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C’est parfois une question

Cholestérol, rillettes
et habitudes de classe
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par Christine Quélier

Dans leur pratigue, les médecins
bénéficient de Pautorité et de la légitimité
qui est généralement accordée aux
réprésentants de la science. Mais le
pouvoir médical ne se réduit pas & la
seule capacité d’imposer un savoir
scientifique, c’est aussi le pouvoir de gens
qui occupent une position sociale
déterminée dans la société, un certain
niveau d’études, de revenus, etc., qui ont
une fagon de penser et de vivre qu'ils
partagent avec les catégories sociales
supérieures.

La prévention de la maladie, qui consiste
pour le médecin ¢ agir sur les attitudes
et les comportements des patients (en
matiére de tabagisme, d’alcoolisme, de
sexualité ou d’alimentation) constitue une

activité qui se préte particulidrement &
Pexercice d’un pouvoir fondé & la fois
sur la morale et sur la science. En effet,
quand il s’agit de modifier des habitudes
de vie, le médecin emprunte parfois tout
autant aux donndes scilentifigues qu'a son
propre modéle culturel de conduite. la
pratique médicale qui en découle peut
alors correspondre & une forme de
diffusion de normes, de valeurs qui sont
généralement propres aux couches
dominantes,

C'est la dimension sociale du pouvoir
médical qui est examinée ici & travers
Pétude des réactions d’unc population
rurale face a la prévention de
Pathérosclérose. Elle a été réalisée dans
un canton de I'ouest de la France.
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Le pouvoir médical

Les accidents cardiovasculaires constituent
en France, comme dans beaucoup de pays
industrialisés, la gkr:rmhre cause de mortalité.
La principale pathologie & I'origine de cefte
mortalité est 1'athérosclérose qui, en détério-
rant les artéres, provoque I'infarctus du myo-
carde, I'hémiplégie, ou encore la gangréne.
Face 2 la menace qui pése sur les andres, la
médecine propose d'agir de fagon préventive,
en combatiant, suffisamment tét dans la vie
de I'individu, les facteurs qui favorisent 1'athé-
rosclérose. Parmi ces facteurs de risque:
'excés de cholestérol dans le sang. Lorsque
ce facleur est dépisté, par une analyse de sang,
le médecin prescrit généralement un régime
alimentaire hypolipidémiant (sans graisses),
éventuellement associé 2 un traitement médi-
cameateux et recommande un suivi medical
régulier.

Surveiller son taux de cholestérol est
aujourd’hui une forme de prévention ftrés
répandue : c’est ce qu'on observe dans un can-
ton rural du bocage ol tout le monde parle
du cholestérol ou en a entendu parler. Il est
deveau une sorte de fourre-tout qui sert & dési-
goer un état de santé général. Dans les con-
versations ordinaires, il est courant d'entendre :
« Et comment ¢a va ton cholestérol 7 » ou
dans les mises en garde dmelles de 1'épouse
a ?un mari : « Fais attention & ton cholesté-
rol ! »

Les personnes que nous avons rencontrées
ont manifestement acquis une ceraine connais-
sance sur 1'hypercholestérolémie, connaissance
qui n'est auire quune reformulation de la con-
naissance médicale. Pour elles, « avoir du cho-
lestérol » c'est « avoir de la graisse dans le
sang » ou « avoir le sang épais » et c’est ris-
quer 'infarctus ou la paralysie. L'infarctus est
en effet pergu comme le résultat de 1'occlu-
sion d'une artdre, conséquence d'un excds de
graisse entravant la circulation du sang. C'est

qu’on pergoit le mécanisme pathogéne
de I'excds du cholestérol que I'on considere
qu'« il faut suivre ga », i A par-
tir de 40/45 ans, ige od les inguiétudes a
'égard de la santé et de la vieillesse appa-
raissent. Pratiquement toute la population de
plus de 40 ans se trouve ainsi touchée par le
dépistage de 1'hypercholestérolémie, soit &
I'instigation du médecin, soit dans le cadre
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d'examens de santé de la médecine du tavail,
ou encore d la demande du patient On ne
s'étonne plus alors que le cholestérol soit un
sujet de conversation trés courant. lyalh
une pathologie famili¢re et méme populaire,
dans le sens od elle connait un véritable
succks, ob elle passionne la communauté locale
qui suit I'évolution des connaissances sur le
sujet comme une affaire 3 rebondissements.

