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Texte 1. Le sauvetage de la noyade

☛ Le texte ci-après reproduit une fiche intitulée « Le sauvetage de la noyade » que l’on

trouve dans le Manuel des premiers secours de la Croix-Rouge Française (1998), p. 26.

LE SAUVETAGE DE LA NOYADE

En France, les étendues d’eau naturelle sont froides une partie de l’année. Les températures

d’eau de mer s’échelonnent entre 5 ºC et 15 ºC. Les étendues d’eau à l’intérieur du pays peuvent

être encore plus froides. Ce froid accroît le danger à la fois pour la victime et le secouriste, car

elle peut entraîner :

♦ une perte de conscience brutale lorsque l’on entre dans l’eau, ce qui peut faire inhaler de

l’eau ;

♦ une augmentation brutale de la pression artérielle qui peut entraîner une crise cardiaque ;

♦ une inhabilité soudaine à nager ;

♦ l’hypothermie en cas d’immersion prolongée ou si la victime est exposée au vent.

Voir aussi :

La noyade, page 68.

L’hypothermie, pages 170-72.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

CONDUITE À TENIR

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

OBJECTIFS :

■ Amener la victime sur la terre ferme en vous exposant le moins possible au danger.

■ Traiter la victime noyée ou en hypothermie si nécessaire.

■ Faciliter l’évacuation de la victime vers un hôpital.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

1 Choisissez le moyen le plus sûr de secourir la

victime. Rappelez-vous qu’il FAUT TENDRE ET

LANCER DE L’AIDE MAIS NE PAS ENTRER dans

l’eau. Restez sur la terre ferme et tendez la main, un

bâton ou une branche, ou lancez une corde ou une

bouée.

SI vous êtes un secouriste formé, ou si la victime est

inconsciente, il est possible que vous ayez à nager vers
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la victime et la ramener la terre ferme. Il est plus sûr de marcher dans 1’eau que de nager.

NE PAS entrer vous-même dans l’eau à moins que cela ne soit absolument nécessaire.

SI la victime est inconsciente, portez-la en maintenant la tête plus basse que la poitrine une fois

qu’elle sera sortie de l’eau, afin de minimiser le risque de vomissements.

1 Mettez une main sous les genoux et sous le torse et maintenez le torse plus haut que la tête.

2 Si possible, protégez la victime du vent, afin de lui éviter de se refroidir encore plus (cela est

désigné sous le terme facteur « d’exposition au vent »).

3 Traitez la victime pour une noyade (voir page 68) et les effets d’une exposition grave au froid

(voir page 172).

4 Prenez des mesures pour emmener ou adresser la victime vers un hôpital, même si elle semble

avoir bien récupéré, ou, si nécessaire, COMPOSEZ LE 15 POUR ALERTER LES SECOURS.

☞ Notes pour une analyse praxéologique

1. Ce texte présente une technique pour sauver une personne en train de se noyer, en même

temps qu’il donne des éléments technologiques justifiant la manière de faire préconisée.

2. La technique à mettre en œuvre est la suivante :

• Étape 1 :

1.1. si la victime est consciente, lui lancer de l’aide (bâton, branche, corde, bouée) tout

en demeurant sur la rive ;
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1.2. si la victime est inconsciente, entrer dans l’eau pour la ramener au rivage mais en

marchant plutôt qu’en nageant lorsque c’est possible ;

1.3. si la personne portant secours est formée au secourisme, entrer dans l’eau pour

ramener la victime au rivage mais en marchant plutôt qu’en nageant lorsque c’est possible ;

1.4. si la victime est inconsciente, en la ramenant au rivage, la porter en maintenant

son torse plus haut que sa tête, et cela en mettant une main sous les genoux et une main sous

le torse.

• Étape 2 : une fois la victime ramenée sur la terre ferme,

2.1. protéger la victime du vent ;

2.2. traiter la victime pour une noyade et/ou pour une hypothermie ;

• Étape 3 : cela fait,

3.1. diriger la victime vers un hôpital ou appeler le 15.

3. On aura noté que la sous-étape 2.2 renvoie à des types de tâches traités à part dans le

Manuel : page 68 pour la noyade, page 172 pour l’hypothermie. En d’autres termes, du fait du

découpage du Manuel, la technique décrite ici l’est incomplètement. Si, par exemple, on croit

voir que la victime est en hypothermie, que faire ? La fiche examinée ne répond pas.

4. Le discours technologique, qui justifie les gestes techniques conseillés, met en avant un

élément clé : le froid, source de risques et pour la victime et pour le sauveteur. Voici un

tableau des mentions de ce facteur de risques :

En France, les étendues d’eau naturelle sont froides une partie de l’année. Les températures

d’eau de mer s’échelonnent entre 5 ºC et 15 ºC. Les étendues d’eau à l’intérieur du pays peuvent

être encore plus froides. Ce froid accroît le danger à la fois pour la victime et le secouriste, car

elle peut entraîner :

♦ une perte de conscience brutale lorsque l’on entre dans l’eau, ce qui peut faire inhaler de

l’eau ;

♦ une augmentation brutale de la pression artérielle qui peut entraîner une crise cardiaque ;

♦ une inhabilité soudaine à nager ;

♦ l’hypothermie en cas d’immersion prolongée ou si la victime est exposée au vent.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2 Si possible, protégez la victime du vent, afin de lui éviter de se refroidir encore plus (cela est

désigné sous le terme facteur « d’exposition au vent »).

3 Traitez la victime pour […] les effets d’une exposition grave au froid (voir page 172).

5. D’autres éléments technologiques, plus spécifiques, sont aussi explicités : ainsi, il est

demandé de porter la victime en maintenant le torse plus haut que la tête « afin de minimiser

le risque de vomissements ». Tous découlent d’un principe clé : assurer le plus possible la

sécurité de la victime comme du sauveteur. De là ces gestes techniques impératifs consistant

pour le sauveteur à lancer de l’aide en demeurant sur la terre ferme, ou, s’il doit entrer dans

l’eau, à marcher plutôt qu’à nager quand cela est possible.

1 Choisissez le moyen le plus sûr de secourir la victime. Rappelez-vous qu’il FAUT TENDRE

ET LANCER DE L’AIDE MAIS NE PAS ENTRER dans l’eau. Restez sur la terre ferme et

tendez la main, un bâton ou une branche, ou lancez une corde ou une bouée.

SI vous êtes un secouriste formé, ou si la victime est inconsciente, il est possible que vous ayez

à nager vers la victime et la ramener la terre ferme. Il est plus sûr de marcher dans 1’eau que de

nager.

NE PAS entrer vous-même dans l’eau à moins que cela ne soit absolument nécessaire.

