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INTRODUCTION

« La nuit, c’est le moment ou I'on se socialise, on se divertit... Ca ne changera jamais. Nous devons
simplement la rendre meilleure et plus sdre pour tous. Nous sommes heureux que ce projet existe. »
DJ de Lisbonne (Session de formation Club Health 2010)

Au cours des derniéres années, la participation et I'implication dans les activités nocturnes et a visée
récréative ont largement augmenté partout dans le monde, et notamment chez les jeunes. Les nuits

de weekends, les festivals d'été et les concerts sont devenus des contextes sociaux essentiels au sein
desquels les jeunes peuvent acquérir un certain capital social. Ce sont les lieux et les moments ou ils lient
de nouvelles amitiés, rencontrent des partenaires sexuels potentiels, dansent, consomment de I'alcool,
de la drogue et s'essaient a d'autres comportements dangereux (Calafat 2010).

Dans une étude d'IREFREA datant de 1999, nous avons découvert que les jeunes européens sont en
dehors de leur domicile entre 4 et 7 heures chaque nuit du week-end. Ce temps est consacré a des
activités récréatives dans des pubs, bars et/ou discothéques. Les jeunes fréquentent au moins deux ou
trois établissements différents chaque week-end. Livresse et la consommation de drogues illégales sont
les deux comportements a risques les plus associés a la vie nocturne. lls sont cependant également liés
a d’autres attitudes risquées, comme les rapports sexuels sous I'emprise de I'alcool et/ou de drogues
illégales (potentiellement dangereux, non protégés et non consentis), la conduite en état d’ébriété et/
ou sous les effets de drogues illégales, la violence, les troubles a I'ordre public (le bruit par exemple), la
consommation d’alcool dans la rue et le vandalisme (Calafat 2010).

La vie nocturne de nombreuses régions du monde présente certaines caractéristiques communes, bien
que chaque pays ait ses particularités. Ces points communs ont été utilisés par IREFREA pour créer un

« modéle de divertissement » que I'on peut fréquemment observer sur le terrain. Il s'agit du « Modéle
Hégémonique des Loisirs Nocturnes » (MHLN) (Calafat et al. 2010)

Selon IREFREA (Calafat 2010), le MHLN présente les caractéristiques suivantes : i) il se répand rapidement
; i) sa présence menace l'existence locale d'autres modéles de divertissement iii) son existence ; son
extension et sa consolidation sont facilitées par la convergence de divers intéréts ; iv) la consommation
d’alcool et de drogues illégales y est considérée comme un « must » compte tenu des attentes, de
I'intensité et de la durée d’une soirée ; v) les risques associés sont multiples, néanmoins, les liens
individuels nayant pas été clairement établis, le MHLN peut étre largement accepté par le grand public,
malgré les risques qu'il présente ; vi) le contexte (physique et culturel) devient extrémement important.
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La vie nocturne, comme d’autres contextes de loisirs, joue un réle majeur dans la vie moderne. lls
constituent un élément crucial du divertissement des jeunes et, de facon toujours croissante, une source
importante d'emplois, d'essor économique et de tourisme pour les villes. Les activités nocturnes sont
pourtant également a l'origine d’une vaste gamme de problémes sanitaires et sociaux comme l'abus
d’alcool et de drogue, les comportements antisociaux et la criminalité.

La mise en place d’environnements nocturnes slrs est une véritable préoccupation et une priorité de
plus en plus évidente en Europe. Alors que le tourisme international augmente sur le territoire européen,
les autorités régionales et locales doivent gérer non seulement les habitudes récréatives de leur propre
jeunesse mais également celles des touristes. Une gestion efficace de la vie nocturne est essentielle

pour protéger réellement la santé des jeunes et réduire les différentes contraintes que les situations
problématiques (c'est a dire celles induites par les comportements nocturnes antisociaux) peuvent faire
peser sur les services publics (la santé et la justice par exemple) et la société dans son ensemble.

Le projet « Club Health — Vie nocturne des jeunes plus saine et slire » a été congu afin de permettre

de mieux comprendre ce phénomene, et soumettre des propositions spécifiques. Il est soutenu par

la Commission européenne, par le biais de son Agence exécutive pour la santé et les consommateurs,
dans le cadre de ses stratégies pour la santé publique et les questions y afférentes. Ces stratégies visent
a réduire les colts et les dangers sociaux des comportements a risque des jeunes la nuit. Ce projet
souhaite faciliter une mise en ceuvre plus cohérente des stratégies et Iégislations existantes en matiére
de comportements a risque chez les jeunes, et sensibiliser davantage les média et le monde de la
publicité en impliquant des acteurs politiques pertinents. Ce projet se propose par ailleurs de réduire

les accidents, blessures, violences et maladies chez les jeunes en se concentrant spécifiquement sur

les environnements de nuit. L'un des objectifs du « Projet Club Health » était d'élaborer et produire un
manuel de formation pour les propriétaires et le personnel (relations publiques, barmans et barmaids,
videurs) des discothéques, boites de nuit, bars, pubs et autres lieux de loisirs de nuit afin d'améliorer leur
connaissance des différentes situations a risque et de les aider a les identifier. In fine cela devra faciliter la
mise en place des stratégies de gestion plus efficaces, sUrres et saines pour les établissements de nuit.

Ces professionnels n‘ont pas toujours été considérés comme des agents de prévention potentiels. Leur
travail en tant que partenaires dans ce processus complexe n'a pas non plus toujours été reconnu.
Pourtant, si nous souhaitons promouvoir et assurer une offre de nuit plus sire et saine pour les jeunes,
nous devons également fournir et donner accés a une formation au personnel qui travaille dans les
discotheques et les boites de nuit. Cela se révelera extrémement utile lorsque des mesures préventives
de réduction des dommages devront étre prises pour répondre a une situation problématique et/ou
d’urgence. La formation aidera le personnel a améliorer ses compétences de résolution des conflits et de
communication, a accroitre sa capacité a simposer et a comprendre les cadres juridiques associés aux
activités de loisirs. Une session de formation sera spécialement consacrée a l'identification de situations
spécifiques liées a la santé et la sécurité. Selon les situations locales et les besoins spécifiques, différentes
questions connexes pourront étre abordées. La formation pourra traiter des premiers secours, des
agressions sexuelles et de la gestion efficace des agressions dans les établissements de nuit.
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Ce manuel s'entend comme un instrument pratique et utile pour la formation des professionnels

de la nuit et d'autres activités a visée récréative. Il souhaite autonomiser le personnel et accroitre

ses compétences et ses capacités a interagir, afin qu'il prenne les décisions les meilleures et les plus
sages pour réduire et prévenir les situations problématiques. Pour que cet instrument préventif soit
correctement mis en ceuvre, il est nécessaire (et c'est la notre priorité) d'impliquer la communauté, les
acteurs pertinents (publics et privés), la classe politique ainsi que les parties prenantes locales, régionales
et nationales. Seul le partage avec les partenaires communautaires et leur implication feront que ce
manuel, et la formation qui I'assortit, produisent les effets escomptés.

Depuis le lancement de ce projet, nous avons organisé notre travail autour de quatre grandes

phases. D'abord, nous avons recueilli des données et des informations dans plusieurs villes et pays

en ce qui concernait les activités de formations impliquant le personnel des établissements de nuit

et les regles (formelles et informelles) qui s'appliquent a la nuit. En nous fondant sur I'analyse des
informations collectées pendant la premiére phase, nous avons ensuite élaboré un protocole pour la
tenue de la formation. Dans le cadre de I'élaboration de ce protocole, et afin de présenter le projet et

de débattre des principaux concepts, nous avons organisé en 2010 dans six pays (Coimbra, Ljubljana,
Budapest, Lisbonne, Patras et Cologne) des sessions de formation destinées aux acteurs locaux
(principalement des professionnels des établissements de loisirs). A la différence d’autres méthodes
utilisées pour la formation professionnelle liée au divertissement nocturne, ce manuel souhaite traiter
de questions plus vastes et de leur interaction avec la situation actuelle. Par exemple, tout au long

du manuel grace a I'élaboration des unités, nous attirons I'attention sur I'importance du concept de
stratégies environnementales en tant que stratégies de prévention. En l'occurrence, ces stratégies
environnementales portent sur I'idée de transformer les aspects de I'environnement qui y contribuent et
facilitent la consommation d’alcool et de drogue (par exemple, plus de réglementation et de contréle).
Elles peuvent également s'appliquer a d’autres situations problématiques. Plus spécifiquement, les
stratégies environnementales visent a réduire les conséquences sociales et sanitaires de I'abus d’alcool
ou de drogue en limitant I'acceés a ces substances et en modifiant les normes sociales en vigueur, qui sont
permissives et cautionnent ces abus.

Pour créer le manuel, nous avons procédé a un examen approfondi des publications portant sur la vie
nocturne et les établissements a visée récréative, comme par exemple : i) les principaux domaines et les
problémes majeurs liés a la vie nocturne et aux établissements de loisirs, ii) la consommation de drogues
légales et illégales, effets et conséquences, iii) les interventions pour la formation du personnel et les
interventions qui ciblent les sites et les établissements a visée récréative.

Vous trouverez dans les annexes des résumés sur les thématiques que nous considérons les plus

pertinentes. Ces éléments clés devraient étre analysés et évalués par les formateurs avant de donner les
formations.
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1. STRUCTURE DU MANUEL

Nous souhaitons que ce manuel soit facile d'utilisation et utile aux formateurs. Cela permettra aux
bénéficiaires finaux (les membres du personnel) de pouvoir réfléchir a leurs pratiques actuelles et

a la meilleure fagcon de les améliorer. Ce manuel aidera a promouvoir le partage d'expériences, de
connaissances, créera une sensibilité accrue aux stratégies préventives et permettra au personnel d’étre
plus sensible aux situations potentiellement dangereuses. Les principaux objectifs de ce manuel de
formation sont:

» Doter le personnel des compétences et capacités nécessaires pour prendre de meilleures décisions
afin de prévenir ou réduire la fréquence des situations problématiques dans les contextes de loisirs.

» Discuter des risques liés a la vie nocturne (consommation de drogues légales et illégales, la violence,
conduite et accidents), les circonstances dans lesquelles ils se produisent et leurs conséquences
potentielles (compréhension des questions afférentes a la nuit par les jeunes et les autres clients
d'établissements a visée récréative).

» |dentifier et comprendre les différentes stratégies qui se sont révélées efficaces pour la prévention ou
la gestion des risques associés a des établissements ou événements spécifiques.

» Enseigner les stratégies (contréle local, communication entre les personnes, gestion des conflits,
service responsable de boissons alcoolisées et premiers secours par exemple) qui ont prouvé leur
efficacité dans la gestion de différentes situations de risque. Y former le personnel.

» Accroitre la sensibilité de tous les participants (individus et entreprises/organisations) aux législations
encadrant un certain nombre de comportements (gestion d'événement/d’établissement, vente de

biens et services, consommation de substances psychotropes et leurs conséquences).

» Générer une « alliance » de partenaires qui travaillent dans ce domaine et partagent les mémes
intéréts et objectifs.
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1.1 Groupes cibles

Ce manuel a été créé spécifiquement pour des professionnels et des personnes responsables des
activités de loisirs, ainsi que pour les professionnels entretenant des relations avec les établissements a
visée récréative comme:

« Propriétaires, managers, personnel employé dans des activités hotelieres de loisirs, le personnel
chargé des relations publiques et les autres employés liés aux contextes a visée récréative (les
organisateurs de vacances) ;

« Barmans et serveurs (de boissons alcoolisées et non alcoolisées) ;

+ Personnel de sécurité et chargé du contréle des acces (videurs et agences de sécurité privées) ;

« Promoteurs et facilitateurs culturels (DJ et animateurs) ;

+ ONG travaillant dans ce secteur;

+ Associations locales et régionales de bars, boites de nuit et autres établissements de nuit.

Afin de démultiplier les résultats de cette formation, nous pensons qu'il est utile d'intégrer le secteur de
la nuit avec des professionnels d’autres domaines et services (du privé comme du public — services de
santé et de la justice par exemple) dés que cela est possible.

Certaines unités de ce manuel présentent un contenu fixe et devront étre utilisées comme
formation de base pour tous les professionnels. D’autres sont davantage liées a des situations et
roles spécifiques. Nous considérons néanmoins que l'intégralité du personnel devrait recevoir une
formation sur chacune des unités et partager toutes les connaissances et expériences incluses dans
ce manuel. Cela permettra d'accroitre l'efficacité des réponses et améliorera la cohésion du groupe.
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1.2 Méthodologie

« Il existe deux formes de connaissance : celle que I'on absorbe et celle que I'on entend. Cette derniére
n'est profitable que si on l'absorbe. »
Alilbn Abi Talib

La méthode pédagogique devrait étre adaptée aux besoins de chaque situation et groupe de formation,
et devrait avant toute chose s'appuyer sur des études de cas. La méthodologie adoptée dans ce manuel
veut aider les personnes suivant la formation a identifier clairement les connaissances déja acquises,
celles qu'elles doivent assimiler et comment et ou capter ces nouvelles informations.

Nous partons du principe que tous les participants ont des connaissances et expériences a transmettre
et a partager. Nous entendons promouvoir le développement de compétences complémentaires a la
discussion active. Les activités dynamiques et jeux interactifs jouent un réle clé dans I'acquisition des
connaissances. Idéalement, un programme de formation devrait répondre aux besoins individuels et
collectifs, permettre aux participants d’étre moins sur la défensive et plus créatifs et innovants.

Il est de notoriété publique que certains professionnels de la nuit peuvent ne pas étre trés réceptifs

a la formation au-dela de ce qu'ils considérent étre leur fonction, notamment si celle-ci vise a réduire
I'abus d’alcool (et d’autres substances). Ce rejet peut étre lié a I'idée que I'alcool est nécessaire pour
s'amuser, ou s’expliquer par le niveau d'éducation (fréquemment) faible de ces professionnels. De
plus, les entrepreneurs de la nuit peuvent considérer que sensibiliser le personnel afin qu’il modeére la
consommation d’alcool des clients pourrait avoir un effet négatif sur leurs revenus. Dans certains cas,
le roulement rapide du personnel (pour diverses raisons) ne nous aide pas a inciter les employeurs et
propriétaires a sengager davantage pour la formation.

Pour toutes ces raisons, la formation doit rester simple, utile et ciblée sur les besoins des professionnels
tout en tenant compte de la réalité de chaque établissement. Notre formation promeut la réflexion sur
les pratiques professionnelles actuelles des participants.

Le formateur qui entend se consacrer a la formation pour adultes, notamment pour modifier ou
améliorer les pratiques professionnelles, doit faciliter le processus d'apprentissage. Il doit étre en mesure
de reconnaitre le réle des émotions dans I'apprentissage et d’apprendre des techniques efficaces pour le
développement personnel et social. Il estimportant de reconnaitre que notre modéle de formation
fait moins porter I'accent sur le stockage d’'informations que sur la pensée critique, la résolution
des problémes, I'innovation et la création.

L'apprentissage dépend de l'intérét de I'individu. De ce fait, le formateur devrait planifier les activités

de chaque contexte d'enseignement ou d’apprentissage de maniéere a stimuler une formation positive,
coopérative et riche en expériences. Cela devrait favoriser l'ouverture, la souplesse, I'empathie, un
sentiment de confort et d'intelligence émotionnelle. Apprendre a apprendre et aider signifie comprendre
et faire sien de nouvelles idées et concepts, de méme que connaitre différentes réalités et mobiliser des
capacités. Les compétences générales et spécifiques peuvent étre activées et développées, permettant
ainsi au personnel de savoir, comprendre, appliquer, transformer et communiquer par le biais du langage
ou de nouvelles compétences.
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Certains principes essentiels doivent étre intégrés a la formation pour s'assurer qu'elle est en accord
avec les préférences du participant : i) la formation doit étre vraie et chargée de sens, ii) la formation doit
faciliter la création d'informations plutét que leur consommation, iii) la formation doit étre unique, iv) la
formation doit étre riche et faire appel a tous les sens.

Une formation vraie : La formation devrait débuter avec une présentation dynamique et une remarque
permettant de briser la glace d’entrée afin que les participants se sentent chaleureusement accueillis au
sein du cours. Afin de nouer des liens de haute qualité, le formateur devrait s'assurer — lorsqu’il présente
les objectifs de la formation aux participants — que ces derniers sont vrais et peuvent étre bénéfiques
pour chacun des participants. La formation doit étre planifiée attentivement pour formuler clairement les
objectifs d’apprentissage.