En effet, les individus qui, parfois depuis
plus de dix ans, souffrent d’'exces de choles-
térol, ont assisté 2 de nombreuses remises en
question des explications et des prescriptions
médicales. Certains médecins déconseillaient
il y a quelques années, la consommation de
pommes ou de pain et sont revepus Sur ces
interdits (« Les toubibs, ils disaient au débur
qu'il fallait pas de pain, et puis non, finale-
ment, ¢’est pas vrai » remarque une agricul-
trice de 57 ans). I y a eu aussi la découverte
du «bon» et du «mauvais» cholestérol qui
a captivé les esprits. Cette nouvelle donnée a
rendu plus complexe le probldme: certaines
persannes qui étaient soumises jusque-1a Aun
régime alimentaire trés strict ont appris qu'elles
avaient un «bon» cholestérol. Inversement, on
a découvert que certains patients qui présen-
taient un taux globel modérément éleve,
avaient en fait beaucoup de « mauvais » cho-
lestérol. t, cette complexité nouvelle
a été tres bien intégrée et le « cholestérol » a
méme acquis un intérét supplémentaire,

Mais la « popularité » du cholestérol tient
aussi au fait qu'il s’agit d'un phénomene lié
3 ld nourriture et au sang, deux €Eléments
essentiels d'explication de la santé et de la
meladie dans les  représentations
traditionnelles!. On a coutume de penser
dans ce milieu que ce qui est « mourrissant »
donne du sang (c'est-a-dire la force, la
vigueur) et que si 'on ne mange pas assez
« nourrissant », « on n'a plus de sang » (c'esl-
a-dire : on devient anémié, sans force, sans
énergie). Mais le probleme du cholestérol
introduit I'idée que la « bonne nourriture »
peut tre cause de morbidité, ce qui s’intdgre
néanmoins dans la structure des représentations
préexistantes : le cholestérol condamne 1’excs
de nourriture — grasse notamment — et les
gens reconnaissent ici, non sans satisfaction,
un principe moral qui leur est cher: 1'exces
en touts chose est néfaste !



Cholestérol, rilletes et habitudes de classe

Les personnes concernées savent interpré-
ter les résultats des analyses... mais 1'appli-
cation de la thérapie proposée, quant 2 elle,
bute sur des habitudes alimentaires, sur des
golts profondément enracinés dans cette cul-
ure rurale.

A une alimentation riche en viande et en
féculents, a unan.mnneoﬂ:ﬂs jugent « lourde »
et « grasse », parce qu'elle recourt libéralement
au beurre et 2 la graisse de porc, les méde-
cins op — et prescrivent — une alimen-
tation plus « kégere », plus facile & digérer: des
crudités, des légumes cuits 3 la vapeur et con-
sommés sans addition de corps gras, des vian-
des grillées ou rities sur lesquelles on parstme
des plantes aromatiques au lieu d'y ajouter de
la sauce, etc.

Un médecin Jocal parle des habitudes ali-
mentaires de la population en ces termes:
« lci, c'est une cuisine asser lourde, assez
rasse qui est évider': & base de saindoux,

base de graisse de pore. Ils vont vous cuire
des pommes de terre avec la Cocotte-Minute
et puis aprés ils vont les faire rissoler dans
du saindoux ».

Ajouter du beurre ou de la sauce @ tous les

lats, laisser le pain, le beurre, les rillettes sur
a table, 2 la disposition des convives, sont
autant de « mauvaises habitudes ». Il faut en
finir avec le relichement diététique dont témoi-
gnent les menus kraditionnels, Les médecins
préchent un ordre nouveau qui invite a se res-
treindre et qui, donc, doit faciliter 1'applica-
tion du ségime.

Ce que le régime prescrit remet en cause,
4 la fois un cnsemble de manidres de table
et 1'abondance de la nourriture consommée,
notamment de viande, de charcuterie, de matié-
res grasses: en somme, ce qui caractérise le
repas rural et populaire.