6. De nombreux mystères subsistent tout de même. Que sont par exemple ces « risques de

vomissement » qui justifierait de porter la victime en s’assurant que son torse est plus haut

que sa tête ? Surtout, pourquoi enjoindre au sauveteur de diriger la victime vers un hôpital

« même si elle semble avoir bien récupéré » ? On tient là un exemple des phénomènes

d’amuïssement technologique : le discours technologique devient tout à coup inaudible ; la

technologie devient silencieuse.

7. Une enquête complémentaire semble ainsi nécessaire, et cela dans plusieurs directions. On

peut se demander par exemple s’il y a une obligation légale ou, du moins, morale, à « diriger

la victime vers un hôpital ou appeler le 15 ». On peut se demander en outre ce qui justifierait

une telle obligation. Se pourrait-il par exemple que, en cas de noyade ou d’hypothermie, il

puisse se faire que la victime semble d’abord aller bien, mais que, dans les heures qui suivent,

son état s’aggrave ensuite, alors qu’on la croyait tirée d’affaire ?
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8. Pour étudier la première question, on peut interroger l’encyclopédie Wikipédia à propos de

la notion de premiers secours. L’article de ce nom (http://fr.wikipedia.org/wiki/Premiers_secours)

livre quelques indications ; on y trouve notamment ce paragraphe :

Chaîne des secours

Une personne victime d’un malaise, d’une maladie ou d’un accident doit être, dans un certain

nombre de cas, prise en charge par des professionnels de santé, éventuellement au sein d’un

hôpital. Les États mettent en place une organisation des soins et des secours permettant cette

prise en charge. Cependant, il faut que quelqu’un puisse prévenir ces services. C’est là le rôle,

primordial, du témoin.

Plusieurs intervenants vont participer à la prise en charge de la victime, on parle donc de la

chaîne des secours. Le témoin de l’incident est le premier maillon de la chaîne des secours. Il est

donc nécessaire à ce dernier de prévenir les secours, au risque que la victime ne soit pas prise en

charge.

Par ailleurs, dans les cas les plus graves (par exemple saignement abondant, arrêt de la

respiration, danger immédiat), les secours, si rapides qu’ils soient, arriveront trop tard : on

estime que les premiers gestes doivent être faits dans les trois minutes qui suivent l’accident.

C’est là toute l’importance de savoir faire les gestes de premiers secours.

Le témoin, bien qu’étant le moins compétent, est donc la clef du système de prise en charge des

victimes. Sans témoin, pas de secours ; sans gestes de premiers secours, peu de chances de

survie.

On voit que la personne amenée à porter secours à la victime n’est regardée ici que comme un

maillon dans une chaîne mise en place et gérée par l’État. On voit aussi que le sauveteur, qui

apporte les premiers secours, n’est pas le premier maillon de la chaîne : avant lui, il y a le

(simple) témoin. Derrière tout cela, de manière discrète mais insistante, on voit pointer un

élément théorique qui nous dit que « nous ne sommes pas seuls au monde », qu’« il y a la

société », qu’« il y a l’État », qu’« il y a la solidarité de fait et de droit », etc. Cet élément

théorique rend intelligible et justifie le principe technologique selon lequel il faut « diriger la

victime vers un hôpital ou appeler le 15 ».

9. Un approfondissement de l’analyse praxéologique est nécessaire quant à d’autres questions

qu’on peut très logiquement se poser. Cet approfondissement appelle, en l’espèce, au moins

deux enquêtes sur deux notions différentes : la noyade et l’hypothermie. L’examen de ces



7

« œuvres » notionnelles est, ici, motivé – et donc finalisé – par l’étude de deux questions. La

première, qui relève du bloc technologico-théorique, a déjà été formulée plus haut :

Q0. Pourrait-il se faire que, en cas de noyade ou d’hypothermie, la victime semble d’abord aller

bien, mais que, dans les heures qui suivent, son état s’aggrave, alors qu’on la croyait tirée

d’affaire ?

La seconde question n’a pas été soulevée jusqu’ici ; elle est suscitée, quant à elle, par un

besoin technique :

Q1. Comment déterminer si l’on a affaire à un cas de noyade ou à un cas d’hypothermie (ou aux

deux en même temps) ?

C’est avec l’ambition d’apporter des réponses à ces deux questions que l’on enquêtera sur les

deux notions clés mobilisées par la fiche examinée ici.

10. Le premier geste d’enquête à effectuer est sans aucun doute d’aller voir ce qui est dit de la

noyade, d’une part, de l’hypothermie, d’autre part, dans le même Manuel des premiers

secours de la Croix-Rouge Française. Commençons par la noyade. La fiche intitulée La

noyade se trouve à la page 68 du Manuel. Elle commence ainsi :

La mort par noyade survient lorsque l’air ne parvient plus aux poumons. C’est habituellement ce

qui arrive en raison du passage dans les poumons d’une petite quantité d’eau, mais la noyade

peut également être provoquée par un spasme de la gorge.

Au lieu d’avoir éventuellement avalé de l’eau, la victime peut donc avoir inhalé de l’eau : la

distinction clé est ici entre avaler (en direction de l’estomac, par l’œsophage, ce « segment du

tube digestif reliant le pharynx à l’estomac […] dont la fonction est de conduire les aliments

dans l’estomac après la déglutition », nous dit le TLFi) et inhaler (en direction des poumons,

par la trachée, ce « conduit aérifère fibro-cartilagineux qui relie le larynx aux bronches »,

toujours selon le TLFi). On voit ici apparaître une autre raison de « noyade » : le « spasme de

la gorge ». Avant de prendre en considération cette indication, arrêtons-nous un instant sur le

phénomène de l’inhalation d’eau et ses conséquences. Notons ici que la fiche « Noyade » du

Manuel de la Croix Rouge précise ce détail à propos des « vomissements » :
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L’eau qui s’écoule souvent de la bouche d’un noyé provient de l’estomac et doit s’évacuer

d’elle-même. Les tentatives d’extraire l’eau contenue dans l’estomac peuvent aboutir à

l’inhalation du contenu de l’estomac.

Tournons-nous ici vers l’article « Noyade » de Wikipédia. Notons en passant qu’on y trouve

cette explication technologique d’un geste technique amplement souligné :

Le sauveteur d’une personne en proie à la panique risque de se faire agripper et entraîner sous

l’eau. Quand c’est possible, il vaut mieux tendre une perche, lancer une corde ou une bouée que

de s’exposer soi-même.

L’élément technologique avancé est différent de celui rencontré dans la fiche « Le sauvetage

de la noyade » du Manuel de la Croix Rouge – où, sans que cela soit indiqué de façon

parfaitement explicite, tout porte le lecteur à penser que, si le sauveteur doit éviter d’entrer

dans l’eau, c’est à cause du froid qui pourrait le saisir… Tout cela, au demeurant, découle

d’un principe technologique que l’on trouve explicité dans l’article « Protection (premiers

secours) » de Wikipédia :

La protection du sauveteur

Cette protection est la plus importante, elle est primordiale. Il s’agit pour le sauveteur de se

protéger lui-même.