La formation doit promouvoir la création de sens : Lenseignement ne peut pas dépendre uniquement
du formateur, avec des participants passifs, simples récipiendaires de la connaissance. La formation

doit au contraire étre active et constructive, générant ainsi des apprenants productifs. Il faut utiliser

pour cela un espace dynamique qui mobilise les ressources et tous les acteurs et facteurs impliqués

dans le processus. Cette idée de I'apprentissage est étayée par le fait que l'information est toujours

plus accessible. Les informations ne doivent pas toutes étre stockées par chaque personne. En termes
d'éducation, nous savons aujourd’hui que nous apprenons tous les uns des autres, que chacun a une
pierre a apporter a I'édifice et des savoirs a partager si nous créons les conditions nécessaires a cet
échange. Cela implique de transformer I'éducation et la formation en mettant a profit des stratégies
favorisant cet échange de connaissance.

La formation doit étre unique : Le processus de construction personnelle de la réalité implique non
seulement des éléments cognitifs mais également émotionnels (intéréts, émotions, vision de soi, peurs)
et moraux (valeurs, régles). Autant d’inhibiteurs ou accélérateurs potentiels du processus. De ce fait, la
formation doit avoir un sens pour chaque participant. Un sens qui s'appuie sur leur propre réalité et est
congu pour répondre a ses besoins individuels.

Une formation riche et faisant appel a tous les sens : Certaines exigences méthodologiques sont
considérées comme essentielles pour le renouvellement de la pratique éducative. Ainsi, la mise en
place de lignes de communication claires entre les professionnels est primordiale pour encourager
les explications, débats et confrontations de leurs idées, ainsi que I'exploration de leurs implications
indirectes. La formation doit sensibiliser aux perspectives alternatives afin de promouvoir une analyse
critique des processus cognitifs du participant et permettre ensuite de restructurer et s'approprier
réellement la connaissance et la pensée critique. Les technologies éducatives doivent donc proposer
des activités considérées comme des projets personnels par les participants. Il faut y inclure des activités
portant sur la résolution des problémes qui autorisent : i) le développement de I'efficacité prédictive
de la stratégie de résolution et la construction de solutions potentielles a un probléme donné et ii) la
comparaison, I'examen et la sélection des alternatives considérées comme acceptables par le groupe
(formateur compiris).
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L'un des rbles principaux du formateur est de créer un environnement propice a I'apprentissage. En
acceptant que I'adulte/le professionnel ne peut apprendre qu'en participant au processus éducatif, nous
considérons que:

+ Le contenu doit aller de pair avec les intéréts du formateur. La formation doit les aider a atteindre
leurs objectifs ou a améliorer leur pratique professionnelle ;

- Laformation doit étre aussi excitante et attirante que possible, englobant une vaste palette de
pratiques et contextes réels. Cela décuplera la motivation a apprendre, notamment dans les
environnements non formels.

+ Toutes les évaluations doivent porter sur des pratiques et contextes existants.

Dans ce manuel, la méthodologie de formation sappuie sur les techniques d’apprentissage fondé
sur la résolution de problémes tel que l'université McMaster les a théorisées dans les années 1960.
Il s'agit d’'une pédagogie pour les étudiants/professionnels dans laquelle ces derniers engrangent des
connaissances sur un sujet dans le contexte de problemes complexes, kaléidoscopiques et réalistes.
Grace au travail en groupe, les étudiants/professionnels identifient les connaissances déja acquises,
celles qu'ils doivent assimiler et comment et ou capter ces nouvelles informations qui permettront de
réussir a résoudre un probléme. Le réle de l'instructeur est celui d’un facilitateur qui fournit I'échafaudage
nécessaire pour le processus d'apprentissage en posant des questions perspicaces, fournissant les
ressources idoines et dirigeant les débats en classe, comme en concevant les missions menées par
les étudiants/professionnels. A la différence de I'enseignement traditionnel, 'apprentissage fondé

sur la résolution de problémes incite réellement les étudiants/professionnels a construire leur propre
connaissance et donc a pallier nombre des déficits des savoirs traditionnels.

Les caractéristiques de I'apprentissage fondé sur la résolution de problémes sont les suivantes : i)

les problémes posant un défi, ouverts, mal définis et mal structurés stimulent I'apprentissage ; ii) les
participants travaillent généralement en groupes de coopération ; iii) les formateurs assument le réle

de facilitateurs d'apprentissage. Lapprentissage fondé sur la résolution de problémes repose sur une
combinaison de stratégies d’apprentissage pour découvrir la nature d’un probléme, et permettant

de comprendre les contraintes et exigences nécessaires pour le résoudre. Cela définit les ressources
exigées et fournit une compréhension des différents points de vue. Les participants apprennent a
considérer la nature sociologique complexe d’un probleme et a appréhender comment différents points
de vue peuvent alimenter la prise de décision. Les adeptes de I'apprentissage fondé sur la résolution

des problémes arguent que l'on peut l'utiliser pour améliorer la connaissance des contenus tout en
promouvant le développement autonome de compétences de communication et visant la résolution des
conflits.

On considére que l'acquisition et la structuration des connaissances dans l'apprentissage fondé sur la
résolution des problémes passent par les effets cognitifs suivants (Schmidt 1993) : i) la discussion en
petits groupes permet I'analyse premiéere du probléme et I'activation des connaissances préalables ; ii)
I'élaboration a partir des connaissances préalables grace a un traitement actif des nouvelles informations
; iii) la restructuration de la connaissance et la construction d'un réseau sémantique ; iv) la construction
d’une connaissance sociale ; v) 'apprentissage dans le contexte ; vi) la stimulation de la curiosité.

Pour concevoir les différentes unités, nous avons appliqué cette méthodologie a nos themes de
formation. Le réle le plus important du formateur consiste a prédisposer les participants a adhérer aux
mesures de prévention et de réduction des préjudices dans les établissements de nuit. Pour y parvenir,
les formateurs doivent fournir des informations pertinentes aux participants et leur permettre de choisir
le modus operandi adéquat dans chaque situation critique.
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Cette méthodologie accroit les connaissances sur le contenu tout en promouvant le développement
autonome de compétences d’apprentissage, visant la résolution de problemes et portant sur la
communication. Notre formation entend placer les participants dans un scénario présentant des
problémes éthiques qui doivent étre compris et résolus pour aboutir a un résultat positif. Ce dernier
exige que l'on prenne des décisions politiques et qu'on les applique dans un contexte professionnel. En
identifiant et débattant d’une série de stratégies d’apprentissage, on peut découvrir la nature et la cause
initiale d'un probléme. En comprenant les contraintes et les options de chaque solution potentielle et en
définissant clairement les variables d’entrée, on peut apprécier une vaste gamme de points de vue. Ainsi,
les étudiants/professionnels peuvent considérer la nature sociologique complexe du probleme et voir
comment différentes perspectives peuvent influer sur la prise de décision.

L'un des buts de 'apprentissage fondé sur la résolution de problémes est le développement autonome
de compétences d’apprentissage. Lapprentissage fondé sur la résolution de problémes peut étre

défini comme un processus dans lequel chacun est maitre du diagnostique de ses propres besoins
d'apprentissage. Il formule ses objectifs, identifie les ressources a la fois humaines et matérielles, choisit
et met en ceuvre les stratégies d’apprentissage appropriées et évalue les résultats d'apprentissage
(Wood 2008). En étant partie prenante du processus d’apprentissage, les participants sont aussi invités
a se responsabiliser vis-a-vis de leur apprentissage, ce qui accroit les compétences d'apprentissage
autonome.

Dans les activités de la formation, les jeux de rdole constituent une méthode efficace pour accroitre la
sensibilité, améliorer I'analyse faite par les participants des situations réelles et les familiariser avec les
roles, objectifs, points de vue et avis des personnes qu'ils rencontreront sur le terrain. Grace aux jeux de
role, les participants peuvent faire I'expérience des sentiments et potentiels résultant d’une situation
personnelle, sociale ou professionnelle et I'explorer plus avant, sans subir les véritables conséquences
de leur décision. Labsorption des connaissances est plus rapide, concentrée et compléte dans le cadre
des activités de formation incluant un jeu de réle. Pour jouer, les participants devraient savoir comment
travailler en petits groupes et connaitre le concept de prise de décision échelonnée. Le jeu de rble est
particulierement bien adapté aux petits groupes et s'intégre bien a notre modele de formation.

Le jeu de rOle permettra de:

+ Elargir les compétences personnelles

+ Pratiquer et consolider les nouvelles connaissances sans crainte d'échouer ou d'étre critiqué

- Trouver des solutions a des situations conflictuelles dans un environnement sur,

+ Refléter un éventail de réponses a des situations particulieres

« Faire I'expérience d'autres roles et personnalités dans un environnement non menacant et faire
I'expérience des sentiments qui accompagnent certaines décisions

- S'identifier, et de prendre en considération les droits, valeurs et sentiments d'autrui.

Pour le formateur, les jeux de réle peuvent étre utilisés pour apprendre a connaitre les attitudes,
valeurs et niveaux de compétence des participants. lIs peuvent également servir d'outil
d’évaluation de I'évolution dans le temps.
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Les jeux de réles impliquent que I'on adopte une attitude, un point de vue ou des valeurs dans un but
donné. Il est essentiel que tous les participants sachent quel est l'objectif du jeu de réle. Une bonne
identification du groupe, des régles de base claires et I'expérience d’un travail coopératif sont autant de
facteurs qui contribueront a la réussite de cette activité. Pour étre productif, les jeux de réles doivent :

+ Inciter a développer des idées socialement acceptables ou inacceptables - cela permettra de
réfléchir a un grand nombre de possibilités dans la vie réelle et professionnelle

« Permettre aux participants de se retirer quand ils le souhaitent sans avoir a se justifier - ils doivent se
sentir a I'aise et en sécurité

« Comprendre des garde-fous : par exemple, si le formateur considéere que les participants sont
devenus anxieux ou troublés, il devrait interrompre I'exercice

« Utiliser de courts scénarios : les participants se concentreront ainsi sur le résultat et non sur le jeu
d’acteur

« Encourager les participants a créer leurs propres scénarios pour refléter la vie professionnelle ou
réelle et des que possible, utiliser des histoires vraies tirées de I'expérience des participants

« Organiser des jeux de roles en petit groupe pour maximiser I'implication de chacun et éviter la
pression d’avoir un public

 Discuter avec les participants aprés l'activité et vérifier que I'anxiété, les sentiments et émotions qu'il
a pu générer se sont dissipés

+ Mettre en place les exercices de relaxation avant et apres le jeu de role

+ Renforcer constamment l'idée de confidentialité pendant les jeux de role.

Malgré la diversité des techniques qui peuvent étre utilisées dans ce cours, les caractéristiques
récurrentes sont les suivantes :

« Lapprentissage est stimulé par des problémes posant des défis, ouverts, mal définis et mal structurés
+ Les professionnels travaillent généralement en petits groupes coopératifs
+ Les formateurs assument le role de facilitateurs de I'apprentissage.

D’apres le « Manuel de formation aux compétences pour la vie courante destiné aux jeunes » (UN 2003),
les principales caractéristiques d'un formateur efficace sont :

+ Une personnalité chaleureuse et ouverte ayant le pouvoir/la capacité de valider et accepter les
participants. Les formateurs doivent étre accessibles.

» Connaissance approfondie du sujet

« Bonnes compétences sociales, culturelles et de communication - y compris la capacité a rassembler
un groupe et le contréler sans effets négatifs

» La capacité a encourager les participants a partager leurs idées, expériences et compétences

+ Trés bonnes compétences d'organisation qui maximisent les ressources disponibles

+ La compétence d’identifier puis de résoudre les problémes ou situations complexes des participants

+ Un véritable enthousiasme pour le sujet et la capacité de présenter de la documentation de facon
intéressante et innovante

+ Souplesse pour répondre aux besoins changeants des participants

+ Grande capacité de confidentialité

« Aptitude a renforcer les capacités des participants a développer une pensée critique
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1.3 Les unités

Les six unités peuvent étre programmeées de facon souple (en termes de contenu, temps et ordre) mais
nous recommandons de conserver I'ordre dans lequel les unités sont présentées dans ce manuel. Chaque
unité est composée d'éléments théoriques et pratiques. La méthodologie est interactive (jeux de réle,
résolution de problemes, études de cas). Chaque unité est décrite dans un format type qui reprend, selon
nous, suffisamment d'informations sur les variables nécessaires au formateur pour une bonne mise en
ceuvre. Vous retrouverez également dans ce manuel une liste de questions/suggestions pour aider le
formateur a accroitre la productivité du processus d’apprentissage.

Au total, I'examen de toutes les unités doit durer environ 15 heures (voir tableau 1). Néanmoins, les
unités premiers secours et soins d'urgence peuvent nécessiter que I'on ajoute une séance d'une heure
et demie. Lorganisation du cours (durée et unités) peut varier selon la composition de chaque groupe et
les situations individuelles. Les formations devraient étre organisées en petits groupes (20 participants
maximum). Il est possible de fournir des services de soutien et un suivi aux entreprises ou professionnels
qui le souhaitent apres la formation.

Important

La formation aux premiers secours et soins d'urgence ne peut étre donnée que par des
formateurs qualifiés. Les procédures et bonnes pratiques en la matiére varient selon les Etats. Il
faut donc étre au fait de ce qui est considéré étre une bonne pratique dans votre communauté.
Les bonnes pratiques pour les premiers secours sont continuellement revues et améliorées. Les
formateurs devraient systématiquement vérifier quelles sont les pratiques les plus récentes et
efficaces, grace aux derniéres publications en date.

Cette unité s'entend uniquement comme un guide du formateur professionnel. Elle reprend les
éléments des premiers secours qu'il est important d'inclure dans toute formation destinée aux
personnes travaillant dans le milieu de la nuit.

Ce module de formation ne doit en aucun cas étre effectué seul ou étre géré par une personne
ne disposant pas de qualifications professionnelles a dispenser les premiers secours.
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1.4 Quelques astuces pour faciliter I'exposé des unités

Espace de travail. raites
en sorte de disposer de
suffisamment d'espace pour que
le groupe soit a son aise. Les
techniques de démonstration et
la réflexion du groupe pourront
ainsi se faire confortablement.

Groupes de travail.
Regroupez les participants
en petits groupes. Chaque

groupe devrait étre composé
de personnes de différents
établissements/organisations ou
entreprises afin de favoriser la
diversité de I'apprentissage.

Avant de commencer. Revoir
les regles des groupes de travail
(tdches et durée).

Soyez clair. Donnez des
informations claires et des
instructions simples.

Différentes méthodes

d'évaluation possibles.
La formation dans son
ensemble (et chaque unité
individuellement) peut étre
évaluée quantitativement et
qualitativement.

Rendez I'apprentissage

amusant. Lapprentissage
dans la joie est un apprentissage
efficace.
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Tableau 1 :

Bref résumé du contenu de chaque unité et durée prévue

Lol Contenu Durée
1 Classification des substances psychotropes, 2h20 Journée 1
concepts, effets et risques associés
2 Communication. Résolution des conflits et 3h30
stratégies préventives
3 Premiers secours (et soins d’'urgence¥) 2h (1TH30) Journée 2
4 Formation pour un service responsable de 2h30
boissons alcoolisées
5 Gestion du contexte physique 2h20 Journée 3
6 Législation 2h20
* Formation facultative des soins d'urgence 15h (16h30%)

Un dernier mot au sujet de ce manuel : Bien qu'il s'agisse d’'un produit du Club Health et quil
soit librement consultable, nous espérons que ceux qui ont l'intention de I'utiliser suivront une
formation au préalable. Un mauvais usage ou le non respect de la documentation peuvent

modifier les objectifs poursuivis et les résultats escomptés.
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UNITES
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UNITE 1. SUBSTANCES PSYCHOTROPES

Vue d’ensemble

Au cours des derniéres années, I'abus de drogues légales et illégales a largement augmenté, avec a la
clef un certain nombre de problémes socio-économiques pour nos sociétés et un défi sanitaire majeur.
Nos communautés ont appris a vivre avec la drogue. Avec le temps, les avis des sociétés sur les drogues
qui doivent étre légales ou illégales changent, a la lumiére de considérations économiques, culturelles
et politiques. Ces dernieres années, nous avons noté une évolution importante en ce qui concerne la
consommation.