Appliquer le régime revient presque inévi-
tablement 3 manger moins, ce qui se traduit
trés souvent par une perte de poids. Or, chez
les hommes surtout mais aussi chez les fem-
mes qui ne se 'Fréocx:u t pas de I'idéal de
la minceur (parfois aprés avoir essayé de s’y
conformer), elle est mwm comme un
signe de plus grande ilité physique et
psychologique : on « n'aime pas» perdre du
poids, «ga rend faibles, «g¢a ateint le
moral ». normahisation du poids qu'occa-
sionne un régime suivi de manitre prolongée

et continue est mal vécue. On congoit le
régime comme une thérapeutique temporaire
ou intermittente et non comme une habitude
A prendre. Ce régime que 1'on suit 2 la lettre
pendant quelques temps constitue alors, en
tant que période de privations consenties, une
sorte de moment d'ascdse, tout comme le
caréme : on dit d'ailleors que suivre le régime
c'est «faire maigre» ou «éfre au régime
maigre ».

Pourtant, privations et sacrifices sont des
comportements valorisés les paysans (for-
tement liés 2 la g chrétienne), tout
comme le sens de l'effort en général. Mais
on avait perdu I'habitude de se priver sur la
nowmiture, 1'objet des privations se situant plu-
tot du cdté des besoins « secondaires » (ache-
ter une nouvelle voiture, changer les meu-
bles...). Les fluctuations ou la faiblesse des
revenus né remettent généralement plus en
cause cet acquis que constitue 1'accds & une
alimentation abondante et relativement variée,
caractéristique des pays industrialisés occiden-
taux depuis la Seconde Guerre mondiale.

. C'est en effet dans un contexte ol 1'accés
4 un meilleur niveau de vie semble combler
une génération qui a connu et garde ¢n
mémoire les dures conditions d'existence
«d'avant », gu'intervient la remise en cause
de 1"abondance par la médecine. Tout se passe
comme si on s'attendait 2 ce que I'Frat-
providence, 1a société moderne, apportent & la
fois la Sécurité sociale, de meilleures condi-
tions générales de vie et la santé sans con-
traintes. On ne pensait pas, en somme, que
la santé (en tant qu’objectif) viendrait remet-
re en cause 'amélioration du niveau de vie
alors qu'auparavant }a maladie et la mornt wou-
vaient pour une part leurs causes dans les
mauvaises conditions de vie et que le paie-
ment des soins (non remboursés) aggravait la
situation financitre des familles, C'est pour-
quoi cerizins voient dans la prévention de
1'athérosclérose une sorte d’idéologie répres-
sive élaborée par le corps médical. Ainsi, cet
agriculteur de 64 ans qui refuse de se sou-
mettre au dépistage du cholestérol (en dépit
des conseils insistants de sa femme) exprime
sa révolte ' « Toutes ces histoires de choles-
térol, on n'en entendait pas parler avant ! lis
ont inventé ¢a pour nous rendre la vie impos-
sible oui!»
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de prévenir e

Selon une étude francaise publiée dans ¢ The Lancet»

Une alimentation de type « méditerranéen» permet
fficacement les maladies cardio-vasculaires

Le goilt pour le gras

Le régime suppose un renversement des
valeurs artachées aux notions de gras et de
maigre puisque le gras, incriminé par la méde-
cine, doit désormais e identifié & ce qui est
« mauvais » et le maigre A ce qui est « bon ».
Ce renversement eu: le point le plus doulou-
reux du régime car il va & I'encontre des golits
et des représentations de la population : « Moi,
le gras ¢a a toujours éié dans mon godt » dit
un agriculteur célibataire de 66 ans.

La notion de gras est ainsi investie de pro-
priétés positives (le nourrissant mais aussi le
doux, le chaud); le maigre, 2 1'opposé, ren-
voie & l'austérité (faire maigre) et & la
sécheresse®: on dit par exemple d'un vent
sec qu'il est « maigre », ou de quelgu’un qui
est maigre qu'il est « sec comme une frigue »,
L'emploi des catégories du sec, du maigre
mais aussi du fade par la populaton, pour
. désigner une nourriture de régime, manifeste
bien des golits distincts de ceux qui qualifient
1"alimentation paysanne de « lourde et grasse »
et I'alimentation de régime, plus conforme aux
normes diététiques, de « légére, saine et
équiltbrée ».

Ne manger que le maigre de la viande est
encore per¢l comme un comportement de
«riche » : ce sont les chitelains, grands pro-
priétaires terriens et notables locaux qui, & une
époque connue de cette génération, pouvaient
se permetire de ne manger que le maigre de
la viande et jeter le gras car « ils avaient les
moyens » et « ils ne falsalen: rien », ils ne tra-
vaillaient pas dur comme leurs fermiers.

