon les occasions et les personnes (sucre, lait, gâteau, alcool, ...) ? 

•
Y-a-t-il des changements selon les saisons, le temps (lieu, accompagnement, type de café...)

18. Jetez-vous du café ? 

•
Dans quelles circonstances ? 

•
Gardez-vous du café froid ? Dans quel récipient ? Pour quelles occasions ? 

•
Faites-vous réchauffer du café ? 

19. (En couple) Votre ami(e) boit-il (elle) du café ? 

•
A quelles occasions ? 

•
Y-a-t-il eu des changements dans vos habitudes ? (manières de faire, marques, doses, accompagnement, quantité, ...)

20. Faites-vous de la cuisine avec du café ? 

•
Selon quelles recettes ? Ecrite ? 

•
Qui vous en a donné l’idée ? 

•
A quelles occasions le faites-vous ? 

•
Buvez-vous du café froid, frappé ? 

21. Pensez-vous que vous boirez toujours du café ? 

•
De la même qualité, de la même marque ? 

•
La même quantité ? 

•
Avec les mêmes accompagnements ? 

•
Qu’est-ce qui peut faire varier cela ? 

IV. REPRESENTATIONS 

1. Pour vous, qu’est-ce qu’un bon café ? 

•
Faites-vous du bon café ? Où trouvez-vous du bon café ? 

2. Pensez-vous que le café peut être bu sans restriction ? 

•
Pourquoi ? 

•
En quelle quantité ? 

•
Pour les enfants ? A partir de quel âge peut-on en boire ? Dans quelles conditions ? 

V. OBSERVATION 

¸
Photos de la cuisine, des espaces où on trouve des ustensiles pour le café

¸
Croquis de la cuisine, des surfaces de travail

1. Regarder la cafetière

•
Faire faire les gestes pour préparer un café

•
Voir l’enchaînement des gestes, les ustensiles, la manière de doser (doseur...)

•
A quelle heure de la journée le faites-vous ? Doses différentes selon les heures, jours, personnes présentes, ... ? 

•
Pièce où est fait le café

2. A quel moment de la journée le faites-vous ? 

•
En faites vous plusieurs fois par jour ? 

•
Les doses sont-elles différentes ? Selon les heures, les repas, les occasions, les gens présents. 

•
Le programmez-vous ? 

FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : 

Prénom : 

Age (date de naissance) : 

Sexe : 

Nombre et âge des Frères et soeurs : 

Lieu de naissance : 

Profession : 

Niveau d’études : 

Voyages, déplacements : 

Région ou pays d’origine des parents : 

Age des parents : 

Profession des parents : 