Un sauveteur (ou secouriste) ne doit à aucun moment mettre sa vie en danger, même pour

sauver une autre personne.

Il ne faut pas oublier qu’un secouriste blessé n’est plus un secouriste mais une victime.

De plus, si le secouriste est blessé, il sera peut-être lui-même dans l’incapacité d’alerter les

secours.

Cela noté, venons-en à l’inhalation d’eau. L’article de Wikipédia précise ceci :

La noyade n’entraîne pas nécessairement la pénétration de grande quantité d’eau dans les

poumons. La pénétration d’eau, même en infime quantité, dans les voies respiratoires, provoque

une apnée réflexe : l’épiglotte se ferme pour protéger les voies respiratoires, empêchant de

respirer même lorsque la tête se retrouve hors de l’eau. Par conséquent, l’oxygène disponible

dans l’organisme diminue : on parle d’hypoxie.
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Il y a donc « apnée réflexe » : « … l’ épiglotte se ferme pour protéger les voies respiratoires,

empêchant de respirer même lorsque la tête se retrouve hors de l’eau. » L’article « Apnée » de

Wikipédia précise :

L’apnée désigne l’arrêt de la ventilation (du grec pnein, respirer, et le préfixe privatif a-). On

parle aussi d’arrêt respiratoire ou d’arrêt ventilatoire. […] L’arrêt de la respiration involontaire

peut avoir plusieurs causes :

• arrêt cardiaque : c’est la cause la plus fréquente d’arrêt respiratoire spontané chez

l’adulte ;

• dépression respiratoire par action d’un toxique (par exemple les opiacés et les dérivés

morphiniques) ou lors d’une anesthésie ;

• apnée réflexe consécutive à la pénétration d’eau dans les voies aériennes (noyade) ;

• l’obstruction des voies aériennes :

o par un corps étranger (morceau de nourriture trop gros, objet porté à la bouche

par un enfant),

o par un tissu des voies respiratoires supérieures (langue, palais mou).

On retrouve là, mais de façon plus nette, le fait que l’inhalation d’un peu d’eau suffit à

entraîner une apnée réflexe, et cela du fait de la fermeture de la trachée par l’épiglotte (voir

les figures ci-après)

Ce même article comporte une section intitulée « Reconnaître un arrêt ventilatoire », où on lit

ceci :

… la victime d’une apnée perd conscience, elle ne bouge pas et ne répond pas lorsqu’on la

sollicite ; on ne constate aucun mouvement ventilatoire, on ne sent aucun souffle sortant du nez

ni de la bouche malgré une libération des voies aériennes…
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Ce passage indique – un peu implicitement – la technique pour « diagnostiquer » la « quasi-

noyade ». Cette technique est illustrée sur la photo ci-contre

de la fiche « La noyade » du Manuel de la Croix Rouge

(p. 68), accompagnée de cette légende : « Basculez la tête et

écoutez les signes de respiration. » On peut en savoir un peu

plus à propos de cette technique grâce à l’article « Bilan

(premiers secours) » de Wikipédia.

… la respiration peut être bloquée par la langue et l’épiglotte qui peuvent se mettre en mauvaise

position (la victime étant inconsciente, elle n’a ni tonus musculaire, ni réflexe de survie), le

simple fait de basculer la tête peut libérer le passage de l’air et permettre à la personne de

respirer (…). Ensuite, on approche sa joue du nez et de la bouche de la victime en regardant le

ventre ;

• est-ce que l’on sent un souffle sur sa joue ?

• est-ce que l’on voit le ventre ou la poitrine se lever ou se baisser ?

o VES = voir (la cage thoracique bouger), écouter (l’air passer), sentir (le souffle

sur sa joue).

Si oui (VES positif), alors la victime respire, il faut la tourner sur le côté, en position latérale de

sécurité.

Sinon (VES négatif), elle ne respire pas, il faut immédiatement prévenir (ou faire prévenir) les

secours puis revenir…

On admettra ici que nous tenons une description satisfaisante de la technique utilisable pour

déterminer s’il y a eu un commencement de noyade (ou pire). Nous avons donc une réponse à

la première partie de la question Q1 (relative à la noyade).

11. Arrêtons-nous maintenant sur la question Q0. L’article « Noyade » de Wikipédia précise :

Les séquelles persistant après la noyade de la victime sont fonction de l’importance de l’hypoxie

et de sa durée, mais l’éventuelle présence d’eau dans les poumons cause un œdème pulmonaire

traumatique. Cet œdème, ainsi que l’eau ayant pénétré, gênent les échanges gazeux au niveau de

la paroi alvéolaire et maintiennent le déficit d’oxygène même si la personne respire

spontanément.
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L’hypoxie, précise l’article « Hypoxie » de la même encyclopédie, « consiste en une

oxygénation insuffisante des tissus ». On voit que la reprise de la respiration ne signifie pas la

fin des problèmes ! Pour avancer, on peut ici revenir à la fiche « Noyade » du Manuel de la

Croix Rouge, où on lit ceci :

Une victime qui s’est presque noyée doit toujours bénéficier de soins médicaux. Toute eau

pénétrant dans les poumons provoque une irritation et, même si la victime semble récupérer sur

le moment, les voies aériennes peuvent commencer à gonfler (noyade secondaire) quelques

heures plus tard.

On trouve là quelques éléments de réponse à la question Q0 : « … même si la victime semble

récupérer sur le moment, les voies aériennes peuvent commencer à gonfler (noyade

secondaire) quelques heures plus tard ». Ce passage livre ce qui pourrait se révéler être, à cet

égard, une expression clé : noyade secondaire. Une enquête sur Internet conduit (si l’on a

suffisamment de doigté) à cet article éclairant (en anglais), reproduit ci-après in extenso (voir

http://www.firstaidtopics.com/secondary-drowning/)

Secondary Drowning

Posted by First Aid Expert in Respiratory

Secondary drowning is a condition where water, or other fluids, has entered the lungs but the

person may be conscious and not fully aware of what has occurred. This also sometimes

happens with a near drowning victim. That is, prior to being pulled out of the water they inhale

fluid into their lungs.

The general warning signs for secondary drowning include: coughing; trouble breathing; pain in

the lungs or chest especially when taking a deep breath; and a feeling of swallowing or inhaling

water.

It is vital that this person get medical attention as quickly as possible. As the name implies, the

person can drown even several hours later as the fluid in the lungs impairs the breathing

process. Water also will damage the inside surface of the lung, collapse the alveoli and cause a

hardening of the lungs which will reduce the ability to exchange air.

A recent case in the US brought secondary drowning to the attention of the general public.