De nouvelles tendances se sont fait jour. Il existe aujourd’hui de nouveaux contextes de consommation
et d’abus ainsi que de nouveaux groupes de consommateurs. Ainsi, on compte davantage de femmes
parmi les consommateurs, et I'age de la premiére prise a baissé. Les publications scientifiques pointent
du doigt une relation évidente entre certains environnements nocturnes de loisirs et la consommation
de drogues de synthése, et mettent en exergue la forte prévalence de la consommation de drogues
récréatives (Bellis et al. 2000 ; Calafat et al. 1999 ; Forsyth et al. 1997 ; Tossmann et al. 1999). Les drogues,
gu'elles soient |égales ou illégales peuvent étre a l'origine de toute une série de préjudices physiques,
psychologiques, sociaux et économiques, non seulement pour le consommateur, mais également

pour sa famille et la société dans son ensemble. Le « langage » de I'assuétude est pourtant complexe.

Il existe différentes interprétations des termes, définitions et concepts : fréquemment, un méme terme
peut avoir plusieurs acceptions. Il est donc essentiel de construire un « langage » commun. Cela sera
bénéfique a plusieurs niveaux : d'abord pour permettre une meilleure compréhension des complexités
de la consommation et de I'abus de drogues, puis pour faciliter et diffuser les connaissances et la
compréhension. Si la normalisation de la langue, des concepts et des définitions portant sur de la drogue
apporte de nombreux bénéfices, les employés doivent en paralléle enseigner et partager connaissances,
information et preuves tangibles sur les thématiques d’actualité. Si la formation est organisée dans

cette perspective, I'unité devient partie intégrante de la formation car il est crucial de transmettre

aux professionnels des informations crédibles et qui répondent a leurs besoins en ce qui concerne les
substances, et leurs effets et conséquences.

CONCEPTS CLES DE CETTE UNITE

« Consommation, abus et mauvais usage des drogues
« Substances psychotropes, classification

+ Légalité etillégalité

» Tolérance

- Dépendance, physique et psychologique

. Effets et symptomes

+ Mythes et réalités

Vous trouverez a I'annexe 2 une bréve description des principaux sujets liés a chacune des substances
psychotropes les plus répandues — le formateur doit disposer d’'une connaissance approfondie de ces sujets.
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OBJECTIFS
+ Identifier les substances psychotropes les plus répandues, leurs effets et conséquences
+ Préciser les concepts et les définitions

+ Corriger les mythes et les idées fausses

DUREE

2h 20m

DOCUMENTATIONS

Fiche « Substances psychotropes » - Annexe 1
Informations supplémentaires — « Drogues légales et illégales — effets et conséquences » (Annexe 2)

PROCESSUS Etape 3. Présentation du travail de groupe (30
minutes)

Etape 1. Introduction au travail en groupe (5

minutes) Chaque groupe choisit un porte-parole pour
présenter son travail. Le formateur ne devrait

Effectuez une présentation générale de la prendre des notes que sur les idées et avis des

formation (Attention, il s'agit peut-étre du participants.

premier contact des participants avec ce cours).

(5 minutes) Etape 4. Le formateur résume ce qui a été dit
dans un exposé qui integre les définitions clés,

Etape 2. Travail en groupe (25 minutes) concepts, classification des substances, effets et
conséquences. S'il le souhaite, le formateur peut

|. Introduction de 'unité (5 minutes) utiliser un exposé powerpoint. (50 minutes)

[l. Tenez compte du nombre total de
participants et organisez de petits groupes de Etape 5. On demandera aux participants

3/4 personnes de poser leurs questions et soumettre leurs
lll. Distribuez une feuille d'exercice a chaque commentaires. Le dialogue apres exposé est
groupe (Annexe 1) extrémement important. (10 minutes)

IV. Chaque groupe choisit une substance a
étudier puis travaille en groupe (20 minutes) Etape 6. Evaluation de I'unité (10 minutes)

Le formateur demandera aux participants de
formuler un commentaire oral sur la séance
avant de remplir le questionnaire anonyme
d'évaluation.
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UNITE 2. COMMUNICATION, RESOLUTION DE

CONFLITS ET STRATEGIES PREVENTIVES

Vue d’ensemble

La communication est un processus interactif complexe qui doit s'entendre comme I'échange et le flux
d'informations, de pensées et d'idées entre deux personnes ou d’une personne et plusieurs. Elle implique
un émetteur qui transmet une idée, une information ou un sentiment a un récepteur. Ce processus
exige un vaste répertoire de compétences, comme le traitement intra-personnel et interpersonnel,
I'écoute, I'observation, la parole, le questionnement, I'analyse et I'évaluation. Certains professionnels
peuvent éprouver des difficultés a bien communiquer a moins de n'étre motivés par le fait que des
aptitudes a la communication verbale et non verbale sont une compétence utile tout au long de la vie
qui : i) améliorera leurs relations personnelles, ii) leur capacité a obtenir un emploi et a y progresser, iii)
leur efficacité a influencer les idées, croyances ou actions des autres (Chesebro et al. 1995). Le conflit
fait partie intégrante de notre existence et nous avons tous connu des situations ou des personnes aux
intéréts et besoins divergents entraient en conflit. Pourtant, dans les contextes de loisirs, des individus
présentant les mémes intéréts, golts et besoins peuvent également en venir au conflit.

La réalité des contextes a visée récréative nous fait réaliser a quel point la communication est essentielle.
C'est grace a la publicité (écrite, orale et la communication visuelle) que nos clients sont attirés vers

ces établissements et grace a la communication (musique, son, image) qu'ils répondent a leurs besoins
et envies. En améliorant les compétences de communication du personnel, ils pourront réduire les
problémes qui surviennent dans les établissements (violences, agressions, accidents), et ainsi créer un
environnement plus sain et sar. La formation a la résolution de conflits prépare le personnel a faire face
a des situations complexes ou problématiques qui se reproduisent fréquemment. Si l'on peut anticiper
ces situations, elles peuvent également étre évitées, prévenant de fait toute conséquence négative pour
I'établissement et son personnel. Dans les établissements a visée récréative, une résolution de conflit
bien menée peut souvent trouver une issue positive et éviter des résultats négatifs pour le propriétaire, le
personnel et les clients.

Cette unité peut étre scindée en deux sections : 1) les compétences de communication et 2) la résolution
des conflits.

CONCEPTS CLES DE CETTE UNITE

« Communication : processus et éléments de la communication
« Communication verbale et non verbale

- Langage corporel

«  Conflit

+ Résolution de conflit

+ Assurance

+ Styles de communication
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OBJECTIFS

« Reconnaitre I'importance de la communication dans les relations humaines

+ Reconnaitre les différents styles de communication

- Identifier, apprendre et débattre des différents styles de communication efficace

«  Améliorer les compétences de communication dans les relations en interne (entre les membres du
personnel) et a I'extérieur (entre le personnel et les clients)

+ Identifier les signes associés aux conflits ou comportements agressifs

- Identifier, analyser et débattre des attitudes physiques et verbales qui peuvent éviter une situation
conflictuelle (stratégie préventive)

DUREE

3h30:Volet 1 (1h) et volet 2 (2h30)

DOCUMENTATION
Fiche — « Situations conflictuelles » : annexe 3
Informations supplémentaires « Instructions pour le jeu de réle » - Annexe 4

PROCESSUS sont désormais plus proches et qu'ils doivent
pouvoir noter davantage d'informations sur la
Volet 1 — Activité Communication personne qui leur fait face (5 minutes)
V. Demandez aux participants de se rapprocher
Etape 1. Présentez I'unité (5 minutes) autant que possible de la ligne d’en face,
Etape 2. Jeu pédagogique (45 minutes) mais a une distance a laquelle ils sont encore
a l'aise. lls ne doivent pas toucher l'autre
I. Séparezle groupe en deux et demandez aux personne. Répéter I'action lll. (3 minutes)
participants de garder le silence pendant tout VI. Demandez aux participants de revenir a leur
le jeu (3 minutes) position initiale et de se détendre. (2 minutes)
Il. Placez les participants face a face sur deux VII. Les participants doivent trouver (choisir) un
lignes séparées d’environ 3 metres. Laissez 50 partenaire et répéter tout le processus. (15
centimeétres entre les participants (2 minutes) minutes)
0000000000 VIIL.A la fin de I'exercice tous les participants
0000000000 doivent discuter et réfléchir sur I'expérience
vécue. Le formateur doit donner son avis sur
lll. Demandez a chaque participant de noter I'exercice en fonction de ses observations. (10
autant d'informations que possible sur la minutes)

personne en face de lui. Demandez-leur de

soutenir fermement le regard de l'autre, mais  Etape 3. A I'aide d’un exposé powerpoint, le

de ne jamais lui adresser la parole (5 minutes) formateur présente le sujet sur les compétences
IV. Demandez maintenant aux participants de communication. (10 minutes)

de se rapprocher d’'un métre et de répéter

I'action lll. Rappelez aux participants qu'ils
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Pour le SECOND VOLET de l'unité, le formateur présente la thématique suivante avec une question :
« Qui n'a jamais pris part (ou a en été témoin) a un conflit dans un environnement nocturne a visée
récréative ? »

Etape 4. Travail individuel. Distribution d’une fiche de travail par formation (Annexe 3). (10 minutes)
Etape 5. Travail en groupe. (50 minutes)

I. Des que tout le monde a fini, demandez aux participants de former des groupes de 2 ou 3 (selon
le nombre de participants a la formation)

[l. Demandez aux participants de comparer leurs réponses et commentaires et de se mettre d’accord
sur une réponse par groupe — il faut qu'il y ait un accord. (20 minutes)

lll. Chaque groupe désigne un porte-parole pour présenter son travail.

IV. Les participants énumerent leurs réponses. (Le formateur devrait prendre des notes sur les avis
des participants et les commentaires de leurs homologues). (20 minutes)

Etape 6. Jeu de role. (30 minutes)

I.  Suggérez un jeu de role sur une histoire choisie par le groupe (revoir annexe 4)

[l. Demandez aux participants de choisir un réle

lll. Jeu de role (20 minutes)

IV. Le formateur analyse le jeu de rOle et les situations qui en ont émergé (10 minutes)

Etape 7. Le formateur résume le travail effectué par les participants, en intégrant des informations sur
comment améliorer la communication dans les relations en interne (entre les membres du personnel)
et a I'extérieur (entre le personnel et les clients). Le formateur peut utiliser un exposé powerpoint. (40

minutes)

Etape 8. On demandera aux participants de poser des questions ou formuler des observations sur ce
gu'ils ont vu ou entendu. Ces dialogues de réflexion sont essentiels. (10 minutes)

Etape 9. Evaluation de l'unité. (10 minutes)

Le formateur demandera aux participants de formuler des commentaires a l'oral sur la séance avant
de remplir le questionnaire d’évaluation anonyme.
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UNITE 3. PREMIERS SOINS ET COMPETENCES POUR

LES SOINS D'URGENCE

Vue d’ensemble

Les premiers secours sont des soins prodigués rapidement en cas de maladie ou blessure grave. lls sont
généralement effectués par des personnes non expertes (mais de préférence formées), sur une personne
malade ou blessée en attendant de pouvoir obtenir une assistance médicale. Dans les environnements
de loisirs, des situations critiques peuvent survenir. Les personnes a proximité tentent alors parfois d'y
répondre, mais pas toujours de la facon la meilleure ou la plus efficace. Les premiers soins, s'ils sont mal
prodigués, sont inefficaces et peuvent parfois faire empirer la situation.

Certaines maladies a guérison spontanée ou des blessures légéres ne nécessiteront pas d'intervention
médicale au dela des premiers soins. Cependant, cette décision ne doit pas étre prise a la |égére car
certaines situations (apparemment) simples peuvent devenir graves.

Les premiers secours consistent en une série de techniques simples, et qui peuvent parfois sauver la vie,
gu’'un individu est formé a effectuer avec un équipement minimal. Les formations aux premiers secours
doivent étre dispensées par un formateur certifié (un médecin ou autre professionnel de santé), utilisant
le matériel adéquat.

Les principaux objectifs des premiers secours peuvent se résumer en trois points clés:

1. Préserver la vie : c’est l'objectif principal de tout soin de santé ou des premiers secours

2. Réduire les risques : ce que l'on appelle parfois également « prévenir les autres blessures » ou «
empécher que |'état n'empire ». Cela couvre des facteurs tels que : i) éloigner les patients de la cause
du préjudice ; ii) appliquer les techniques des premiers secours pour éviter que son état n'empire

3. Promouvoir la guérison : on peut envisager les premiers secours comme le point de départ du
processus de guérison (depuis la maladie grave ou la blessure) et, dans certains cas, cela peut
impliquer un traitement, comme la pose d'un pansement sur une petite blessure.

Cette unité souhaite aider le personnel des établissements de nuit a développer ses capacités a
prodiguer les soins de base dans un certain nombre de situations critiques. Notre formation aux premiers
secours comprend :

« Donner la capacité de reconnaitre un certain nombre de situations critiques se produisant
fréquemment dans les environnements nocturnes et prodiguer les premiers soins adaptés en toute
sécurité

« S'assurer que le patient a acces au traitement médical professionnel approprié

Cette unité se concentre sur la formation aux premiers secours. Nous présentons des scénarios dans
lesquels les participants doivent résoudre des problémes et ainsi démontrer leurs connaissances en
matiere de premiers secours. Le formateur doit dans un premier temps observer les réponses des
participants, puis identifier les procédures correctes ou erronées. Aprés avoir discuté des différentes
solutions potentielles, le formateur présente et fait la démonstration des procédures correctes et informe
les participants des dangers des procédures erronées. Chaque groupe devrait proposer des stratégies
pour gérer efficacement les situations d’urgence qu'il peut rencontrer sur le terrain (boite de nuit,
concert, rave, etc.).
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CONCEPTS CLES

« Premiers secours et soins d'urgence

« Traumatisme

+ Overdose

+ lvresse

« Techniques de réanimation cardio-pulmonaire (RCP)

OBJECTIFS

« ldentifier les situations critiques, méme lorsqu'elles ne semblent pas I'étre

+ Acquérir les connaissances et compétences nécessaires pour prodiguer les premiers secours

+ Sensibiliser le personnel au fait de protéger les victimes des autres clients

« Transmettre les connaissances et les compétences pour entretenir les équipements destinés aux
premiers secours et pour s'assurer que les pieces/espaces disposent d'un équipement adéquat

« Etre conscient qu'il ne faut porter aucun jugement de valeur sur le comportement des victimes et
s'abstenir de tenir un discours culpabilisant ou moralisateur

- Utiliser efficacement les lignes directrices pour transférer les victimes vers les services d'ambulances
ou d’'urgence

« Inciter les personnes qui en ont besoin a consulter un médecin.