« ... Celui qui travaille ne peut pas suivre
le régime & la lertre, il a besoin de manger
du gras sinon il ¢ pas de force®. Moi, j'ai

92

Lo Monde, 11 juin 1994

dit au médecin: fe veux bien suivre votre
régime mais trouvez-moi un boulot oit y'a rien
& faire! J'en connais un qui suit le régime
a la lettre, mais faur voir, il a pas de force
non plus. » (charpentier, 48 ans)

« N'empéche que quand on fait un régime,
on mange moins et on doir étre moins solide...
Pourguoi que dans les pays froids faut qu'ils
mangent beaucoup de graisse, beaucoup
d'huile de phoque et de rout ¢a ? Pour arri-
ver & résister contre le froid! » (agricultrice
de 62 ans)

La mise en évidence d'un «bon» choles-
térol est, pour la population, la confirmation
scientifique des propriétés bénéfiques de la
graisse,

Le goiit pour le porc

Mais il est aussi d'autres obstacles au chan-
gement des représentations du gras: c'est la
tradition, le ﬁids d’'un héritage multiséculaire
qui favorise la consommation de porc dans la
société }:lla}'sanne. En effet, dans cette région,
lorsque 1'on parle de gras de viande il s'agit
essentiellement du gras de porc, le seul véri-
tablement comestible et entrant dans la com-
position de nombreux mets.

Le porc n'a jamais €té un animal utile pour
le travail de la ferme ; il était donc essentiel-
lement destiné A la consommation, contraire-
ment au cheval ou an baeuf. Celte consom-
mation trés ancienne implique nn savoir-faire
transmis de génération en ation. 1l con-
ceme 1'élevage (encore aujourd’hui o 1'éle-
vage prend des formes industrielles, le porc
que I'on réserve A la consommation familiale
est élevé A part), mais surtout I'abartage (1'épo-
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que de I'année, lu fagon de tuer...) et la trans-
formation (saucisses, rillettes, pités, andouil-
les, jambonneaux). Tout se mange, il n'y 2
pas de «mauvais morceaux », tout est con-
sommé : les pattes et la queue avec du gros
sel, l1a téte en rilles de téte, les entrailles en
tripes, en andouilles, le sang en boudin, etc.
Les morceaux les plus difficiles 2 conserver
sont consommés en ragodt le soir de
I'abattage.

« L'autre jour, quand on a té le cochon,
on a mangé la saignée, avec une grillade
aprés quand méme, eh bien pour mol, c'est
un repas de noces!» (agriculteur, 47 ans)

Ce golt pour la viande de porc et pour le
gras n'avait jusqu'alors jamais éié réprouvé (si
ce n'est A cause du ténia), il était méme légi-
timé par la tradition, que 1'on évoque encore :
« Nos ancétres mangeaient 1-y pas du cochon
et ils étaient ben moins malades gu'on ne l'est
a c't'heure ! »,

Le régime: un comprondis

Mais ]a mise en cause d'une fagon de se’

nowrir n'est pas acceptée facilement car
I'autorité du médecin et de la médecine
s'oppose i la tradition. Comme on ne veut pas
se montrer ouvertement récalcizant devant son
médecin, ni céder facilement 2 ses injonctions
€n renongant 4 ses propres goits, on compose,
on cherche un compromis.

Il s'agit d’abord de rester & I'afftt d'infor-
mations stratégiques permettant de minimiser
I’importance du probléme de !'hypercholesté-
rolémie. Les informations glanées dans les
journaux ou 4 la wélévision circulent, les gens
confrontent leurs expériences, les différents dis-
cours des médecins, on discute le pour et le
contre, on échangs des « trucs » A essayer pour
faire baisser le taux de cholestérol, on rapporte
des cas particuliers qui finissent pas jeter le
doute sur la prescription médicale («La
Simone, plus elle e de margarine® plus
elle a de cholesiérol! Elle a été obligée de
se remettre au beurre ! »), Les personnes qui
captent toutes les petites anecdoles passent
pour des spécialistes, ils ont la réputation de
«s'y connaitre ». De fait, pour leurs interlo-
cuteurs, leur point de vue a souvent plus de
poids que celui du médecin.