Johnny, a 10-year-old, spent 45 minutes splashing around in a pool. He had arm bands on and

was watched by an adult throughout the time he was in the pool. A few hours later, after

returning home and taking a nap, Johnny’s mother found him unconscious and foaming at the
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mouth. Unfortunately, Johnny died of a heart attack on the way to the hospital. A preliminary

autopsy showed the cause of death was asphyxiation due to drowning.

According to a spokeman for American College of Emergency Physicians, “Johnny would have

only had to inhale four ounces of water to drown, and even less to injure his lung enough to

become a victim of secondary drowning.”

L’article “Drowning” de l’encyclopédie Wikipedia (http://en.wikipedia.org/wiki/Drowning)

précise ceci :

Water, if inhaled into the lungs, may easily damage the alveoli—the tiny sacs surrounded by

capillaries responsible for the gas exchange required for cellular respiration. The unnatural

substance (being water) in the lungs will cause an irritation inside the lungs, triggering the lungs

to attempt to purge the substance much like a sliver would fester—fluid gathers in/on the lungs

creating what is known as pulmonary edema, reducing the ability to exchange air. Because of

this, an asphyxiation is a very real possibility. Serious complications or death may occur up to

72 hours after a near drowning incident because of the time the body takes to sense the problem

and attempt its own fix. Essentially, the person ends up drowning in their own bodily fluid. This

is also known as secondary drowning, or “drowning after drowning”.

Nous arrêterons là l’enquête sur la question Q0. Ajoutons simplement que l’OMS a

récemment décidé de proscrire les expressions de noyade secondaire, de noyade sèche, etc.

(voir http://www.who.int/bulletin/volumes/83/11/vanbeeck1105abstract/fr/index.html).

12. Il reste à examiner la notion d’hypothermie en relation avec la question Q1, que nous

rappelons : « Comment déterminer si l’on a affaire à un cas de noyade ou à un cas

d’hypothermie (ou aux deux en même temps) ? » Cette fois, il convient d’aller d’abord à la

fiche « Hypothermie » du Manuel de la Croix Rouge. Celle-ci occupe en fait trois pages du

Manuel (pp. 170-172). Cette fiche indique d’abord ce qu’il faut entendre par hypothermie :

Elle se constitue quand la température corporelle descend sous 35 ºC. Ses effets varient avec la

vitesse d’apparition et l’intensité du refroidissement. Une hypothermie modérée peut en général

être complètement réversible, Une hypothermie profonde (température centrale inférieure à

26 ºC) est souvent mortelle, mais pas toujours : il vaut toujours mieux poursuivre la réanimation

(…) jusqu’à l’arrivée d’un médecin.
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Il est nécessaire, ici, de préciser la notion de « température centrale ». L’encyclopédie

Wikipédia en français ne semble pas très explicite à ce sujet, alors que la version en anglais

l’est davantage, dans le cadre notamment de l’article “Normal human body temperature”, où

on peut lire ceci :

Core temperature, also called core body temperature, is the operating temperature of an

organism, specifically in deep structures of the body such as the liver, in comparison to

temperatures of peripheral tissues. Core temperature is normally maintained within a narrow

range so that essential enzymatic reactions can occur. Significant core temperature elevation

(hyperthermia) or depression (hypothermia) that is prolonged for more than a brief period of

time is incompatible with human life.

La “core temperature” ou « température centrale » est bien celle que tout le monde connaît,

comme le suggère la suite du passage précédent :

Temperature examination in the rectum is the traditional gold standard measurement used to

estimate core temperature (oral temperature is affected by hot or cold drinks and mouth-

breathing). Rectal temperature is expected to be approximately one Fahrenheit degree higher

than an oral temperature taken on the same person at the same time. Ear thermometers measure

eardrum temperature using infrared sensors. The blood supply to the tympanic membrane is

shared with the brain. However, this method of measuring body temperature is not as accurate

as rectal measurement and has a low sensitivity for fevers, missing three or four out of every ten

fevers in children. Ear temperature measurement may be acceptable for observing trends in

body temperature but is less useful in consistently identifying fevers.

Les techniques de « prise de température » pourraient évoluer, comme semble l’indiquer le

paragraphe suivant :

Until recently, direct measurement of core body temperature required surgical insertion of a

probe, so a variety of indirect methods have commonly been used. While the rectal or vaginal

temperature is generally considered to give the most accurate assessment of core body

temperature, particularly in hypothermia, its recording is disliked by patients and medical staff

alike. In the early 2000s, ingestible thermistors in capsule form were produced, allowing the
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temperature inside the digestive tract to be transmitted to an external receiver; one study found

that these were comparable in accuracy to rectal temperature measurement.

Tout cela noté, la fiche du Manuel que l’on a commencé d’examiner précise en outre ceci :

L’air en mouvement refroidit plus que l’air immobile : une exposition à un vent fort accentue le

risque d’hypothermie. Un décès par immersion peut être dû à une hypothermie, et non à une

noyade. Immergé dans l’eau froide, le corps se refroidit 30 fois plus vite que dans l’air sec, ce

qui entraîne une baisse dangereusement rapide de la température.

On comprend mieux que le risque d’hypothermie doive être envisagé au même titre que la

inhalation d’eau. Comment alors déterminer que la victime est « en hypothermie » ? La fiche

examinée propose ceci :

Signes

À mesure que l’hypothermie apparaît, on peut observer :

• Des frissons et une peau pâle, froide et sèche.

• Une apathie, une désorientation et un comportement confus, voire une agitation.

• Une léthargie ou une altération de la conscience.

• Une respiration superficielle et ralentie.

• Un ralentissement et un affaiblissement du pouls.

• Dans les cas extrêmes, un arrêt cardiaque.

L’article « Hypothermie » de Wikipédia permet d’apporter quelques compléments non

inutiles, et d’abord cette définition : « L’hypothermie est une situation dans laquelle la

température centrale d’un animal à sang chaud ne permet plus d’assurer correctement les

fonctions vitales. » On lit ensuite ceci :

Chez les êtres humains, la température interne normale est de 37 ºC ; la thermorégulation est

une des fonctions permettant d’assurer le bon déroulement des réactions chimiques et

biologiques nécessaires à la vie (homéostasie).

On parle d’hypothermie lorsque la température centrale est inférieure à 35 °C :

• de 37 à 35 ºC : normothermie ;

• de 35 à 34 ºC : hypothermie modérée ;
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• de 34 à 32 ºC : hypothermie moyenne ;

• de 32 à 25 ºC : hypothermie grave ;

• en dessous de 25 ºC : hypothermie majeure.

Le même document apporte aussi une précision sur l’intervention dans une situation

d’urgence :

L’hypothermie se constate essentiellement par la mesure de la température centrale. Dans le

cadre de l’urgence, on se contente de la mesure de la température auriculaire. La victime peut

avoir une peau froide, mais une température interne correcte, l’hypothermie n’est alors pas

encore installée mais est une évolution probable en ambiance froide.