DUREE
2h sans le module facultatif RCP (+1h30)

DOCUMENTATION

Fiche « Premiers secours » : Annexe 5

Informations supplémentaires « Cartes de formation aux premiers secours » - Annexe 6

Si la séance se prolonge (4h) avec la formation aux techniques de réanimation cardio-pulmonaires
(RCP), il faudra alors prévoir des mannequins gonflables (ainsi que le matériel stérile connexe) - selon le
nombre de participants.
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PROCESSUS Etape 3. Le formateur examine chaque objectif
de la formation aux premiers secours. (20
Etape 1. Présentez I'unité (5 minutes) minutes)

Le formateur présente les objectifs et les attentes  D’abord, les compétences nécessaires pour

pour cette unité et demande aux participants reconnaitre les situations critiques et prodiguer
s'ils connaissent un certain nombre de situations  des premiers soins sGrs et appropriés. Ensuite,
(étouffement/suffocation, coup de poignard, la nécessité de s'assurer qu'il est possible de
arrét cardiaque, chutes, overdose d’héroine, recevoir un traitement médical. Le formateur
overdose d’alcool, hémorragie, viol, etc.) et discute avec le groupe de:
discute de la fréquence de leur occurrence dans
les contextes a visée récréative. + Les caractéristiques communes des
différentes catégories de drogues récréatives
Etape 2. Travail en groupe (80 minutes) + Les principaux objectifs des premiers
soins (préserver la vie, réduire les risques,
I.  Demandez aux participants de former promouvoir la guérison)
des groupes de 3 ou 4 personnes (selon le « Infirmerie bien équipée dans l'établissement
nombre de participants). « Comment et quand faire appel aux services
ll. Chaque groupe recoit une fiche. Discuter d’ambulances/d’urgence
d’un ou deux scénarios (Annexe 5). Chaque « Comment inciter les personnes qui en ont
participant doit donner un plan d’action. (5 besoin a consulter.
minutes)
lll. Demandez aux participants de comparer Le formateur doit résumer le travail effectué

leurs réponses et de désigner un porte-parole par les participants, en intégrant les définitions,
du groupe. Formuler une réponse par groupe. concepts et techniques. Il peut utiliser un exposé

Il faut se mettre d’accord sur cette réponse. powerpoint.
(20 minutes)
IV. Chaque porte-parole présente la stratégie Etape 4 FACULTATIVE. Le formateur fait la
du groupe pour résoudre le probléeme. Pour démonstration des différentes étapes de
chaque scénario, le groupe devrait mettre la réanimation cardio-pulmonaire (RCP) en
en avant les techniques de premiers secours utilisant les aides a la formation adéquates. Les
les plus adaptées et les erreurs les plus participants sont regroupés par deux. Chaque
fréquentes. (5 minutes par groupe) participant doit s'entrainer a toutes les étapes de
V. Aprés chaque présentation, le formateur la technique de RCP en utilisant les mannequins
reprend ce qui était juste et explique gonflables le cas échéant. Le participant fait
pourquoi telle procédure de premiers secours preuve de ses compétences tandis que son
est nécessaire. Le formateur doit aussi se partenaire I'évalue. lls échangent ensuite leur
pencher sur les choix erronés et présenter position. Les participants devraient pouvoir
la bonne option. Le formateur doit aussi pratiquer autant que possible. (90 minutes)
expliquer les inconvénients d’'un mauvais
choix (voir Informations supplémentaires Etape 5. Evaluation de l'unité. (15 minutes)
cartes de formation aux premiers soins - Le formateur demande aux participants de
Annexe 6). (5 minutes par groupe) formuler des observations a l'oral avant de

remplir le questionnaire d’évaluation anonyme.
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UNITE 4. FORMATION POUR UN SERVICE

RESPONSABLE DES BOISSONS ALCOOLISEES

Vue d’ensemble

L'alcool est présent dans la vie et la culture de nombreuses personnes et est associé a différents types
d'événements dans les sociétés. Dans une multitude de situations, on boit de I'alcool pour célébrer

la vie (une victoire, une bonne nouvelle - personnelle ou professionnelle) ou parce que I'on souhaite
oublier la douleur d'une perte ou d’un échec. La plupart du temps, on ne considere pas I'alcool comme
une substance psychotrope. Pourtant, le potentiel addictif de I'alcool peut avoir des conséquences
physiques, psychologiques, sociales, économiques et juridiques. En plus des risques graves pour la
santé (y compris la mort), I'abus d’alcool a un impact majeur sur les questions économiques et sociales.
Les violences domestiques, les crimes violents, les accidents de la route, les blessures, I'absentéisme au
travail, les accidents professionnels et les pratiques sexuelles non protégées ne sont qu’une partie des
conséquences possibles de I'abus d'alcool. Les fabricants d’alcool et de boissons alcoolisées mettent

a profit leur puissance non seulement pour promouvoir directement les boissons alcoolisées mais
également pour sponsoriser des festivals (et d’autres événements) ou I'alcool joue un réle prépondérant.

Pour de nombreux jeunes, la consommation d’alcool fait partie intégrante des activités de loisirs le
week-end. Les jeunes recherchent souvent des établissements pratiquant des prix bas, et le caractére
relativement abordable de I'alcool peut induire une consommation excessive. L'alcool fait ceuvre de
facilitateur, de lubrifiant social. Il encourage les consommateurs a « s'amuser ». On sait par ailleurs que la
consommation d’alcool est source de problémes et de conflits, a la fois pour les consommateurs et pour
ceux qui (d'une facon ou d’une autre) entrent en contact avec eux (les serveurs, barmans, videurs par
exemple). La responsabilité de la sécurité de I'établissement incombe en premier lieu aux propriétaires,
managers et personnels des lieux de nuit. Il est donc essentiel de travailler de concert avec eux. La
formation et le soutien peuvent aider a garantir un contexte a visée récréative plus sain et sr. Pour
gérer les comportements problématiques dans les lieux publics ol I'on peut consommer de I'alcool, tout
le personnel doit étre en mesure de communiquer efficacement - entre eux et avec les clients — et de
pouvoir travailler en équipe. Il faudra également préparer des plans au préalable (le personnel doit étre
proactif, et pas seulement réactif) pour traiter les situations problématiques ou extrémes. Le personnel
doit pouvoir rester calme et non-violent méme si on le provoque. Cela demande une formation et le
développement de bonnes compétences de communication et de contréle de la situation et de ses
émotions.

CONCEPTS CLES

+ Les effets et conséquences de la consommation d’alcool (consommation normale et abus)
« Ebriété

. Consommation verticale

+ Hyper alcoolisation

» Niveaux d'alcoolémie dans le sang

« Accidents de la route

- Violence

+ Mythes et réalités

« Formation pour le service responsable de boissons alcoolisées
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OBJECTIFS

« Reconnaitre les effets et les conséquences de la consommation (consommation normale et abus)
+ Discuter des cinq raisons pour lesquelles les femmes ne devraient pas boire comme les hommes

+ Reconnaitre tous les signes distinctifs de l'ivresse

 Discuter des stratégies pour refuser de servir les personnes en état d'ébriété et les mineurs
» Discuter des stratégies pour éviter la violence et les accidents de la circulation

DUREE

2h 30m

DOCUMENTATION

Fiche « Le service responsable de boissons alcoolisées » : Annexe 7
Informations supplémentaires « Instructions pour le jeu de réle » - Annexe 4

PROCESSUS
Etape 1. Présenter l'unité. (5 minutes)

Etape 2. Travail individuel. Donner une fiche a
chaque participant (Annexe 7). (10 minutes)

Etape 3. Travail en groupe. (45 minutes)

I.  Lorsque tout le monde a terminé, demandez
aux participants de se regrouper par 2 ou 3
(selon leur nombre).

Il. Les participants comparent alors leurs
réponses et désignent un porte-parole.
lIs décident d’une réponse unique pour le
groupe. lls doivent se mettre d'accord. (20
minutes)

lll. Chaque groupe choisit un porte-parole qui
présente ses résultats.

IV. Les participants donnent leurs réponses. (Le
formateur prend des notes sur les avis des
participants et les commentaires des autres)
(20 minutes)

Etape 4. Jeu de réle. (30 minutes)

I.  Proposez un jeu de réle en utilisant une partie
du scénario « a partir du moment ot M. Jose
se souvient de ce qui s'est passé la veille »
(revoir 'annexe 7).

[l. Demandez aux participants de choisir un role
: M. Jose/le client/lI'amie

lll. Jeu de role (20 minutes)

IV. Le formateur analyse le jeu de role (10
minutes)

Etape 5. Le formateur résume le travail

effectué par les participants, en intégrant des
informations sur comment aborder le service
responsable des boissons alcoolisées aux clients.
Il est possible d'utiliser pour cela un exposé
powerpoint. (40 minutes)

Etape 6. Demandez aux participants de poser
des questions ou soumettre des observations sur
ce qu'ils ont entendu. Le dialogue a posteriori est
essentiel. (10 minutes)

Etape 7. Evaluation de 'unité. (10 minutes)
Le formateur demande aux participants de

formuler des observations a l'oral avant de
remplir le questionnaire d’évaluation anonyme.
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UNITE 5. GESTION DU CONTEXTE PHYSIQUE

Vue d’ensemble

La sécurité de la vie nocturne, des festivals et des autres contextes de loisirs est devenue une véritable
préoccupation. La majorité des jeunes sortent et souhaitent trouver un endroit ou danser, rencontrer
du monde, écouter de la musique, s'amuser et évoluer dans une atmosphére conviviale. lls apprécient
également certainement de consommer des boissons peu onéreuses. Les propriétaires de bars, clubs,
pubs ou boites de nuit et leur personnel ont la responsabilité sociale et juridique d’assurer la sécurité
de leurs clients (et d'eux-mémes). Pour répondre a cette inquiétude, il faut se concentrer sur la capacité
des établissements a garantir la sécurité du personnel et des clients. Différentes stratégies peuvent étre
déployées pour atteindre cet objectif. Par exemple, des endroits ou I'on peut consommer de I'alcool bien
gérés peuvent garantir un certain degré de protection sociale aux buveurs (en empéchant les clients
ivres de consommer davantage d’alcool par exemple). Le consensus indique que la convergence d'un
grand nombre de consommateurs d’alcool dans un espace public crée des conditions favorables aux
risques (confrontations et rencontres avec des inconnus agressifs). Ainsi, les espaces publics ou I'on
peut consommer de I'alcool connaissent des niveaux de risques liés a I'alcool élevés, y compris I'ébriété,
les agressions, agressions sexuelles, troubles a l'ordre public, blessures involontaires, conduite en état
d’ivresse et accidents de la circulation (Hughes et al. 2011).

Pour faire baisser ces chiffres, on considére que la responsabilité de la gestion efficace du contexte
physique des établissements incombe davantage aux propriétaires et personnels. Cela s'explique par
l'organisation physique des établissements et activités a visée récréative. Lorganisation comprend

des questions telles que : éclairage, zones sombres, espaces pour s'asseoir, température, ventilation,
contréle des zones problématiques, acces, files d’attente aux bars, contréle des toilettes, contréle a la
porte, politique de la verrerie et controle multimédia (par exemple, des images violentes ou des images
montrant des comportements sexuels explicites).

CONCEPTS CLES

+ Lieux de nuit

+ Direction

« Sécurité

« Sdreté

+ Organisation/supervision
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OBJECTIFS
+ Prise en compte d'une meilleure organisation des espaces publics
« ldentifier les situations hautement problématiques dans les établissements

- Améliorer la sécurité et le confort des établissements

DUREE

2h 20m

DOCUMENTATION

Fiche « Contexte physique » : Annexe 8, 8A, 9, 9A

PROCESSUS lll. Chaque groupe désigne un porte-parole pour
présenter son travail.
Etape 1. Présenter l'unité. (5minutes) IV. Les participants présentent leurs réponses
(le formateur prend des notes sur les avis des
Etape 2. Travail individuel. Donnez une fiche a participants et les observations des autres).
chaque participant. (20 minutes). (20 minutes)
Les fiches distribuées varient selon que le Etape 4. Le formateur résume le travail
participant travaille dans : effectué par les participants, en intégrant des
+ Un petit établissement (bar par ex.) —on leur  informations sur comment aborder le service
donnera les fiches des annexes 8 et 8A responsable des boissons alcoolisées aux clients.
« Un grand établissement (une boite de nuit) - Il est possible d’utiliser un exposé powerpoint.
IIs recevront les fiches des annexes 9 et 9A (50 minutes)
Etape 3. Travail en groupe. (55 minutes) Etape 5. Les participants pourront poser des

questions et formuler des commentaires sur ce
I. Lorsque tout le monde a terminé, demandez  qu'ils ont entendu. Le dialogue a posteriori est

aux participants de se regrouper par 2 essentiel. (10 minutes)
ou 3 (selon leur nombre). Si le groupe est
hétérogene et inclut des personnes de Etape 6. Evaluation de I'unité. (10 minutes)

différents types d'établissements, les groupes
devraient alors de préférence étre composés  Le formateur demande aux participants de
de participants de chaque lieu. (15 minutes) formuler des observations a l'oral avant de
Il. Le groupe réfléchit aux réponses et remplir le questionnaire d’évaluation anonyme.
commentaires et dresse une liste des
éléments de sécurité les plus importants. (20
minutes)
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UNITE 6. LEGISLATION

Vue d’ensemble

Dans la plupart des pays de I'Union européenne, le systéme juridique prend en compte le degré de «
dangerosité » d’'une drogue et si le délit porte sur une participation au marché des stupéfiants, a I'usage
personnel ou a la possession pour usage personnel (Rapport annuel de I'OEDT 2010).

Cette unité présente une série de scénarios/situations qui se produisent fréquemment dans I'expérience
quotidienne des travailleurs du milieu de la nuit (par exemple les DJs, barmans, videurs et serveurs).
Certains de ces scénarios/situations peuvent présenter des conséquences juridiques importantes. Il est
donc essentiel de débattre des potentielles conséquences juridiques de certaines actions/stratégies
déployées par les travailleurs du milieu de la vie nocturne.

Le fait que chaque Etat européen réponde a ses propres législations nous a conduit a mettre en exergue
un jeu de thématiques qui, méme si elles ne trouvent pas la méme réponse sous toutes les juridictions,
présentent des éléments communs qui dépassent les frontieres territoriales. Néanmoins, cette unité doit
étre adaptée par les formateurs pour refléter les réalités et contextes locaux et/ou nationaux.

CONCEPTS CLES

« Personnes se rendant coupables de délits
« Pénalisation

+ Vidéo vigilance

« Amendes / pénalités

+ Agression
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OBJECTIFS

« Sensibilisation des professionnels aux conséquences juridiques de leurs agissements ou de I'absence

d’agissement.

DUREE

2h 20m

DOCUMENTATION

Fiche « Législation » : Annexe 11

PROCESSUS
Etape 1. Présenter 'unité. (5minutes)

Etape 2. Travail individuel. Donnez une fiche
a chaque participant. Leur demander de lire

le scénario et de répondre aux questions (20
minutes).

Etape 3. Travail en groupe. (55 minutes)

I. Lorsque tout le monde a terminé, demandez
aux participants de se regrouper par 2
ou 3 (selon leur nombre). Si le groupe est
hétérogene et inclut des personnes de
différents types d'établissements, les groupes
devraient alors étre composés de participants
de chaque lieu. (15 minutes)

Il. Le groupe réfléchit aux réponses et
commentaires et dresse une liste des
éléments de sécurité les plus importants. (20
minutes)

lll. Chaque groupe désigne un porte-parole pour
présenter son travail.

IV. Les participants présentent leurs réponses
(le formateur prend des notes sur les avis des
participants et les observations des autres).
(20 minutes)

Etape 4. Le formateur résume le travail

effectué par les participants, en intégrant des
informations sur comment aborder le service
responsable des boissons alcoolisées aux clients.
Il est possible d’utiliser un exposé powerpoint.
(50 minutes)

Etape 5. Les participants pourront poser des
questions et formuler des commentaires sur ce
gu'ils ont entendu. Le dialogue a posteriori est
essentiel. (10 minutes)

Etape 6. Evaluation de I'unité. (10 minutes)
Le formateur demande aux participants de

formuler des observations a l'oral avant de
remplir le questionnaire d’évaluation anonyme.
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ANNEXE 2. Drogues légales et illégales — Effets et

consequences

Les niveaux de prévalence de consommation de drogues légales et illégales mis en évidence par les
enquétes menées dans les lieux de danse varient inévitablement selon le type d'établissement, le genre
de musique qu'on y joue, la clientéle cible et I'année a laquelle 'enquéte a eu lieu (EMCDDA 2006). Dans
I'Union européenne, les recherches ciblant les jeunes qui participent a des événements musicaux ou l'on
peut danser font systématiquement rapport d’une prévalence plus élevée de consommation de drogue
que ce qui ressort des enquétes dans la population générale. Il semble que cela soit le cas dans tous les
pays ou des sondages ont été effectués (EMCDDA - Rapport annuel 2006).

Caféine - La caféine est un stimulant du systéme nerveux central et la substance psychotrope la plus
populaire. On la trouve en quantités variables dans les graines, feuilles et fruits de certaines plantes.

Elle est généralement consommeée en infusions extraites du grain du caféier et des feuilles du théier,
ainsi que dans différents aliments et boissons dérivés de la noix de kola. Depuis les années 1980, la
consommation de boissons non alcoolisées a explosé, devenant une source notable de caféine (les
boissons énergisantes par exemple) et sont communément associées aux lieux de nuit.

Alcool - La réduction de la consommation d’alcool et des risques qui y sont liés chez les jeunes

est une des principales priorités de santé publique en Europe (Commission des Communautés
européennes 2006). Cette drogue légale est la plus communément consommée, non seulement dans
les établissements de loisirs mais également chez soi, pendant les repas et au cours de différents
événements sociaux ou fétes (Calafat 2010).

L'alcool fait I'objet d’'une promotion active et protéiforme : dans les cadres sociaux, culturels, a visée
récréative et méme religieux. Lalcool constitue également une source de revenus importante pour les
Etats et les économies locales. LEurope est la région du monde ou le taux de consommation d‘alcool est
le plus élevé (Anderson et Baumberg 2006). En petites quantités, I'alcool rend généralement les buveurs
plus sociables. Il agit comme un « lubrifiant social » (Calafat 2010). Pourtant, des quantités d'alcool plus
élevées influent sur 'humeur, les compétences et les performances de celui qui boit. Des problemes
peuvent méme intervenir lorsque la personne devient « ivre » (Calafat 2010). Nombreux sont ceux qui ne
considérent pas I'alcool comme une substance psychotrope présentant un fort potentiel addictif et un
vaste éventail de conséquences. Les problemes qui sont typiquement liés a I'alcool sont la violence, les
comportements sexuels a risque et la conduite en état d'ivresse. On peut par ailleurs facilement tomber
dans le coma si l'on a trop consommé d’alcool.