C'est en dehors du cabinet médical que se

définit ce compromis: on aménage ainsi des
prescriptions draconiennes (« Si on les écou-
tait, on ne mangerait que des pierres! s) en
prescriptions viables, adaptées & ses goflts et
aux exigences de la vie sociale car on ne peut
pas toujours refuser de boire et de manger
avec quelqu'un sous prétexte que 'on doive
suivre un régime, « Faire des chichis », ¢’est
maﬂrghug une distance qui empéche toute con-
vivialité, Aussi forte que soit parfois leur
volonté de suivre le régime, les personnes
interviewées avouent s'écarter des prescriptions
médicales chaque fois qu'elles sont invitées ou
qu'elles invitent quelqu'un: « Quand on va
cher des gens, on peul pas suivre son régime,
c'est pas possible, ce serait pas poli» ex-
plique-t-on généralement.

Un régime mieux accepté sera donc un
régime qui tolére les « écarts » et qui n'impli-
que pas une diminution importante de la quan-
tité de nourriture consommée habituellement.
Les gens ressentent un besoin de manger en
grande quantité qui dépasse la stricte néces-
sité énergétique, un besoin qui correspond au
plaisir de satisfaire des appétits, de retrouver
un bien-&tre consécutif A I'ingestion de nour-
riture, et ceci, le plus souvent, collectivement.

Comment suivre son régime sans manger
moins ? La manceuvre peut consister & adop-
ter des produits de substition et & modifier
certaines recettes pour métamorphoser un pro-
duit fortement déconseillé afin qu'il ne tombe
plus sous le coup de I'interdiction.

Les principaux produits de substitution 2
adopter sont les huiles de toumesol ou de mais
— 2 la place de I'huile d'arachide — et sur-
tout la margarine ou plus exacternent le « Fruit
d'or» (marque particulitre de margarine au
tournesol) 4 la place du beurre. Le «Fruit
d'or» est un véritable don des dieux pour
cette population car c'est de la graisse, c'est
bon, et bien qu'on ne co pas trés bien
pourquoi, ce n'est pas interdit. Utilisé dans la
cuisine mais surtout sur les tartines de pain,
il ne fait pas figure d'ersatz, c’est un produit
noble qui a sa place a c6té du beurre et c'est
un produit familial que les enfants apprécient.
Mas il est des produits , comme
Jes rilletres. Un ancien éboueur revenu 2 I'agri-
culture a trouvé une solution : il a supprimé
les rillettes le matin (il mange désormais du
hareng) et a 4 son médecin de lui

rire des icaments qui font baisser le
taux de cholestérol, «pour pouvoir man-
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ger des rilletres er puis un peu n'importe
quoi ».

Cette utilisation des médicaments est tou-
tefois assez peu répandue. La solution la plus
généralement adoptée pour résoudre le dou-
loureux probleéme que posent les rillettes fut
suggérée par un des ins locaux : « Vous
n'avez qu'a faire des rillettes au lapin. » Cette
idée ingénieuse a &€ bien vite connue et
appliqueée.

Ainsi transforme-t-on, par un tour de passe-

un aliment « inferdit » en aliment « per-
mis ». Ces aménagements des prescriptions, ce
jeu avec I'interdit et le permis, sont continuels
et dénotent une certaine maitrise du probléme
par la population,

A force de faire des analyses régulidrement
et d’observer les poussées et les baisses de son
taux de cholestérol, on peut ajuster son régime
alimentaire en fonction des r-sultats de sa der-
nitre analyse el on wenle parfois des expérien-
ces, pour voir si cela a des conséquences ; on
boit un verre de whisky la veille de la prise
de sang (« pa brile ies graisses »), on mange
des pommes (dont les vertus bénéfiques ont
ét€ soupgonnées par des études scientifiques)
sans faire de régime. Cette expérimentation
artisanale de 1'efficacité de certains trucs qui
permettent d'échapper av régime constitue
aussi un moyen de tricher, de faire croire i
son médecin que |'on 2 bien suivi son régime,
comme on le lui avait promis,