• T° 35 à 32 ºC : frissons, vasoconstriction, baisse de la tension artérielle, respiration rapide

(tachypnée), pouls rapide (tachycardie) ;

• T° < 32 ºC : troubles de conscience, hypertonie diffuse, pupilles contractées (myosis),

ralentissement du cœur (bradycardie) ;

• T° < 30 ºC : coma, pupilles dilatées (mydriase), respiration lente (bradypnée),

bradycardie, hypotension, « état de mort apparente » ;

En dessous de 28 ºC il y a un risque d’arrêt cardiaque par fibrillation ventriculaire.

Terminons cette courte enquête par une question que nous laisserons ouverte : comment se

fait-il que, par ailleurs, aujourd’hui, on puisse utiliser l’hypothermie à des fins thérapeutiques,

en abaissant volontairement la température corporelle de certains patients ? Pour répondre on

pourra peut-être commencer par l’article “ Therapeutic hypothermia” de Wikipedia.
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Texte 2. Dresser la table

☛ Le texte ci-après, intitulé « L’art de la table », est pris sur le site Web Un site au féminin :

on le trouvera à l’adresse http://www.feminin.ch/art_table/table.htm.

L’art de la table

Dresser la table du repas du soir peut sembler être un geste tout à fait anodin. Couteau à droite,

fourchette à gauche, en haut le verre, l’assiette au milieu et roule. C’est même l’une des

premières choses que l’on apprend, enfant, pour aider Maman et l’on accomplissait ce rituel

avec plus ou moins de conviction. Personnellement, j’avais tendance à jeter les services sur la

table plutôt que de les disposer avec soin. L’essentiel n’était-il pas que chacun trouve ce dont il

avait besoin pour se sustenter ? Avec le temps, cette mentalité « moins-j’en-fais-mieux-je-me-

porte » a quelque peu évolué et je trouve que dresser la table pour un repas spécial peut même

s’avérer être un plaisir et un gage de bon goût.

Nappe et assiettes

� La base même d’une table bien mise est très simple. Il faut que les services et les verres soient

placés à mesure de leur utilisation ; c’est aussi simple que ça.

� Il faut prévoir que les convives auront besoin de place et il ne faut donc pas les serrer comme

des sardines dans une boîte. On compte entre 60 et 70 cm de place par convive. N’hésitez pas à

sortir votre ruban de couturière pour mesurer exactement les places : l’aspect final doit être le

plus harmonieusement proportionné possible.

� Si vous utilisez une table à rallonge et que vous ne disposez pas de nappe assez grande,

utilisez 3 petites : une à gauche, une à droite et la dernière au centre, sur la partie non

recouverte. Cette méthode est plus esthétique que deux nappes avec un raccord inesthétique au

milieu de la table.

� Sur une table ronde, repassez les plis de la nappe afin d’avoir une surface bien plate. Pour une

table rectangulaire, on garde les plis de la longueur, qui formeront deux plis parallèles, mais on

repasse les plis de la largeur.

� Pour une table ronde, comptez un minimum de 30 cm entre chaque assiette pour que les

convives ne soient pas trop à l’étroit.

� Les assiettes se placent à 1 ou 2 cm du bord de la table. On ne met jamais deux assiettes

plates l’une sur l’autre. Si vous servez du potage, vous pouvez présenter l’assiette creuse sur une

assiette plate mais il faudra les retirer toutes les deux en desservant. Vous pouvez par contre

opter pour des sous-assiettes qui ne seront retirées qu’au moment du dessert.
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� La nappe peut être de couleur, assortie à votre vaisselle, mais pour un grand dîner, mieux vaut

donner la préférence au blanc ou blanc cassé. Les serviettes seront assorties à la nappe.

� Bien entendu, la nappe sera irréprochable. Pas d’auréoles, de taches et de faux plis.

� La vaisselle ne sera pas trop « olé olé ». Pour un grand dîner, de la vaisselle blanche ou très

modestement ornée sera parfaite. Ces soirées sont l’occasion rêvée pour sortir la belle vaisselle

de Maman.

� La serviette est posée sur l’assiette, le côté de l’ourlet dirigé vers le bord de la table.

Les couverts

� Les couverts, comme les verres, se placent dans l’ordre où ils seront utilisés, de l’extérieur

vers l’intérieur.

� À droite de l’assiette, vous placerez les couteaux, côté tranchant à l’intérieur, couteau à

poisson et la cuillère à potage, si vous en servez au menu, le côté bombé au-dessus *.

� À gauche, placez les fourchettes, également le côté bombé au-dessus *.

* On place les services de cette façon afin de voir, le cas échéant, les armoiries gravées. Notez

qu’en Angleterre, les services sont posés côté bombé sur la table.

� Couteaux à fromage, cuillère à dessert et services à entremets (fourchette et couteaux plus

petits) seront posés devant l’assiette ou apportés en même temps que le plat.

� Fourchettes à huîtres et à escargots se placent à droite de l’assiette.

� Les couverts doivent être immaculés et sans trace de doigts. Au besoin, portez des gants de

coton pour dresser votre table.

� Pour nettoyer votre argenterie, plongez-la quelques minutes dans de l’eau en ébullition avec

des boules de papier aluminium. Les taches noires se déposeront comme par magie sur le papier

alu et votre argenterie sera comme neuve.

� On ne mange pas d’œuf avec une cuillère d’argent (cela lui donne un mauvais goût).

� Les porte-couteaux sont réservés aux repas simples. Évitez-les sur une table de grand dîner.

� Entre les services, les couverts se posent parallèlement et non en croix dans l’assiette.

Les verres

� À moins de vivre dans la famille Cro-Magnon, préférez les verres en cristal, très fins et légers

comme une plume : dans un tel récipient, même la plus infâme piquette aura de la cuisse et du

palais !

� Placez les verres dans un ordre décroissant, de la gauche vers la droite : verre à eau, verre à

vin rouge (éventuellement, deux verres à vin rouge), verre à vin blanc (ou flûte à champagne).

� Le verre à eau sera déjà un peu rempli.
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� Respectez la forme du verre et du vin à servir. Verres à bourgogne et verres à bordeaux ne

sont pas pareils. Si vous serviez un vin en brique, un verre à moutarde ferait l’affaire, mais un

grand vin peut rendre votre dîner inoubliable. Aussi le servirez-vous dans un écrin digne de lui.

� Évitez le lave-vaisselle pour les verres de cristal. Lavez-les soigneusement à l’eau savonneuse

et rincez-les dans une eau additionnée d’un peu de vinaigre d’alcool. Retirez vos bagues pour

les nettoyer, afin de ne pas les ébrécher.

☞ Notes pour une analyse praxéologique

1. Le type de tâches T au cœur de ce document consiste à « mettre la table » ou, plus

exactement, à « dresser la table du repas du soir ». C’est la technique τ, la technologie θ, la

théorie Θ de la praxéologie correspondante que l’on s’efforcera d’examiner dans ce qui suit.