Une étude menée par IREFREA (Sonar Project — 1998) dans neuf villes européennes a mis en évidence les
similitudes et les divergences dans la facon dont les noctambules (entre 16 et 30 ans) profitent de la nuit.
Le Sonar Project a tenté d'étudier différents schémas de consommation de drogues et sous-cultures. On

a observé que sept personnes interrogées sur dix avaient été ivres au cours du mois écoulé. Entre 23 et
25 ans, on arrive a surmonter relativement facilement les gueules de bois, c'est un prix acceptable a payer
pour une nuit inoubliable (Calafat et al. 1999). Aujourd’hui, le probleme réside dans le fait que les jeunes
ont tendance a se rendre ivres volontairement. Lhyper-alcoolisation est devenue un véritable fléau dans
les villes européennes.
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Le tabac - Bien que le tabagisme recule depuis quelques années dans de nombreux pays européens, le
rythme de ce déclin est en train de fléchir (Graham 1996). Dans de nombreux pays, les femmes fument
autant que les hommes, notamment les jeunes filles fument souvent plus que les garcons (Allender et
al. 2009). Le tabac est tres addictif, du fait de la teneur en nicotine. Cette substance est la composante la
plus active et la plus toxique du tabac. Plusieurs chercheurs ont montré que le tabac était une variable
plus explicative de la consommation simultanée de drogues illicites que le cannabis (Rassol 2009). Les
effets d’'une exposition répétée au tabagisme passif sur la santé (pour le personnel par exemple) sont
proches de ceux du tabagisme actif, y compris les risques de cancer du poumon, diabéte, maladies
respiratoires et cardiovasculaires, hypertension, attaques et problémes de santé sexuelle (Calafat 2010).
Linterdiction de fumer dans les établissements est une initiative de prévention sanitaire cruciale. Elle est
d’ailleurs déja en vigueur dans certains Etats. Cette mesure n'est pourtant parfois pas appliquée dans
les boites de nuit, les bars et d’autres lieux de nuit. Cela est souvent di aux manques de contréle ou de
supervision légale.

Le cannabis - Le cannabis est la drogue illégale la plus populaire et la plus consommeée chez les jeunes
(et les personnes plus agées) et est utilisée depuis longtemps pour ses vertus médicinales, récréatives

et industrielles (Calafat 2010). Cette drogue est consommeée dans toute une gamme d’établissements,
dans différents objectifs (pour se relaxer, entrer en contact avec les autres, dormir, etc.). Le potentiel
euphorisant du cannabis est certainement la caractéristique majeure qui pérennise son utilisation
généralisée et chronique a usage récréatif. Méme si certaines personnes ne consomment pas de
cannabis dans un but récréatif (compte tenu de ses effets relaxants), par exemple lorsqu’on attend d’elles
gu'elles soient actives et participent, certains en consomment pour « finir la nuit » et se délasser aprés
une soirée ou apres avoir beaucoup dansé. Pour cette raison, le cannabis n‘est pas une drogue typique
de la nuit. Lautre raison qui explique pourquoi on ne consomme pas plus fréquemment du cannabis
dans les établissements de nuit est que la consommation est trés facilement repérée par le personnel de
sécurité et les autres membres du personnel (Calafat 2010).

Les effets a court terme du cannabis sont subjectifs (et dépendent d'une variété de facteurs, comme

les attentes et la motivation) et comprennent : modifications de la perception, changements d’humeur
(le plus visible), volubilité, gaité et intensité des couleurs et des sons. Parmi les autres effets physiques
fréquents a court terme on note I'augmentation du rythme cardiaque, 'abaissement de la tension
artérielle, les atteintes a la mémoire épisodique a court terme, la mémoire opérationnelle, la coordination
psychomotrice et la concentration. Ces effets peuvent nuire a la conduite et a d’autres activités, devenant
dés lors problématiques et potentiellement particulierement dangereux. Lexistence de types de
cannabis plus forts peut induire une augmentation des problémes liés a cette drogue. L'assuétude au
cannabis peut également se révéler étre un véritable probléme.

En filigrane des questions posées par la [égalisation du cannabis, il faut par ailleurs considérer le niveau
croissant d'interdiction du tabac dans de nombreuses sociétés. D'ou la question : « Pourquoi légaliser le
cannabis alors qu’une drogue légale comme le tabac est soumise a des poursuites judiciaires extrémement
vigoureuses ? » (Calafat 2010).

L'ecstasy — Connue plus familierement sous le nom de drogue de I'amour, l'ecstasy est une amphétamine
aux effets stimulants. Elle a également un effet sur la perception : les consommateurs expliquent

que l'ecstasy développe leur empathie. Lecstasy suscite un état temporaire « d'ouverture », avec des
perceptions sensorielles plus intenses de la musique et des couleurs. Certains consommateurs disent
également se sentir plus connectés avec les autres clients de I'établissement, et que ce contact leur est
plaisant. Lecstasy s'est popularisée a la fin des années 1980 et pendant les années 1990 et est toujours
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tres populaire dans les lieux de nuit (Calafat 2010). Lecstasy est devenue le symbole d’une culture entiere
(techno, dance et rave) et I'on parle donc dans certains pays de la génération ecstasy (Calafat 2010).
L'ecstasy est une drogue a usage récréatif et n'est normalement pas consommée hors de ce contexte
(Calafat 2010). Par le passé, les jeunes pensaient que l'ecstasy n'était pas dangereuse. Aujourd’hui,

on sait que l'ecstasy peut étre addictive et a l'origine d’anxiété, d’attaques de panique, d'épisodes de
confusion et d'états paranoiaques ou psychotiques. Lecstasy peut également causer des lésions au
cerveau. Sa consommation est liée a la dépression, aux changements de personnalité et a la perte de
mémoire méme apres lI'arrét de la consommation. Lecstasy influe sur les mécanismes de contréle de la
température corporelle et peut donc induire des coups de chaleur. Un certain nombre de décés ont été
attribués a la consommation d'ecstasy (Calafat 2010).

Cocaine - Lhydro chlorure de cocaine est une poudre blanche dérivée des feuilles de la plante de coca.
Elle s'est popularisée parmi les clubbers au cours des derniéres années. La cocaine est la deuxieme
drogue illégale la plus consommée en Europe (EMCDDA 2007). La cocaine agit comme un stimulant
treés puissant et de courte durée, ce qui conduit a une consommation élevée ou a une augmentation
des doses. C'est une des raisons essentielles qui expliquent que la cocaine est si addictive. Lorsquon la
fume sous forme de « crack », les effets sont immédiats mais s'‘évanouissent beaucoup plus rapidement.
Injectée, les effets sont ressentis immédiatement et sont beaucoup plus intenses. Nombre de
consommateurs deviennent compulsifs, ce qui dénote une addiction soit physique, soit psychologique.
Les consommateurs se sentent éveillés et confiants. Une consommation réguliére peut en revanche
aboutir au développement de problémes de santé graves (anxiété et paranoia) (Calafat 2010). On sait que
la cocaine peut étre a l'origine d'attaques de panique. La cocaine a déja causé des convulsions, attaques
et infarctus. Les personnes ayant consommeé de la cocaine ont tendance a prendre des risques inutiles
(conduire sous I'emprise de la drogue ou rapports sexuels non protégés). La consommation de cocaine
est liée a la consommation et I'abus simultanés d’autres drogues (Calafat 2010). Les effets négatifs de la
cocaine ne sont pas clairement et généralement percus. Les consommateurs de cocaine sont, souvent,
des polytoxicomanes. La cocaine est souvent mélangée a l'alcool et au tabac (parfois a I'héroine). La
consommation de cocaine avec de I'alcool « aide » le consommateur a boire davantage (Calafat 2010).
Finalement, en combinant d’autres drogues a la cocaine, le consommateur abuse de toutes les drogues.
La consommation de cocaine est liée (directement ou non) a un risque de mortalité accru (accidents,
suicides, homicides).

Amphétamines - Récemment, les amphétamines sont devenues trés populaires. Elles sont largement
utilisées par les jeunes comme une drogue a usage récréatif et un optimiseur de performances.

Il existe une vaste gamme d’amphétamines, comme le sulfate d'amphétamine, la dexédrine, la
méthamphétamine et la dexamphétamine. Les amphétamines sont assez addictives (Calafat 2010).

Le terme argotique le plus populaire pour parler des amphétamines est « speed » mais on parle
également de MD, MDMA et Cristal. Les amphétamines, comme la cocaine, sont des stimulants utilisés
pour accroitre son niveau de vivacité et rester éveillé, d'ou leur popularité dans les contextes a visée
récréative. Cependant, on a également montré que la consommation d’amphétamines était également
trés répandue dans d’autres contextes (chez les étudiants d’université, au travail et dans les conflits
armeés). Les amphétamines sont souvent distribuées sous forme de pilule, mais peuvent étre également
achetées en poudre ou petits cristaux. Les consommateurs deviennent rapidement tolérants (il faut
donc augmenter les doses pour générer le méme effet). Les effets peuvent durer jusqu’a six heures. Les
amphétamines doivent normalement étre ingérées mais on peut également les injecter ou les fumer

si elles sont présentées sous forme de cristaux (« ice », « crystal meth »). Leffet se fait sentir environ 30
minutes aprés consommation par voie orale. Si on injecte ou fume les amphétamines, les effets sont
ressentis beaucoup plus rapidement. Les amphétamines sont beaucoup plus addictives et dangereuses
lorsqu'on les fume, mais cette forme de consommation n'est pas tres répandue en Europe.
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Poppers - Le poppers est le nom populaire donné a différents nitrites d'alkyle, y compris le nitrite isobutylique,
le nitrite butylique et le nitrite d’amyle. Ils font partie de la culture des boites de nuit depuis 1970. Le poppers
dilate les vaisseaux sanguins, permettant ainsi a davantage de sang d'atteindre le cceur. La montée de

poppers dure normalement entre 2 et 5 minutes, procurant des sensations de chaleur et de vertiges. On

renifle généralement le poppers directement au flacon. Les homosexuels utilisent fréquemment le poppers
comme optimiseur sexuel. Parce que le poppers dilate les vaisseaux sanguins, il est plus facile de contracter
une infection, comme le VIH ou autre. Le poppers est fréquemment vendu dans les sex-shops, les clubs, sur
Internet et dans les bars gays. Le poppers est moins dangereux que d’autres drogues a usage récréatif, mais

sa consommation peut étre dangereuse pour toute personne présentant des problémes pulmonaires ou
cardiaques, une anémie ou un glaucome (Calafat 2010). Le poppers peut étre dangereux si on le mélange avec
d’'autres médicaments (notamment des excitants sexuels), parce qu'il peut faire chuter la pression artérielle a
des niveaux dangereux (Calafat 2010). L'utilisation du poppers apres avoir consommé de l'alcool, du cannabis
ou de la cocaine peut aggraver les effets indésirables des autres stimulants. Compte tenu du potentiel de
Iésions neurologiques, des effets indésirables graves peuvent se révéler aprés un usage a long terme. Avaler ou
aspirer le liquide plutét qu’inhaler ses vapeurs est particulierement dangereux et peut étre Iétal (Calafat 2010).
Le contenu exact de ces produits est inconnu puisqu'ils ne sont pas testés pour leur innocuité.

Drogues du viol & drogues de clubs — Des drogues telles que I'acide gamma-hydroxybutyrique (GHB)

ou le gamma butyrolactone (GBL), la kétamine et le rohypnol sont devenus de véritables fléaux dans les
établissements de loisirs et se sont fait connaitre comme des drogues facilitant les agressions sexuelles,
accroissant de fait la nécessité pour les autorités chargées de I'application de la loi de poursuivre les
distributeurs de ces drogues. Ces drogues rendent la victime incapable de résister a des avances sexuelles.
Les agressions sexuelles facilitées par ces drogues peuvent étre difficiles a poursuivre en justice ou méme a
reconnaitre car :

l. Les victimes peuvent ne pas étre conscientes qu'elles ont ingéré une drogue. Une fois dissoutes, ces
drogues sont souvent invisibles et inodores. Malgré un léger go(t salé, elles peuvent ne pas étre percues
une fois mélangées a des boissons comme les sodas, les jus, I'alcool ou la biére.

[l. Compte tenu des problémes de mémoire induits par ces drogues, les victimes peuvent ne prendre
conscience de I'agression que 8 a 12 heures apres.

lll. Les drogues sont rapidement métabolisées, il se peut donc qu'il y ait peu de preuves physiques pour étayer
I'idée que des drogues ont été administrées.

Les troubles de la mémoire induits par la drogue éliminent aussi les preuves de I'agression.

Les euphorisants légaux sont des substances qui imitent les effets des drogues illégales mais ne tombent
pas sous le coup des législations sur la consommation de drogues. Il est donc I1égal de les posséder et de les
consommer (et de les distribuer librement). Les euphorisants [égaux imitent les effets des drogues illégales
(comme la cocaine, l'ecstasy et les amphétamines), mais leur structure chimique est Iégérement différente, ce
qui fait qu'ils ne peuvent pas étre classés comme illégaux.

Bien que ces drogues soient mises sur le marché comme des substances légales, cela ne signifie pas pour
autant que leur consommation soit sQire ou autorisée, mais simplement que leur consommation et leur
possession ne sont pas déclarées illégales. Les produits chimiques (souvent des engrais) contenus dans ces
drogues n'ont, dans la plupart des cas, jamais été utilisés dans les médicaments humains et n‘ont donc jamais
été véritablement testés. D'ou le potentiel majeur de problémes de santé graves.

Certaines drogues commercialisées sous le nom d’euphorisant I[égal contiennent en fait des ingrédients dont

la transformation est illégale. Combinées a I'alcool ou toute autre drogue légale ou illégale, elles peuvent se
révéler tres dangereuses : baisse potentielle des inhibitions, convulsions, somnolence ou coma. Les risques sont
imprévisibles car aucun contréle de qualité ou de pureté n'a été mené.
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ANNEXE 3. Situations conflictuelles

Examinez chacune des cing situations suivantes et commentez les différents scénarios en tentant de
répondre a la question suivante : Si vous étiez témoin, comment réagiriez-vous ?

Scénario 1

Sur la piste de danse, un homme bouscule accidentellement un autre danseur et renverse son verre
sur ses vétements. La victime léve les bras au ciel et commence a se plaindre. La victime demande une
explication et pousse le fautif. S'ensuit un échange d'insultes puis I'un défie I'autre a se battre. L'un des
deux hommes semble ivre.

Scénario 2

Un homme et une femme dansent sur la piste. lls semblent apprécier la musique. Un autre homme vient
derriere la femme et commence a I'ennuyer alors qu'elle danse. Elle fait semblant de rien mais il persiste
dans son attitude provocante. Le compagnon de la femme demande a I’'hnomme de partir et de la laisser
tranquille. Lhomme répond, mais on nétend rien compte tenu du volume sonore. La tension monte et
les deux hommes deviennent de plus en plus agressifs, se poussant et s'insultant.

Scénario 3

Un homme ivre dans la file d’attente au bar ennuie les autres clients en parlant fort et insultant le barman
qui ne le sert pas sur le champ. Lorsque le barman lui demande de vouloir bien se calmer et attendre

son tour, 'homme répond qu'il figure sur la liste des invités, qu'il est un bon client et qu'il se plaindra au
propriétaire, dont il dit &tre un bon ami.

Scénario 4

Une fille ivre monte sur une table, ce qui contrevient aux regles de I'établissement, et danse de facon
déchainée pendant plusieurs minutes. Un membre du personnel lui demande de descendre. Elle ne
répond pas et continue a danser. Il réitére sa demande, qui reste vaine. Au bout du compte, il tente de la
forcer a descendre de la table. Alors qu'il a tient pour la faire descendre, la jeune fille fait une mauvaise
chute.

Scénario 5

Dans une boite prés du bar, deux membres du personnel discutent vivement. Lun d’entre eux a été
surpris en train de fumer un joint dans les toilettes par un troisieme qui a dit vouloir en avertir le
manager. Lhomme surpris en train de fumer un joint a tenté, en vain, de dissuader son collegue de
donner suite, puis I'a agressé violemment en le frappant a la téte.

Scénario 6

Un groupe de filles rentre aux toilettes. Elles parlent fort. Elles commencent a pousser violemment les
portes des cabines pour vérifier quelles sont vides. L'une d’elle est occupée. S'ensuit un échange de cris et
d’insultes.
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ANNEXE 4. Instructions pour le jeu de réle

Introduction et échauffement (I'échauffement est facultatif)

Choisissez un échauffement ou une activité stimulante adaptée pour concentrer I'attention du groupe et
renforcer son empathie.