Ainsi, certains ont découvert qu'un régime
entrepris seulement huit jours avant la prise
de sang suffisait & réduire son taux de cho-
lestérol : « Ce qu'il y a c’est que, avec la prise
de sang, on sait quand on va la faire, alors
on fait le régime avant, si on la faisait main-
tenant ce serait autre chose! C'est idiot hein,
Jje sais que ¢'est idiot de falre ¢a mais je pewr
pas m'en empécher, quand je vois qu'il va fal-
loir y aller, je me dis zut! je vais encore en
avoir trop (de cholestérol)... ! dit une femme
d'artisan. Dans la conversation transparait une
des motivations de son comportement : elle a
peur qu'avec un taux trop élevé de cholesté-
rol son médecin lui rappelle que ses parents
sont tous les deux paralysés et que, par con-
séquent, elle court de gros risques. Au con-
traire, elle veut A tout prix tser la
situation et rit de la maniére dont elle se nour-
rit, si peu conforme au régime. Elle ne cache
pas le plaisir qu'elle éprouve & transgresser
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aussi les interdits en mangeant des rilleties par
exemple (« (a me tente tellement!»).
Transgresser les interdits, tricher, essayer des
« trucs », tout ceci reldve d'une sorte de jeu.
Ce jeu est essentiel, il permet de prendre le
probléme «du bon cbté » alors qu'il pourrait
empoisonner la vie si 1'on n’exorcisait
I'angoisse que provoque I'omniprésence de
'idée de régime au moment de chaque repas,
1'idée qu'un bon repas serait lié 2 la maladie
ou 3 la mort. Les médecins affinment ne pas
étre dupes de ce petit jeu. IIs s'insurgent
devant ce qu'ils i t comune « une
fagon de masquer son désintérét pour sa
santé », comme « une fuite devani ses propres
responsabilités ». De tels comportements faus-
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sent leur pratique, car ils sont un partenaire
forcé et se trouvent pris dans un rapport qu'ils
ne voulaient pas. Le médecin fait figure
d'autorité que I'on redoute et que 1'on cher-
che nfanmoins 2 déjouer alors qu’ils souhai-
terait €re un coaseiller.

« Menacée » d'infarctus ou d'hémiplégie, la
population que nous avons étudiée n'en con-
serve pas moins ses habitudes alimentaires. Si
elle les aménage ponctuellement — pour
ménager ses relations avec les médecing —,
elle ne renonce pas A consommer les aliments
incriminés,

On peut in ce t comme
une forme de résistance 2 une domination cul-
turelle : & travers la presuig_ﬁun du régime, les
médecins cherchent en effet & imposer une
conduite alimentaire qui correspond davantage
& leur propre fagon de se nourrir et, plus lar-
gement, au type d'alimentation qui caractérise
les classes supéricures et moyeanes®, Or, les
agriculteurs sont parmi les derniers & adopter
les normes dorninantes en matidre d'alimen-
tation? comme si, & travers la nourriture, ils
manifestaient leur attachement intime & une
sulture, & une identité paysanne ou rurale alors
qu'ils semblent par certains signes extérieurs
se conformer au mode de vie urbain (habitat,
fquipement ménager, voiture,..). Au moment
ou l'identité paysanne semble condamnée,
parce que la catégorie qui en est porteuse esl
marginalisée, et parce qu'il existe une pres-
sion A la déculturation, 1'alimentation apparalt
somme un point de résistance, un des demiers
refuges ol elle s'exprime et donc un enjeu
fondamental dans la lutte symbolique qui
Jppose une partie de la population A ces repré-
sentants d'une culture dominante (savante) que
sont les médecins, Cette lutte est d'autant plus
cruciale que, derridre la prescription apparem-
ment anodine d'un régime contre le cholesté-
rol, se profile la défense d'une conception de
la vie, elle aussi marquée socialement, comme
I'exprime un des médecins locaux : « La qua-

lité de la vie, c’est aussi profiter de certai-
nes choses er donc de l'évolution de la méde-
cine, de la médecine préventive, ne pas trop
fumer, ne pas trop boire et éviter de manger
trop de graisses (...), c'est un plaisir d'étre
en bonne santé, de ne pas avoir trop de grais-
ses dans le sang, de se sentir en bonne
forme, »

Mais & I'beure o la recherche biomédicale
redécouvre les vertus préventives de la cui-
sine A 1'huile d'olive ou & la graisse d'oie, on
peut se demander si, finalement, |'histoire ne
donnera pas raison aussi aux mangeurs de
rillectes !

Christine QUELIER
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