2. On notera d’abord qu’une tâche t ∈ T est présentée ici comme si son exécution se scindait

en l’exécution de trois tâches relevant des trois types de tâches T*
n&a, T*

c  et T*
v  relatifs

respectivement au choix et à la mise en place de la nappe et des assiettes (T*
n&a), des couverts

(T*
c ) et des verres (T*

v ).

3. Avant d’examiner ces types de tâches, notons l’exorde de l’article, qui fournit plusieurs

indications théorico-technologiques. L’auteure y oppose en effet deux justifications possibles

de la technique τ qui permettra d’accomplir les tâches du type T. La première consiste à

donner pour raison d’être au fait de « mettre la table » le projet de marquer, sur la table du

repas, un certain nombre de places où le convive qui s’y installera trouvera « ce dont il [aura]

besoin pour se sustenter ». En ce cas, la technique peut alors se réduire, en effet, « à jeter les

services sur la table », sans grand soin. Par contraste, « disposer [les services] avec soin »

paraît impliqué – ici – par un bloc technologico-théorique dont les « principes actifs »

s’énoncent en termes de plaisir et de bon goût. On ne vise pas seulement à fournir à chaque

convive ce dont il aura besoin pour « se sustenter », mais on demande que cela soit fait avec

« bon goût » pour éveiller le plaisir. (On notera, pour mieux comprendre, que, pour la plupart

des gens, préparer un plan de travail pour y laver des plats, par exemple, n’appelle aucune

référence au « plaisir » ou au « bon goût » : il faut simplement que la vaisselle puisse se faire.)

Nous verrons un peu plus loin comment le « plaisir » est censé trouver sa place dans la

conception de la technique τ, en dehors même de la qualité des mets servis ; et de même pour

le « bon goût ». Dans ce qui suit, nous nous attacherons surtout à mettre en évidence les liens
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entre la technique proposée sous forme de règles à respecter, et les préceptes théoriques et

technologiques qu’elle explicite ou qui affleurent dans le texte examiné.

4. Arrêtons-nous sur la présentation du type de tâches T*
n&a et de la technique préconisée à cet

égard, τ*
n&a. Trois « valeurs » technologico-théoriques sont mises en avant comme déterminant

les choix à faire : il y a la « simplicité » et le « souci esthétique », qui sont ici des modalités

du « bon goût » (par contraste avec le mauvais goût du style « olé, olé »), et il y a l’« aise »,

qui est de même une modalité du « plaisir ». (Une modalité, précise le TLFi, est une « forme

particulière sous laquelle se présente une chose, un phénomène ».) L’accent sur la (supposée)

simplicité se donne à voir dès la première phrase, laquelle, en outre, énonce un principe

technologique clé, que nous avons souligné ci-après :

� La base même d’une table bien mise est très simple. Il faut que les services et les verres soient

placés à mesure de leur utilisation ; c’est aussi simple que ça.

Ici, la « simplicité » naît d’un principe qui se présente comme fonctionnel – on retrouvera ce

principe à propos du type de tâches T*
v  par exemple. Notons tout de même que la simplicité

qui doit ainsi inspirer les opérations peut aboutir à ceci, qui pourrait sembler rien moins que

simple :



20

Vient ensuite le souci d’être « à l’aise », d’être « bien », que l’auteure souligne en deux

occasions :

� Il faut prévoir que les convives auront besoin de place et il ne faut donc pas les serrer comme

des sardines dans une boîte. On compte entre 60 et 70 cm de place par convive. N’hésitez pas à

sortir votre ruban de couturière pour mesurer exactement les places : l’aspect final doit être le

plus harmonieusement proportionné possible.

� Pour une table ronde, comptez un minimum de 30 cm entre chaque assiette pour que les

convives ne soient pas trop à l’étroit.

Alors que l’élégance semblait devoir être la touche dominante du propos de l’auteure, on peut

être surpris, ici, par l’emploi – comme repoussoir, certes – de l’image de convives serrés

« comme des sardines dans une boîte » (on disait autrefois : comme des harengs en caque). Il

semble qu’il n’y ait pas là le fruit d’un pur hasard ; cette brusquerie de l’expression semble

vouloir souligner superlativement, par contraste, un principe suréminent : les convives ne

doivent pas être « trop à l’étroit ». L’idée théorique sous-jacente est, ici, celle d’aise, qui

associe bien-être personnel et espace proche de soi où se mouvoir sans obstacle. Cette

association existe comme élément théorique dans la culture française depuis longtemps (elle

s’oppose par exemple à l’idée que l’on est bien lorsqu’on est « entassés », comme en certaines

soirées festives de jeunes). C’est ce que rappelle le Dictionnaire étymologique et historique de

la langue française d’Emmanuèle Baumgartner et Philippe Ménard (1996) dans la notice

suivante :

aise (XI
e s.), s. d. du lat. adjacens « qui se trouve à proximité », part. prés. de adjacere « être

situé auprès », en a. fr. au sens de « espace libre à côté de qqn », puis de « situation agréable,

commodité, bien-être, agrément » (sans marquer la proximité). L’adj. aise en a. fr. signifie

« tranquille, apaisé, content ».

L’ adjectif « aise », ajoutons-le, est celui qui apparaît dans une expression comme « J’en suis

fort aise ». Le mot d’aise, il est vrai, n’est pas prononcé ; et l’idée n’en apparaît qu’à travers

son contraire : « être serrés comme des sardines ». Notons encore que l’emploi de cette

expression n’est nullement une invention de l’auteure. Lorsqu’on demande ainsi au moteur de

recherche Google d’afficher les résultats correspondants à la requête que l’on découvrira ci-

après, on obtient ceci (d’où il faut retrancher le quatrième résultat, qui est un intrus) :
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L’importance de donner à chacun des convives assez d’espace pour qu’il se sente « à l’aise »

est encore soulignée par la suggestion pressante de « sortir votre ruban de couturière pour

mesurer exactement les places ». Ce dernier point ménage une transition avec une troisième

« valeur », le souci esthétique, puisque le conseil de prendre des mesures « exactes » au mètre

de couturière est justifiée par cela que « l’aspect final doit être le plus harmonieusement

proportionné possible ». Le même principe esthétique se retrouve dans la question de la

nappe : trois petites nappes qui se recouvrent partiellement sont « mieux » que deux plus

grandes mal jointives, parce que le spectacle qu’elles donnent est « plus esthétique » qu’un