Présentez le scénario et expliquez I'objectif de ce jeu de réle. Vous pouvez reprendre les scénarios des
lecons précédentes ou suivre les suggestions des participants.

Attribution des roles

Il faut préter une attention toute particuliére aux traits caractéristiques de chaque personnage.
Idéalement, tout le monde participera au jeu de réle, mais vous souhaiterez parfois garder des
observateurs qui pourront reprendre ce qui s'est dit et formuler des commentaires.

Exposition

On distribue les réles aux joueurs en leur indiquant quand et ou se déroule la situation a jouer. Ne dictez
cependant pas tous les détails. Laissez-les faire preuve de créativité. Un exemple de scénario de jeu de
réle : vous tentez de persuader un client d’arréter de boire.

Préparer le public

Si un public assiste au jeu de réle, donnez des missions aux membres du public pour qu'ils participent
activement. lls peuvent par ailleurs fournir un retour d'informations (sur la communication non verbale,
le réalisme et les compétences observées).

Jouer un role

Une fois que le scénario est donné, commencez le jeu de role. Il doit rester bref et se concentrer sur les
questions clés.
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Retour d’'informations

Aprés le jeu de role, les débats au sein d’'un petit, ou d’'un grand groupe, devraient aborder les questions
suivantes:

+ Quel a été le résultat du jeu de réle ?

- Comment vous sentiez-vous dans votre role ?

+ Quelles attitudes ont été présentées ?

+ Quelles sont les autres conséquences possibles de ce scénario ?

« Qu'avez-vous appris sur le personnage que vous jouiez ?

« Qu’avez-vous observé sur le comportement des personnages ? (les observateurs et les autres
personnages peuvent se prononcer)

+ Que feriez-vous difféeremment ? (Si vous étiez a leur place ou si vous pouviez rejouer la scéne ?)

Une partie de la séance consacrée au recueil d'informations peut également servir a « débriefer » les
participants, leur faire oublier leur réle et dissiper toutes les émotions qui y sont associées. Pour ce faire,
vous pourrez poser les questions suivantes :

+ Que ressentez-vous par rapport au réle que vous avez joué ?
+ Quel type de personne était votre personnage ?

« Aimez-vous ce personnage ?

« Pourquoi votre personnage a-t-il agi ainsi ?

« Comment réagiriez-vous dans ce type de situation ?

Pendant le jeu de rdle, évitez:
« De porter des jugements sur le jeu de role. Concentrez-vous pour susciter des actions alternatives.
- De commenter ou inhiber des actions. Attendez que le jeu soit fini puis débattez.

- D’attribuer aux participants des réles trop proches de leur vie réelle ou de leur situation familiale.
« Des scénarios trop complexes ou comportant trop de personnages.

Pour terminer le jeu de role, faites un commentaire conclusif et résumez le travail effectué. Il est
essentiel que tous les participants discutent de leurs expériences.
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ANNEXE 5. Premiers secours

Examinez les situations suivantes, et pour chacune d'entre elles écrivez les procédures et ressources que vous
considérez essentielles pour gérer la situation.

SITUATIONS CRITIQUES PROCEDURES ET RESSOURCES

1. Etouffement ou suffocation

Sur le balcon d’une boite de nuit, un couple discute
en grignotant des cacahuetes. La femme commence
arire. Soudainement, elle s'étouffe violemment,

et présente les signes d'une obstruction des voies
respiratoires.

2. Coups de poignard ou de couteau

A l'entrée d'un bar, deux jeunes hommes se disputent.
L'un poignarde l'autre a la poitrine et a 'abdomen

et laisse le couteau dans la plaie. Le jeune homme
commence a avoir des difficultés a respirer et montre
des signes qu'il est au bord de I'évanouissement.

3. Arrét cardiaque

Dans une soirée transe, un jeune qui dansait avec
frénésie s"écroule sans cause apparente. Il ne respire
plus et n'a pas de pouls.

4, Chute

Une jeune femme qui dansait sur un podium de deux
métres de haut tombe et semble s'étre fracturé la
clavicule. Aprés 20 minutes, elle vomit violemment.

5. Overdose d’héroine

Dans le couloir d'un immeuble prés d'une boite

de nuit, deux jeunes se piquent. Lun semble trés
angoissé et vous dit que l'autre « ne respire pas, ne
répond pas, ne veut pas se réveiller et est peut-étre
mort ».

6. Overdose d’alcool

Une jeune fille a participé a un jeu d'alcool, et a bu
des petits verres cul sec avec ses amis. Elle semble
confuse, commence a se sentir mal et semble préte a
s'‘évanouir.

7. Hémorragie (verre brisé)

Deux jeunes quittent un bar lorsque la jeune fille
coupe son pied sur du verre brisé qui jonchait le sol.
Elle commence a saigner abondamment.

8. Viol

Une jeune de fille angoissée et en larmes s'approche
d’un videur de boite de nuit. Elle raconte s'étre fait
violer par deux hommes qui l'ont suivie a la sortie de
la boite.
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ANNEXE 6. Cartes d’entrainement

de premiers secours

Examinez les situations suivantes, et pour chacune d'entre elles écrivez les procédures et ressources que vous
considérez essentielles pour gérer la situation.

SITUATIONS CRITIQUES PROCEDURES POPULAIRES
1. Etouffement ou suffocation Frapper le dos du patient.
Sur le balcon d’une boite de nuit, un couple discute en grignotant des Donner un verre d'eau. ‘
cacahueétes. La femme commence a rire. Soudainement, elle s'’étouffe Placer une cuillere ou un doigt

violemment, et présente les signes d'une obstruction des voies respiratoires. dans la gorge pour dégager
I'obstruction.

L'étouffement est I'obstruction mécanique des voies respiratoires vers les poumons. Létouffement empéche
de respirer et peut étre partiel ou complet. Avec un étouffement partiel, il est toujours possible de respirer
méme si 'apport d’air n'est pas suffisant. Létouffement complet ou prolongé peut aboutir a I'asphyxie qui
conduit a I'anoxie et peut étre létal s'il n'est pas traité rapidement. Loxygéne stocké dans les poumons et le
sang peut garder la victime vivante aprés que la respiration a complétement stoppé.
Symptomes et signes cliniques :
«» La personne ne peut pas parler, crier ou éprouve de grandes difficultés.
¢ La respiration, quand elle est possible, est trés laborieuse et produit un haletement ou un sifflement.
¢ Le patient tousse ou gargouille violemment et involontairement, ou produit des bruits de vomissement (les
victimes les plus graves peuvent ne pas étre en mesure de présenter ces symptomes).
¢ Le patient agrippe désespérément sa gorge ou sa bouche, ou tente de se faire vomir.
¢ Sila respiration n'est pas rétablie rapidement, le visage de la victime bleuit (cyanose) du fait du manque
d'oxygéne. Linconscience peut suivre rapidement.
L'étouffement peut étre causé par:
«» Obstruction physique des voies respiratoires par un corps étranger.
«» Les maladies respiratoires peuvent impliquer une obstruction des voies respiratoires
«» Compression de la gorge

PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES
http://www.youtube.com/watch?v=tEIiEAn7b-U
1. Encourager la victime a tousser Kit hygiene d’urgence (gants et
Beaucoup de personnes pratiquent rapidement des interventions masque)

qui peuvent potentiellement se révéler dangereuses (compressions
abdominales), pour des objets qui auraient pu étre déplacés sans une
intervention aussi sérieuse.

Si I'étouffement a été causé par une substance irritante plutot que par une
obstruction, et s'il est encore conscient, le patient devrait boire de I'eau
pour essayer de dégager seul sa gorge. Si les voies respiratoires sont déja
bloquées, le risque de faire entrer de I'eau dans les poumons est minime.

2.Tapes dorsales

Donner de grandes tapes dans le dos — en utilisant le plat de la main sur

le haut du dos de la victime. Frapper vers le haut. Il faut généralement
administrer entre 5 et 20 coups. Les tapes sont données pour concentrer la
pression derriére l'obstruction, aidant ainsi le patient a déloger l'objet. Dans
certains cas, la vibration peut suffire a créer un mouvement pour dégager
les voies respiratoires.
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PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES
http://www.youtube.com/watch?v=tEliEAn7b-U

3. Compressions thoraciques ou « manceuvre de Heimlich » Kit hygiene d’urgence (gants et
Pour réaliser des tractions abdominales, le secouriste doit se tenir derriére masque)

le patient et utiliser ses mains pour exercer une pression sur le fond du

diaphragme. Cela comprime les poumons et exerce une pression sur tout

objet logé dans la trachée, permettant — dans le meilleur des cas — de le

déloger. Il s’agit en fait d'une « toux artificielle ». Une technique alternative

existe pour les patients enceintes et/ou obéses. Le secouriste place alors

sa main au centre de la poitrine et exerce une pression. Méme effectuée

correctement, la manceuvre de Heimlich peut blesser la personne qui en

bénéficie, résultant en une fracture du xiphoide ou des cotes.

4, Auto-traitement par compression thoracique

Une personne peut aussi pratiquer des tractions abdominales sur elle-
méme et utilisant un objet fixe comme une rampe ou le dos d’une chaise
pour exercer une pression la ou les mains du secouriste devraient étre
posées. Comme avec d'autres formes de la procédure, des blessures internes
peuvent apparaitre.

5. Extraction digitale sur un patient inconscient

Une fois qu’une victime d'étouffement perd connaissance, un secouriste
peut tenter de libérer les voies respiratoires en balayant le fond de la gorge
avec les doigts pour déloger I'objet causant l'obstruction. Cette technique
présente des risques supplémentaires (induire des vomissements).

6.RCP

Une fois le patient inconscient, et lorsqu'il ne respire plus, il peut s'avérer
nécessaire de pratiquer une RCP (la RCP est une combinaison de
compressions thoraciques et de bouche-a-bouche). La RCP peut permettre
de suffisamment déplacer I'objet pour libérer les voies respiratoires,
autorisant ainsi les échanges gazeux dans les poumons.
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SITUATIONS CRITIQUES

2. Coups de poignard ou de couteau

A l'entrée d'un bar, deux jeunes hommes se disputent. L'un poignarde
I'autre a la poitrine et a 'abdomen et laisse le couteau dans la plaie. Le jeune
homme commence a avoir des difficultés a respirer et montre des signes
qu'il est au bord de I'évanouissement.

PROCEDURES POPULAIRES

Retirer le couteau et appuyer
sur la plaie.

Appeler les services de
secours.

Lorsque quelqu’un est poignardé a la poitrine, les symptomes suivants peuvent apparaitre :

¢» Saignement abondant et potentiellement perte sanguine importante.

¢ La respiration, si présente, est laborieuse, produisant un halétement ou un sifflement.
¢ Sila respiration n'est pas rapidement rétablie, le visage de la personne bleuit (cyanose) du fait du manque

d'oxygéne. Elle peut ensuite perdre connaissance.

Lorsqu’une personne recoit un coup de couteau a I'abdomen, les symptoémes ou signes suivants peuvent

apparaitre :

«» Hémorragie importante dans la zone abdominale.

«» La perte de sang importante induit chez la personne un choc hypovolémique, avec pouls rapide et perte de

connaissance.

PROCEDURES CORRECTES

1. Ne pas retirer le couteau du corps d’un individu

Nombreux sont ceux qui interviennent rapidement pour retirer le couteau
du corps. Cela constitue une erreur grossiere dans la mesure ou le retrait du
couteau va induire une augmentation de la perte sanguine et pourra causer
une hémorragie.

2, Compression des blessures ouvertes

Il faut appliquer une pression avec un objet aussi propre que possible sur
I'endroit exact de la plaie au couteau pour éviter le choc hypovolémique.
Si le tissu est gorgé de sang, ne le remplacez pas. Posez un autre tissu au

dessus. Le retrait de tissus gorgés de sang peut rouvrir la plaie et saper la
coagulation en cours.

3.RCP

Une fois que le patient a perdu connaissance et lorsqu'il ne respire plus, il
peut s'avérer nécessaire de pratiquer une RCP (la RCP est une combinaison
de compressions thoraciques et de bouche-a-bouche). Si le couteau est
planté dans la poitrine, ne procédez pas aux compressions.

4, Appeler de l'aide

Lorsqu’une personne a été poignardée, I'intervenant doit contacter les
services médicaux d'urgence et leur expliquer concisément, mais avec
autant de détails pertinents que possible, ce qu'il s'est passé. Il est important
de donner des informations sur I'heure approximative de l'incident et I'état
de conscience de la victime. Les services médicaux d’urgence pourront
vous prodiguer des conseils pour agir ou aider la victime.

RESSOURCES NECESSAIRES

Appeler les services d’urgence.
Pansement stérile ou tissu
propre.

Kit hygiene d’urgence (gants et
masque).
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PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES

5. Preuves Appeler les services d'urgence.
Il est crucial de conserver tous les objets qui appartiennent aux personnes Pansement stérile ou tissu
ayant commis le délit (mégots de cigarette, vétements, etc.). Apres l'incident, | propre.

tachez de vous souvenir d'autant de détails que possible. Ecrivez tout ce Kit hygiene d’urgence (gants et

dont vous vous souvenez sur la situation et les circonstances dans lesquelles | masque).
I'agression a eu lieu : endroit, heure, personnes présentes, informations

sur les coupables (coupe et couleur des cheveux, couleur des yeux, accent,

odeur, marque et modéle de la voiture, numéro d'immatriculation, etc.).

NOTE - Dans la plupart des Etats européens, la victime n'est pas forcée de
décider immédiatement si elle souhaite porter plainte ou non (elle a six
mois pour le faire).

SITUATIONS CRITIQUES PROCEDURES POPULAIRES
3. Arrét cardiaque Secouer la personne.
Dans une soirée transe, un jeune qui dansait éperdument s'écroule sans Appeler les services d'urgence.

cause apparente. Il ne respire plus et n'a pas de pouls.

Lorsqu’une personne fait un arrét cardio-respiratoire, les symptédmes ou signes suivants peuvent apparaitre :

¢» Rythme cardiaque altéré ou absent
<> Absence de respiration
¢» Inconscience

Un arrét cardio-respiratoire peut étre di a : des problémes respiratoires, des problémes liés a une pathologie
cardiovasculaire ou la consommation de certaines drogues.

PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES
1.RCP Appeler les services d'urgence.
Une fois I'arrét cardio-respiratoire correctement diagnostiqué, le cas Pansement stérile ou tissu
échéant, lancez la RCP aussi rapidement que possible (la RCP est une propre.
combinaison de compressions thoraciques et de bouche-a-bouche). 30 Kit hygiene d’urgence (gants et
compressions pour deux respirations par bouche-a-bouche. masque).

2. Appeler de I'aide

Une fois qu’un arrét cardio-respiratoire a été identifié, contactez les services
médicaux d'urgence et expliquez-leur ce qu'il s'est passé. Il est important de
donner I'heure approximative de l'arrét et I'état de conscience de l'individu.
Donnez aux services d’'urgence des indications précises pour atteindre le
lieu de l'incident.
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SITUATIONS CRITIQUES PROCEDURES POPULAIRES

4. Chute Secouer la personne et 'aider
Une jeune femme qui dansait sur un podium de deux metres de haut aserelever.

tombe et semble s'étre fracturé la clavicule. Aprés 20 minutes, elle vomit Appeler les services d'urgence.
violemment.

Lorsqu’une personne tombe de relativement haut, les symptoémes ou signes suivants peuvent apparaitre :

¢ Signe de fracture n'importe ou sur le corps, causant potentiellement une perte de mobilité selon la
localisation

«> Blessure a la téte ou a la colonne vertébrale

«» Perte de connaissance

La plupart des blessures a la téte ou a la colonne n'exigent pas de traitement supplémentaire aux analgésiques.
Il est en revanche nécessaire de surveiller le patient pour écarter toute complication potentielle comme
I'hémorragie intracranienne ou la paraplégie. Si le cerveau ou la moelle épiniére a été séverement touché par
le traumatisme, il faudra alors procéder de toute urgence a une évaluation neurochirurgicale.

PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES
1. Si une personne git inconsciente sur le sol, appelez les services Appeler les services d’urgence.
médicaux d’'urgence et ne déplacez pas immédiatement le patient Pansement stérile ou tissu
Nombreux sont ceux qui déploient une intervention rapide et tentent de propre.
relever l'individu ou de le placer position latérale de sécurité (sur le flanc). Kit hygiéne d’'urgence (gants et
Pourtant, il faudrait ne pas toucher le patient, et si possible, le garder dans masque).

la position dans laquelle il a été trouvé. Si le sujet a perdu connaissance,
cela peut indiquer une blessure a la téte, au cou ou a la colonne. En cas

de mouvement, cette blessure peut étre aggravée et potentiellement
induire une paraplégie, tétraplégie, ou méme la mort. Les services
médicaux d’'urgence doivent étre contactés immédiatement et recevoir une
explication précise de la situation.

2, Sil'individu est conscient et que I'on observe des signes de lésions
aux membres

Tachez d'immobiliser le membre et contacter les services médicaux
d'urgence. S'il s'agit d'une fracture ouverte, n'‘essayez pas de remettre l'os
en place ou de remettre le membre dans sa position normale. Ces stratégies
peuvent endommager de grands vaisseaux sanguins et potentiellement
induire un choc hypovolémique.

3. Silindividu est conscient et peut bouger, n'a pas de blessure
apparente mais s’est cogné la téte

Les vomissements sont un indicateur de blessure a la téte ou la colonne.
Le patient devrait étre placé en position latérale de sécurité afin de ne pas
avaler son vomi ou bloquer ses voies respiratoires. |l faudrait immobiliser la
téte et le cou, réduisant ainsi le risque de blessure supplémentaire.

4, Contacter les services médicaux d'urgence

Une fois que le patient a été identifié et qu'il a été mis en sécurité,
contactez les services médicaux d'urgence en leur expliquant la situation.
Il est important de donner I'heure approximative de l'incident et I'état

de conscience de l'individu. L'équipe d'urgence pourra vous prodiguer
quelques conseils.




SITUATIONS CRITIQUES PROCEDURES POPULAIRES

5. Overdose d’héroine Secouer la personne.

Dans le couloir d’'un immeuble prés d’une boite de nuit, deux jeunes se Appeler les services d'urgence.
piquent. Lun semble trés angoissé et vous dit que l'autre « ne respire pas, ne

répond pas, ne veut pas se réveiller et est peut-étre mort ».

Une overdose peut se produire quand le consommateur prend une dose plus importante qu’a son habitude.
Une dose supérieure a la normale peut avoir de graves conséquences, notamment la perte de conscience. Une
dose tolérable pour un toxicomane peut étre létale pour un néophyte. L'héroine agit sur le systeme nerveux
central et I'un de ses effets est le ralentissement du rythme cardiaque. Le rythme respiratoire décroit aussi de
facon notable. Un seul de ces effets peut étre fatal si la dose est trop élevée.

«» Selon le degré de pureté et le niveau de tolérance de I'utilisateur, une dose |étale d’héroine peut se situer
dans une fourchette de 200 a 500 mg. Cependant, des toxicomanes habitués peuvent supporter des doses
allant jusqu’a 1800mg et plus.

<> Néanmoins, avec I'héroine « de rue », on ne sait jamais absolument ce que peut étre une « dose sire ». Cela
dépend de la tolérance, de la pureté et de la quantité absorbée.

«> Le premier signe d'overdose d’héroine est une dépression respiratoire qui peut déboucher sur une mort par
suffocation.

Le type de médicaments utilisés par les professionnels de santé pour traiter une overdose d’héroine est appelé
« antagoniste des opioides ». Parmi les antagonistes des opioides les plus connus, on compte la Naloxone

et la Naltrexone, qui sont des médicaments non classifiés sur ordonnance. S'ils ne sont pour le moment

pas disponibles sans ordonnance, il existe des programmes de réduction des risques qui distribuent des
prescriptions Iégales de naloxone aux héroinomanes (et leur famille et amis) dans le cadre de programme de
prévention et d'éducation aux overdoses.

PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES
1. Si vous avez de la naloxone, injectez-la Appeler les services d’urgence.
Si vous devez quitter la victime, rappelez-vous de la placer en position Kit hygiéne d’'urgence (gants et
latérale de sécurité. masque)
Aspirer la naloxone dans la seringue. 1cc de 0,4mg/mL de naloxone peut Naloxone et seringue

suffire, mais vous pouvez toujours aspirer davantage, injecter 1cc dans

un premier temps, évaluer et injecter une seconde dose si nécessaire. La
naloxone peut étre injectée dans le muscle, il n'est donc pas nécessaire

de chercher une veine. Les meilleurs endroits pour piquer sont le bras
(deltoide), la cuisse (quadriceps) ou les fesses (glutéal). Si vous avez un
coton imprégné d'alcool, nettoyez la zone, sinon procédez a l'injection a 90°.

2. Initiez le bouche-a-bouche

La naloxone devrait faire effet assez rapidement, mais la victime pourrait
mettre quelques minutes a se reprendre. Si elle ne se réveille pas et ne
recommence pas a respirer en quelques minutes, injectez une seconde
dose. Dans l'intervalle, il est important de respirer pour eux.

3. Contactez les services médicaux d’urgence

Une fois que le patient a été identifié et mis en sécurité, contactez les
services médicaux d'urgence et expliquez-leur la situation. Il est important
de leur fournir I'heure approximative de l'incident et I'état de conscience de
I'individu. Léquipe d'urgence pourra vous prodiguer quelques conseils.
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SITUATIONS CRITIQUES PROCEDURES POPULAIRES

6. Overdose d’alcool Donner un bain ou une

Une jeune fille a participé a un jeu d’alcool, et a bu des petits verres cul sec douche froide.

avec ses amis. Elle semble confuse, commence a se sentir mal et semble Servir un café fort.

préte a sévanouir. Appeler les services d'urgence.

Une overdose peut se produire quand le consommateur prend une dose plus importante qu‘a son habitude.
Quand une personne boit une quantité importante de boissons alcoolisées, certains signes ou symptémes
peuvent se faire jour :

(NOTE - Le niveau de tolérance peut grandement varier d’'une personne a une autre, et toutes les personnes ne
présenteront pas les effets)

L'échelle suivante pourrait s'appliquer a un consommateur social lambda :

¢» 0.5g/dL : Perte de la retenue émotionnelle, vivacité, sensation de chaleur, peau qui rougit, léger
affaiblissement de la capacité de jugement

¢» 1.00g/dL : Légére difficulté a articuler, perte de contréle des mouvements moteurs précis (écriture par
exemple), confusion lorsqu’une réflexion est nécessaire, instabilité émotionnelle, rire incontrélé

¢» 2.00g/dL : Grandes difficultés a articuler, démarche hésitante, vision double, 1éthargique mais peut étre
stimulé par la voix, difficulté a s'asseoir correctement sur une chaise, perte de mémoire

¢» 3.00g/dL : Abrutissement, capable d'étre brievement excité par un stimulus physique fort (comme une
claque ou un pincement fort), ronflement profond

¢» 4.00g/dL : Comateux, ne parvient pas a étre stimulé, incontinent (urine sur lui), tension artérielle faible,
respiration irréguliere

¢» 5,00g/dL : Décés possible, soit aprés I'arrét de la respiration, tension artérielle trop basse ou du vomi entre
dans les poumons en l'absence d'un réflexe de protection consistant a le rejeter en toussant

D'autres états peuvent présenter les mémes signes ou symptomes que l'intoxication alcoolique. Il est essentiel
de bien reconnaitre les symptémes de l'ivresse, non seulement pour confirmer la présence et la sévérité des
effets de I'alcool, mais également pour différencier ces symptomes, des autres états qui peuvent coexister,
imiter ou masquer les symptomes de |'ébriété. Il faut admettre qu'un profane peut éprouver de grandes
difficultés a procéder a ces distinctions (et méme une personne expérimentée comme un officier de police) et
ce peut étre tout aussi difficile pour des médecins sans expérience.

Dans le cas d’'une surdose aiglie d'alcool et afin d'avoir une idée de I'état d'ivresse, il est important de savoir ce
que le patient a bu et quand. Une quantité importante d’alcool attend encore peut-étre d'étre absorbée dans
I'estomac. Cela pourrait aggraver la situation.

La gueule de bois est caractérisée par des maux de téte, tremblements, nausée, diarrhée et épuisement
associés a des performances professionnelles, cognitives ou d'orientation visuo-spatiale réduites. Les
symptomes de la gueule de bois semblent étre causés par la déshydratation, les altérations hormonales et les
effets toxiques de l'alcool.

PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES

La majorité des gens présentant une légére intoxication alcoolique peuvent Liquides sucrés.

étre soignés par un ami ou un parent. Eloignez d'abord la personne du Cuillere en bois.

bar ou de la soirée pour la placer dans un environnement calme et str Appeler les services d'urgence
(éloignez-les de toute machine ou objet dangereux, empéchez-les de si le patient ne se remet pas
tomber, ne les laissez pas conduire). Déterminez si la personne a pris des rapidement ou si la situation
médicaments, consommé des drogues illégales ou des alcools sans éthanol. | est trés grave.
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PROCEDURES CORRECTES

1. Forcer la personne a vomir

Sila personne a récemment consommé de grandes quantités d'alcool, elle
devrait se forcer a vomir, pour empécher que davantage d’alcool ne soit
absorbé. Une absorption supplémentaire augmentera le niveau d'ivresse
déja ressenti. Il est extrémement commun pour une personne ivre de vomir
une fois. Vomir plus de deux fois peut étre le signe d’une blessure a la téte
ou d’'une autre malade grave. Si une personne ivre vomit plus de deux

fois et que ce n'est pas tout a fait cohérent, elle doit alors étre amenée aux
urgences d'un hopital pour étre examinée.

2. Forcer a boire des liquides sucrés

Il est important que le patient boive des liquides sucrés pour éviter la
déshydratation et I'hypoglycémie qui peuvent résulter d’'une intoxication
aigue a l'alcool. Les liquides sucrés ont des propriétés stimulantes qui
peuvent contrecarrer les effets déprimants de I'alcool.

3. Contacter les services médicaux d’'urgence

Lorsque I'état de conscience est altéré, si le patient ne réagit plus, il faut
immédiatement chercher une assistance médicale. Assurez-vous de fournir
des données claires et précises. L'équipe d’'urgence pourra vous prodiguer
quelques conseils.

4, Faire constamment surveiller le patient

Il faut surveiller constamment le patient pour s'assurer que son état
s'améliore/ne se détériore pas et afin d'obtenir une assistance médicale si
nécessaire. Si la personne présente n'est pas a l'aise (ou tout simplement ne
souhaite pas) surveiller I'état de la personne, il vaut alors mieux transporter
le patient a I'hopital.

5. Processus pour désenivrer
Aucun médicament ne pourra accélérer ce processus. La caféine (boire du
café) et les douches froides peuvent avoir un effet minime et ponctuel.

RESSOURCES NECESSAIRES

Kit hygiene d’urgence (gants et
masque)
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SITUATIONS CRITIQUES PROCEDURES POPULAIRES

7. Hémorragie (verre brisé) Retirer les morceaux de verres
Deux jeunes quittent un bar lorsque la jeune fille coupe son pied sur du Appeler les services d'urgence
verre brisé qui jonchait le sol. Elle commence a saigner abondamment.

Lorsqu’une personne se coupe avec du verre, les signes ou symptomes suivants peuvent apparaitre :

¢> Hémorragie
«» Saignement important. Peut s'accompagner d’une perte de connaissance

La plupart des saignements peuvent étre interrompus en appliquant une pression directement sur la plaie
pendant quelque temps (le repos et I'élévation de la plaie peuvent également aider). Nettoyer la plaie avec de
I'eau et un savon doux. Cela limitera les risques d'infection bactérienne.

PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES
1. Retirer le morceau de verre Pansement stérile ou tissu
Utilisez des gants. Il est important de retirer tout morceau de verre visible propre.
afin d'appliquer une pression sur la plaie sans aggraver la blessure. Protection du visage et gants

en plastique.

2. Appliquer une pression directe Appeler les services d'urgence
Aussi rapidement que possible, il faut appliquer une pression directe uniquement en cas de blessure
en utilisant des objets aussi propres que possible, afin de réduire ou grave.

d'empécher les pertes sanguines. Si le tissu est gorgé de sang, ne le
remplacez pas. Posez un autre tissu au dessus. Le retrait de tissus gorgés de
sang peut rouvrir la plaie et saper la coagulation en cours.

3. Contacter les services médicaux d'urgence

S'il sagit d’'une coupure profonde avec une importante perte sanguine,
contactez les services médicaux d'urgence. Léquipe d’'urgence pourra
vous prodiguer quelques conseils. Si la coupure est profonde mais que le
saignement est sous contréle grace a la compression, redirigez la personne
vers les urgences hospitalieres les plus proches afin qu'elle recoive des
points de suture.
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SITUATIONS CRITIQUES PROCEDURES POPULAIRES

8.Viol Baigner ou laver la victime
Une jeune de fille angoissée et en larmes s'approche d'un videur de boite et lui donner des vétements
de nuit. Elle raconte s'étre fait violer par deux hommes qui l'ont suivie a la rechange.

sortie de la boite.

On décrit le viol comme toute relation sexuelle (anale, vaginale ou orale) contrainte par la force, en utilisant
la violence ou toute menace physique ou psychologique sans le consentement d’un des partenaires (dans la
plupart des cas des femmes).

Le viol ou I'agression sexuelle peut se produire a nimporte quel moment. N'importe qui peut en étre victime.
Si la réaction de chacun peut varier, les réactions immédiates les plus communes sont la colére, I'incrédulité,
I'anxiété et la peur. Les victimes ont toujours besoin d’une attention médicale et psychologique.

PROCEDURES CORRECTES RESSOURCES NECESSAIRES

Quelle que soit la réaction de la victime, elle devra : Gants.
Sacs en papier.

Consulter un médecin

Plus t6t la victime pourra se rendre aux urgences d'un hopital mieux ce sera

pour recueillir des preuves. Ne changez pas les vétements, ne baignez

ni ne douchez la victime (les vétements qu'elle portait au moment de

I'agression seront conservés comme preuves). Elle ne doit changer de

vétements que si cela s'avére absolument nécessaire. Assurez-vous de

conserver les vétements dans des sacs en papier, et pas en plastique.

Méme si la victime ne semble pas blessée, elle devra consulter un médecin.

Il faudra évaluer les risques de grossesse et/ou d'exposition a des infections

sexuellement transmissibles. Aprés quoi, les précautions nécessaires

pourront étre prises. Si la victime pense avoir été droguée, elle devra fournir

un échantillon d’urine pour analyses.

Obtenir un soutien spécifique

Les victimes ne doivent pas faire face seules a ce viol. Contactez un membre
de la famille ou un ami. lls peuvent aider la victime a se rappeler autant

de détails que possible sur I'agression, I'agresseur et la succession des
événements. La victime ne doit en aucun cas craindre que, plus tard, elle ne
sera pas en mesure d'expliquer ou de prouver les faits.

Dénoncer les personnes coupables

Conservez tous les objets appartenant aux agresseurs (mégots de cigarette,
vétement, etc.). Il est essentiel de rassembler autant de preuves que
possible si la victime souhaite porter plainte. Tachez de lui faire se souvenir
d'autant de détails que possible et notez tout ce dont elle se souvient

au sujet de la situation et des circonstances dans lesquelles I'agression a

eu lieu. Par exemple, I'endroit, I'heure, les personnes présentes, identifier
les caractéristiques des coupables (accents, odeur, coupe et couleur des
cheveux, couleur des yeux, numéro d'immatriculation etc.).

La victime ne doit pas décider immédiatement si elle porte plainte ou non
(elle a six mois pour le faire). Si la victime souhaite déposer une plainte sur le
champ, elle doit contacter la police.
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ANNEXE 7. Le service responsable des boissons

alcoolisées

Comme chaque jour, M. Joseph, 57 ans, marié avec trois enfants, prend le courrier avant d'ouvrir son pub.

Il remarque une enveloppe étrange contenant une lettre des autorités judiciaires. N'attendant pas cette
lettre, il 'ouvre avec curiosité. A sa lecture, il reste abasourdi et incrédule.

En bref, la lettre contient une convocation au tribunal. Il est accusé d'étre coresponsable d’un accident
impliquant un de ses clients. La convocation stipule que la nuit de I'accident, son client avait bu dans
I'établissement de M. Joseph jusqu’a prés de 2h du matin. Le client a par la suite tenté de regagner son
domicile au volant de sa voiture et a eu un accident, causant des blessures graves et des dommages
matériels a des tiers. Aprés des analyses au laboratoire de I'h6pital, il a été établi que son taux
d'alcoolémie était largement supérieur a celui autorisé par la loi.