« raccord inesthétique au milieu de la table ». Mais un autre thème technologique émerge, là

encore sans que le mot soit prononcé : celui de la rigueur, qui pointait déjà dans l’usage du

mètre de couturière et des mesures rencontrées plus haut : il faut « prévoir entre 60 et 70 cm

de place par convive » et laisser « un minimum de 30 cm entre chaque assiette [sic] ». La

mise en place des assiettes est ainsi rigoureusement réglée. À suivre l’auteure, ainsi, « les

assiettes se placent à 1 ou 2 cm du bord de la table ». Toutefois l’examen de textes analogues

montre que les règles varient, comme on le voit sur le schéma ci-dessous
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(http://www.dotcoms-pub.com/gastronomie/page%20accueil%20couverts.htm), où la distance

des assiettes au bord de la table est fixée à 5 cm :

Ce qui semble importer, c’est donc moins le contenu exact des règles, que le fait même qu’il y

ait des règles (dont beaucoup ne sont pas exactement justifiées). L’imposition de règles

précises (bien que changeantes d’un auteur à l’autre) semble synonyme de rigueur. À travers

elles, c’est l’objectif d’avoir une table impeccable qui est visé. La nappe, en particulier, doit

être « irréprochable » (ce qui exclut absolument auréoles, taches et faux plis). Les règles

concernant la nappe sont à cet égard très typiques : le seul fait de distinguer entre table ronde

et table rectangulaire est de nature à convaincre le profane qu’il tient là une manifestation

d’une science profonde ! Bien entendu, rigueur et impeccabilité s’allient avec la simplicité et

excluent toute fantaisie – pas de « olé, olé » –, surtout quand elle ne serait pas de « bon

goût ».

5. Passons au type de tâches T*
c  et à la technique τ*

c . L’auteure reprend ici un principe

technologique déjà entrevu. « Il faut que les services et les verres soient placés à mesure de

leur utilisation », avait-elle noté ; elle écrit ici : « Les couverts, comme les verres, se placent

dans l’ordre où ils seront utilisés, de l’extérieur vers l’intérieur. » Les règles techniques

s’accumulent (le schéma ci-dessus les résume globalement). Attachons-nous ici aux

technologies (ou à leur absence). Le placement des fourchettes à gauche de l’assiette, des

couteaux ainsi que de la cuillère à potage à droite n’est pas explicitement justifié, sans doute

parce qu’il est « naturel » lorsque le convive est droitier. Le fait que le côté tranchant des

couteaux regarde vers l’assiette, et non vers « l’extérieur », est rarement justifié ; la règle

semble provenir du fait que le contraire aurait autrefois été regardé comme agressif, ce dont



23

quelques textes se font l’écho, comme il en va dans ce passage d’un texte qu’on trouvera à

l’adresse http://www.marmiton.org/Magazine/Art-de-Recevoir_l-art-de-recevoir_1.aspx :

« Les couteaux doivent être tournés dents (ou côté tranchant) vers l’assiette. Si vous faites

l’inverse, votre voisin(e) de droite peut se poser des questions sur votre agressivité à son

égard... » L’article “Table setting” de l’encyclopédie Wikipedia mentionne cette tradition :

Utensils are placed about one inch from the edge of the table, each one lining up at the base with

the one next to it. Utensils on the outermost position are used first (for example, a salad fork and

a soup spoon, then the dinner fork and the dinner knife). The blade of the knife, as the

“dangerous” or “aggressive” part of the utensil, must face toward the plate, away from other

diners. The glasses are positioned about an inch from the knives, also in the order of use: white

wine, red wine, dessert wine, and water tumbler.

Notons que l’argument de l’agressivité peut être employé à d’autres propos : pour certains, il

justifierait que la fourchette soit placée côté bombé au-dessus, et non l’inverse par exemple

(voir http://forum.plurielles.fr/forum-tendances-deco/couverts-table-7097.html). Ici, cette

règle (qui s’applique aussi à la cuillère) est justifiée par un argument apparemment

traditionnel : « On place les services de cette façon afin de voir, le cas échéant, les armoiries

gravées. » L’article « Couverts » de Wikipédia précise ceci :

Pour mettre le couvert à la française, il est nécessaire de positionner la fourchette et la cuillère

de telle sorte que les armoiries (ou les initiales, etc.) soient visibles, donc la pointe sur la table.

Ce positionnement est propre à l’Écosse et à la France.

Dans les autres pays (Angleterre, États-Unis d’Amérique, etc.), c’est l’inverse : les pointes sont

vers le haut et donc les initiales (ou les armoiries) sont positionnées de telle sorte qu’elles soient

ainsi visibles. Cette différence entraîne une différence de position des poinçons de titre d’argent

et/ou des poinçons des orfèvres.

Le principe technologique d’impeccabilité s’exprime à nouveau dans la suggestion technique

de porter « des gants de coton pour dresser votre table ». Il est intéressant de noter ici que le

souci de l’hygiène est passé sous silence (parce qu’inélégant ?), par contraste avec la place

qu’il tient – en principe – dans la restauration. C’est ainsi que l’on trouve, dans ce contexte,

l’indication suivante, typique de ce principe technologique, à propos du pliage des serviettes :

« Il faut privilégier les pliages qui ne demandent que peu de manipulation, pour des raisons

d’hygiène. » S’agissant des porte-couteaux, leur rejet est ici justifié sommairement ; d’autres
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textes sont plus explicites, comme il en va dans le passage suivant, qui ajoute une indication

technique complémentaire (http://www.clase-frances.com.ar/textes/art_mettre_table.htm) :

« Les porte-couteaux ne s’utilisent que pour les repas familiers car ils signifient que vous

n’avez pas l’intention de changer les couverts entre les plats. Si vous en mettez, ne posez pas

le couteau dessus quand vous mettez la table. » La proscription à l’endroit de la disposition

des couverts en croix dans l’assiette est laissée ici sans justification : sans doute cette pratique

est-elle tenue pour trop démonstrative à l’endroit de qui assure les changements entre les

« services ». On s’arrêtera enfin sur deux indications techniques et sur leur justification :

� Pour nettoyer votre argenterie, plongez-la quelques minutes dans de l’eau en ébullition avec

des boules de papier aluminium. Les taches noires se déposeront comme par magie sur le papier

alu et votre argenterie sera comme neuve.

� On ne mange pas d’œuf avec une cuillère d’argent (cela lui donne un mauvais goût).

Il semble en effet que le soufre présent dans l’œuf entre dans une réaction chimique avec

l’argent. L’article « Sulfure d’argent » de Wikipédia indique à cet égard :

Le sulfure d’argent a pour formule brute Ag2S. C’est un composé ionique, formé par l’anion

sulfure S2– et par le cation métallique argent (I) Ag+. Il est responsable de la couleur noire qui se

forme sur l’argenterie par réaction de celle-ci avec le soufre contenu dans les aliments.

D’après l’article « Composés de l’ion argent » de la même encyclopédie, « les sulfures

donnent avec le cation Ag+ un précipité noir de sulfure d'argent », Ag2S selon la réaction :

2Ag+ + S2– → Ag2S ↓ » (La flèche ↓ indique que Ag2S est un précipité.) Notons que, ce qui

acquiert un « mauvais goût », ici, c’est la cuillère (et non l’œuf…). Quant à la technique pour

nettoyer l’argent, on en trouve une explicitation dans l’échange suivant

(http://profmokeur.ca/forum/chimie.php?msg=732) où les intervenants sont désignés par les

lettres A, B et C :

A. Le nettoyage du sulfure d’argent semble bien simple : du papier alu, du sel de cuisine, de

l’eau suffisent.

Mais...

L’aluminium est recouvert d’une couche d’oxyde d’aluminium qui protège le métal de la

corrosion invasive.

De plus, il se formerait du S2– et du Al3+ qui ne forment aucun sel ensemble.
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Alors comment ça marche vraiment ? Que deviennent les ions formés ? Y a-t-il risque de dépôt

solide ?

Certains proposent de mettre du bicarbonate de soude au lieu du NaCl si l’argent à nettoyer

n’est pas massif et contient du cuivre. Le risque sinon serait une attaque du Cu par le Cl–. Toutes

ces informations m’ont l’air bien étranges.

Un peu d’éclaircissement serait le bienvenu.

B. Contrairement à ce que l’on prend pour une évidence, l’argent exposé à l’air ne réagit pas

avec O2 mais forme du Ag2S car Ag est hypersensible au soufre.

Si l’on veut nettoyer un objet en argent et qu’il reste luisant, il faut le frotter délicatement avec

du bicarbonate de sodium humide.

C. Il est vrai que le papier d’aluminium est recouvert d’une couche d’alumine qui le protège de

la corrosion. Mais d’une part cette couche n’est pas 100 % isolante. D’autre part, elle se casse

quand on plie le métal. Normalement, elle se reforme très vite au contact de l’air, dans les zones

ainsi dénudées. Mais pendant ce temps, le contact entre les métaux peut s’établir.

Ce contact produit les réactions suivantes :

Al → Al3+ + 3 e–

Ag2S + 2 e– → 2 Ag + S2–

Cependant, la réaction précédente de formation de Al3+ ne se produit qu’en milieu acide. En

milieu neutre, Al3+ réagit immédiatement avec l’eau selon :

Al 3+ + 3 H2O → Al(OH)3 + 3 H+

et les ions H+ formés réagissent avec les ions S2– pour former H2S qui est un gaz.

On peut dire aussi que l’espèce Al2S3 n’existe pas en phase aqueuse, et que cette molécule se

décompose spontanément, sitôt formée, en Al(OH)3 et H2S.

Je ne sais pas si j’ai été assez clair...

Nous n’irons pas plus loin sur ce sujet.

6. Nous en arrivons au type de tâches T*
v  et à la technique τ*

v . Cette dernière est indiquée

explicitement :

� Placez les verres dans un ordre décroissant, de la gauche vers la droite : verre à eau, verre à

vin rouge (éventuellement, deux verres à vin rouge), verre à vin blanc (ou flûte à champagne).

� Le verre à eau sera déjà un peu rempli.
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Ainsi qu’on le voit, il n’y a pas ici de justification explicite : le fait qu’il y ait une règle – du

plus grand au plus petit, de gauche à droite – semble l’essentiel, on l’a suggéré. L’invitation a

disposer le verre à eau « déjà un peu rempli » se retrouve en certains documents analogues ;

mais elle ne semble pas faire l’objet d’une justification explicite. Ce qui apparaît un peu plus

ici est la valorisation de la qualité de la vaisselle et des ustensiles de table, qui doivent être à

la hauteur des mets servis. À nouveau, la chose est exprimée dans un langage ambivalent, où

l’inélégance du dire – « vin en brique », « verre à moutarde » – semble mise au service de

l’élégance préconisée :

Si vous serviez un vin en brique, un verre à moutarde ferait l’affaire, mais un grand vin peut

rendre votre dîner inoubliable. Aussi le servirez-vous dans un écrin digne de lui.

Mais l’auteure va plus loin, en évoquant la possibilité que la qualité de la vaisselle et des

ustensiles de table pallient la médiocre qualité de ce qui y est servi, la chose étant dite encore

non sans quelque inélégance :

� À moins de vivre dans la famille Cro-Magnon, préférez les verres en cristal, très fins et légers

comme une plume : dans un tel récipient, même la plus infâme piquette aura de la cuisse et du

palais !

La délicatesse de l’intention et des gestes préconisés – porter des gants de coton pour dresser

la table, ôter ses bagues pour laver à la main, sans les ébrécher, des verres « très fins et légers

comme une plume »… – manifeste ce qui est peut être regardé comme l’expression au

technico-technologique, d’une théorie du repas qu’il convient d’expliciter. La règle ordonnant

de placer les cuillères « le côté bombé au-dessus », et cela afin que l’on voie, « le cas échéant,

les armoiries gravées » rappelle surtout que, dans un repas, on n’offre pas seulement des mets,

mais encore de la grandeur, du lustre, voire de la gloire si l’on en a à offrir – et même si ce

souci traditionnel des hautes lignées se dégrade parfois en frime bourgeoise, le but étant alors

l’étalage et l’épate. La pesée d’une esthétique de la « grandeur » se fait entendre en plusieurs

points. C’est ainsi qu’elle mobilise, nous l’avons vu en passant, une autre opposition

« théorique » générale, celle du léger (les verres en cristal, « légers comme une plume ») et du

lourd (le verre à moutarde), celle-là même que perpétue l’emploi, dans les jeunes générations,

de l’adjectif relou (voir http://fr.wiktionary.org/wiki/relou). On notera que, d’après le

dictionnaire étymologique cité plus haut, l’adjectif lourd, qui apparaît en français au XII
e

siècle, « est d’abord employé au sens de “maladroit” et de “sot, stupide” et a pris
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progressivement le sens de “pesant, massif, difficile à déplacer”. » Plus généralement, on

notera en passant l’ancienneté des éléments théoriques « de sens commun » qui imprègnent

ainsi une société ou une civilisation.

7. On pourra voir une présentation en vidéo d’une technique pour dresser la table à l’adresse

http://www.netprof.fr/Voir-le-cours-en-video-flash/Arts-de-vivre/Arts-de-la-table/Dresser-

une-table,9,59,307,1.aspx. On y remarquera notamment ceci : là où la tradition indique que la

lame du couteau doit être tournée vers l’assiette car le contraire pourrait être regardé comme

agressif à l’endroit du convive de droite, la présentatrice glisse un élément technologique de

son cru, plus en accord avec l’irénisme ambiant – il s’agirait d’éviter que l’on se blesse. Ainsi

voit-on un élément de la technique être maintenu tandis que l’élément technologique

correspondant change, et cela pour s’accorder avec les contraintes désormais prévalentes, ce

qui, on pourrait le montrer, est un phénomène fréquemment observable.