Le client admet qu'il a bu ce soir la, mais son avocat indique que M. Joseph est coresponsable de
I'accident dans la mesure ou, selon le client, M. Joseph lui a servi de I'alcool a chaque fois qu'il le lui
a demandé, alors méme qu'il présentait des signes de consommation excessive d’alcool et que son
comportement était altéré (il avait cassé un verre et élevé la voix).

Inquiet de cette convocation, M. Joseph tente par tous les moyens de se rappeler les événements de
la nuit en question. Il se souvient vaguement d’un client qui ne fréquente qu'occasionnellement son
établissement et qui, ce soir |a, était accompagné d’'une femme. Pendant la soirée, il avait commencé a
gesticuler de facon anormale et a parler plus fort qu'a 'accoutumée.

M. Joseph se souvient avoir pensé qu’il y avait un probléme dans le couple mais n’a pas prété attention
aux événements. Il se rappelle méme qu’un verre avait été brisé par maladresse. Lorsque le client est
parti, M. Joseph I'a vu quitter I'établissement et pouvait se rendre compte qu'il n‘allait pas bien. Il pensait
cependant que la personne qui l'laccompagnait s'occuperait de lui et le reconduirait chez lui en toute
sécurité.

M. Joseph appelle immédiatement son avocat...

Veuillez commenter cette histoire puis réfléchir aux questions suivantes avant d’y répondre :

« Avotre avis, M. Joseph a-t-il bien compris la situation ce soirla ?

+ Pourquoi M. Joseph nest-il pas intervenu ?

« A votre avis, qu'aurait pu/da faire M. Joseph ?

+ Siune telle situation s’était présentée dans votre établissement, comment auriez-vous réagi ?

+ Quelles stratégies peuvent étre mises en place pour éviter de telles situations ?

+ Si une loi prévoyait que dans de telles situations les propriétaires et barmans sont responsables,
quelles mesures pourraient étre prises pour éviter de telles situations ?
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ANNEXE 8. Contexte physique (formulaire A1)
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Il sagit d’un plan potentiel de votre établissement. Veuillez répondre aux questions suivantes et formuler
des commentaires quand cela vous semble nécessaire :

1. Sur ce plan, notez les endroits ou, selon vous, les situations les plus problématiques surviennent.

2. De quel type de situation s’agit-il ? A quelle fréquence se produisent-elles ? Qui est susceptible d’étre
impliqué ?

3. Comment pouvez-vous généralement régler ces problémes ?
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ANNEXE 9. Contexte physique (Formulaire B)

Questions sur mon établissement

Nom :

Situation : en centre ville(; prés du centre ville(; en périphérieD)

Heures d'ouverture :

Nombre d'employés :

Quel est votre role dans I'établissement ?

Avez-vous recu une formation spécifique a ce poste depuis que vous travaillez dans cet établissement ?
Qu'aimez-vous le plus dans cet établissement ?

Qu'aimez-vous le moins dans cet établissement ?

Quel type de clientéle vient dans cet établissement ?

Pourquoi la clientéle vient-elle dans cet établissement ? (Citez plusieurs raisons)

Avez-vous déja eu des formations portant sur : alcool/drogue(0); violence ()
sécurité(D); premiers secours((); service responsable des boissons alcoolisées(();communication(0)

Si OUI, veuillez cocher les cases correspondantes et donner des détails sur le type de formation recue.

Votre établissement a-t-il déja fait 'objet d'une intervention/campagne de prévention de « Réduction des
risques » organisée par une ONG ou un service public de la santé (sensibilisation au VIH, accidents de la
circulation, boissons non alcoolisées) ? Si OUI, veuillez fournir des détails sur le nombre d'interventions et
leur sujet :

Votre établissement met-il des brochures de prévention a la disposition des clients ?

Votre établissement dispose-t-il de distributeurs de préservatifs ?

Si vous pouviez changer certains aspects de votre établissement (décoration, look général, fonction ou
toute autre chose), quels changements apporteriez-vous ?
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ANNEXE 9.1 Contexte physique (Formulaire B1)
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Il sagit du plan potentiel d'un établissement similaire au votre. Veuillez répondre aux questions suivantes
et formuler des commentaires quand cela vous semble nécessaire :

1. Sur ce plan, ou pensez-vous que surviennent les situations les plus problématiques.

2. De quel type de situations s'agit-il ? A quelle fréquence se produisent-elles ? Qui est susceptible d'y
étre impliqué ?

3. Comment pouvez-vous généralement régler ces problémes ?
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ANNEXE 10. Principaux secteurs problématiques

et difficultés majeures de la vie nocturne et des
contextes a visée recréative

« Problémes de santé : tabac, abus d’alcool et de drogues illégales, consommation d’alcool par des
mineurs, hyper-alcoolisation, ébriété, blessures, problémes liés a la chaleur, problémes liés au bruit,
troubles de la vue et troubles mentaux.

+ Violence en milieu nocturne : bagarres, conflits entre les clients, conflits entre les clients et le
personnel, agressions sexuelles.

+ Relations sexuelles non protégées et non désirées : utilisation aléatoire des préservatifs, grossesse,
infections sexuellement transmissibles.

« Transport vers et depuis les espaces de loisirs : conduite en état d'ivresse, conduite sous I'emprise de
la drogue.

+ Troubles a l'ordre public : bruit, vandalisme, consommation d’alcool dans la rue.

- Délits et autres infractions a la loi : trafic de drogue, vol, cambriolage, vente/service d'alcool a des
mineurs, service d'alcool a des personnes ivres.

+ Gestion efficace des lieux de nuit : absence ou manque de contréle, supervision et application
incohérente des mesures législatives ; absence ou manque de mesures de sécurité ; absence de
regles de I'établissement ; manque de code de bonnes pratiques et manque ou inadéquation de la
formation du personnel.

Situations problématiques identifiées :

+ Les recherches montrent que, de fagon consistante, les périodes ou les délits violents sont les plus
nombreux sont les nuits de week-end et les endroits ou ils se produisent le plus fréquemment sont
les pubs et boites de nuit et leurs alentours (Allen et al. 2003).

« On amontré que si le rapport entre le nombre de membres du personnel et le nombre de clients
était faible, la fréquence des comportements agressifs augmentait (Homel et Clark 2004). Cela est
probablement di a une vigilance et surveillance réduites (Graham et al. 2005).

« On aobservé que la violence dans les bars était liée au fait que les membres du personnel servent de
I'alcool a des personnes ivres (Homel et Clark 2004). Parfois, des agressions sont provoquées par le
fait de refuser de servir de I'alcool a des clients ivres (Felson et al. 1997).

+ Leniveau d'ébriété des clients d'un bar et les politiques de I'établissement qui facilitent I'enivrement
(des consommation trés abordables par exemple) sont trés étroitement liés aux agressions (Homel et
Clark 1994).

+ Personnel hostile et agressif (Homel et al. 2002).

+ Personnel médiocrement formé et mal coordonné (Homel et al. 1992).

+ Une forte proportion du personnel masculin et la présence de «videurs » (Homel et al. 1992 ; Quigley
etal. 2003).

+ Plus d’un tiers des incidents violents qui surviennent dans des établissements sous licence implique
le personnel a la porte, souvent comme coupables présumés (Maguire et Nettleton 2003).

+ Les violences (surtout entre hommes de moins de 25 ans) sont principalement causées
par : les conflits avec le personnel, les établissements bondés, la violation des régles du bar, un
comportement choquant et des conflits portant sur des relations interpersonnelles (Chikritzhs 2002 ;
Homel et al. 2004 ; Macintyre et Homel 1997).

« Dans de nombreux bars et discotheques ou les consommateurs peuvent commander des boissons
a un trés grand bar (potentiellement occupé par plusieurs serveurs), il est impossible aux barmans
de gérer efficacement la consommation d’alcool dans le cadre de leur service et donc de prévenir les
problémes comportementaux (Kulis 1998).
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Interventions destinées aux établissements et espaces a visée récréative - Interventions pour la
formation du personnel

Certaines interventions ont déja été effectuées dans certains Etats et villes, par exemple :

l. Politiques de I'établissement

[l. Code de bonnes pratiques et autres accords

[ll. Contrdle et restrictions des heures d'ouverture

IV. Interventions sur I'aspect physique et contextuel d'un établissement
V. Stratégies individuelles de réduction des risques.

Récemment, les interventions les plus populaires ont abordé le service responsable des boissons
alcoolisées et la formation du personnel a la porte (dans le cadre de la distribution responsable des
boissons alcoolisées). Ainsi, la formation « Safer bars » se fonde sur des recherches sur les agressions dans
les établissements sous licence et sur les connaissances en méthodes générales de communication. Cela
repose sur l'utilisation efficace de lI'espace personnel et du langage corporel (Sears et al. 1991), ainsi que
les techniques développées pour les officiers de police et les personnes travaillant avec des individus
violents (Albrecht et Morrisson 1992 ; Garner 1998).

Seuls quelques programmes ont inclus une évaluation rigoureuse avec des objectifs bien définis.
Pourtant, aprés évaluation, ces programmes se sont révélés efficaces pour réduire 'accés des jeunes a
I'alcool, les modes problématiques de consommation d’alcool, les blessures involontaires - en voiture ou
non -, ainsi que les violences agressives (Treno et al. 2005). Voici quelques exemples de programmes de
ce type:

Community Trials Project (Salinas, Californie, Etats Unis)

The Surfers Paradise Safety Action Project (Queensland, Australie)

Stockholm prévient les problemes liés a I'alcool et a la drogue (STAD) (Suede)
Geelong Local Industry Accord (Geelong, Australie)

Bien qu'il existe de bons programmes pour former le personnel au bar au service responsable des
boissons alcoolisées (refuser de servir une personne mineure ou ivre) (Graham 2000), plusieurs
éléments indiquent qu'il faudrait également mettre en place des formations spécifiques a la gestion des
comportements problématiques.
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ANNEXE 11. Législation

Au mois d'ao(t, quand la chaleur de la nuit attire les jeunes dans les rues bouillonnantes de la capitale,
nombreux sont ceux qui cherchent les meilleures occasions et idées les plus excitantes pour passer

un bon moment. Peu de temps aprés minuit, un groupe de trois amis quittent un bar et recoivent un
tract pour une boite de nuit, ‘Dance’. Enthousiasmés par la réputation du DJ qui joue le soir méme, ils se
dirigent vers la discotheque.

A la porte de 'établissement, les trois amis sont impressionnés par la longueur de la file d’attente pour
entrer. Pourtant, au bout de quelques instants, la file commence a s'allonger rapidement. En effet, la
sécurité, contrainte par les instructions du propriétaire (qui souhaite que son établissement se remplisse
rapidement) est passé a une rapide fouille manuelle de certains clients seulement en lieu et place d'une
fouille systématique avec détecteur de métal.

Arrivés en début de file, les trois amis s'apprétent a entrer dans la boite de nuit. Le personnel de sécurité
ne procéde a aucune fouille mais suspectant que I'un des garcons soit mineur, demande une preuve
d’identité. Le garcon n'a pas de piece d’identité sur lui. Apres les suppliques réitérées de ses amis, la
sécurité laisse passer les trois garcons ».

Une fois a l'intérieur, les amis se dirigent vers le bar et commencent a boire des verres cul sec. Pendant
toute la soirée, les amis consomment différentes boissons, majoritairement alcoolisées. Un des garcons
s'enivre rapidement, son euphorie excessive ne trompe pas.

Le barman, bien que conscient de I'état d'ébriété du jeune homme, continue a servir des boissons
alcoolisées lorsqu'on le lui demande.

A la fin de la soirée, lorsque la musique s'arréte, le personnel de sécurité commence a demander aux
clients de quitter I'établissement.

Le garcon ivre se lance dans une dispute avec un des membres de la sécurité, indiquant qu'il ne veut pas
quitter la boite pour le moment, déclarant qu'il veut retourner au bar chercher a boire. Le garde insiste
pour qu’il s'en aille. Le jeune réagit mal et commence a l'insulter. Plutot que d’ignorer le jeune en état
d’ivresse, le garde de sécurité perd patience et lui asséne un coup de poing qui propulse le jeune au

sol. On appelle immédiatement la police pour qu'elle enquéte et demande a la direction de fournir des
images du systeme de vidéosurveillance (TVCC). Malheureusement, la TVCC n’a pas été activée cette nuit,
du fait d’un probléme électrique. On découvre plus tard que le garde de sécurité ne dispose d’aucune
accréditation officielle et était simplement un ami du manager qui lui avait demandé de I'aide pour la
soirée.
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Questions a débattre :

1. Comment décririez-vous le comportement du personnel a la porte qui ne fouille pas les clients avec
un détecteur de métal mais se limite a des fouilles manuelles (sporadiques qui plus est) ?

1.1 Quel est selon vous le montant des amendes qui peuvent étre imposées dans ce type de scénario (en
euros, ou autre devise) ?

2. Pensez-vous que le videur a eu raison de laisser entrer une personne dont il n'était pas str qu'il ait I'age
minimum requis ?

2.1 Quel est selon vous le montant des amendes qui peuvent étre imposées dans ce type de scénario (en
euros, ou autre devise) ?

3. Le barman avait-il raison de continuer a servir des boissons alcoolisées a I'un des amis, sachant qu'il
était déja trésivre ?

3.1 Quel est selon vous le montant des amendes qui peuvent étre imposées dans ce type de scénario (en
euros, ou autre devise) ?

4. Que pensez-vous du comportement du directeur de la discotheque qui savait que les dispositions
légales sur la surveillance n'étaient pas respectées ?

4.1 Quel est selon vous le montant des amendes qui peuvent étre imposées dans ce type de scénario (en
euros, ou autre devise) ?

5. Pensez-vous que le directeur a eu raison d'inviter un ami pour l'aider a faire la sécurité de I'événement,
méme si ce n'‘était que pour une nuit ?

5.1 Quel est selon vous le montant des amendes qui peuvent étre imposées dans ce type de scénario (en
euros, ou autre devise) ?
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ANNEXE 12. Questionnaire d’évaluation

Ce formulaire souhaite rassembler des informations sur chaque unité auprés des participants. Quelques
minutes devraient suffire pour le remplir. Les réponses fourniront de précieuses informations. Merci
d’avance de votre coopération.

I. IDENTIFICATION
1. Genre 2. Age 3. Quel est votre réle dans I'établissement ?

Il. LUNITE

1. Organisation de l'unité: Dans cette unité, veuillez évaluer:

Tres Mauvais Suffisant Bon Tres
mauvais bon
Durée 1 2 3 4 5
Equlpement§ et 1 5 3 4 5
documentation
soutien a 1 2 3 4 5
I'enseignement
Espace 1 2 3 4 5

2. Techniques et méthodologies. Dans cette unité, veuillez évaluer :

Tres Mauvais Suffisant Bon Tres
mauvais bon
Les méthodologies
sont adaptées aux 1 2 3 4 5
contenus
Les méthodologies
sont adaptées au 1 2 3 4 5

groupe

Les méthodologies
permettent d’acquérir 1 2 3 4 5
des connaissances

Les méthodologies
sont pertinentes
pour des applications
pratiques
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3. Contenus. Dans cette unité, veuillez évaluer :

Tres Mauvais Suffisant Bon
mauvais
Clarté 1 2 3 4
Profondeur 1 2 3 4
S,O|Idlte de ] 5 3 4
I'approche
I,nnovatlon de 1 5 3 4
I'approche
Pertinence pour 1 5 3 4

mon travail

4. Formateur / équipe de coordination. Dans cette unité, veuillez évaluer :

Tres Mauvais Suffisant Bon
mauvais
Connaissances des
formateurs sur les 1 2 3 4
sujets abordés
Méthodologie 1 2 3
Conduite du groupe 1 2 3
Attitude du groupe 1 2 3 4

5. Documentation pour cette unité. Dans cette unité, veuillez évaluer :

Trés Mauvais Suffisant Bon
mauvais
Qualité de la
documentation 1 p 3 4
distribuée
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Tres
bon

Tres
bon

Trés
bon



6. Groupe de travail. Dans cette unité, veuillez évaluer :

Trés Mauvais
mauvais
Quialité des relations
nouées entre les 1 i
membres du groupe

Coopération au sein

du groupe ! 2
Partage d'expériences 1 2
Attitude du groupe 1

7. Connaissances acquises. Dans cette unité, veuillez évaluer :

Trés Mauvais
mauvais
Compréhension du . ;5
contenu
Pertinence du
1 2
contenu

Pertinence des

instruments utilisés 1 2
dans l'intervention

Capacité a appliquer

vos nouvelles

connaissances a

votre emploi

Suffisant

Suffisant

Bon

Bon

Tres
bon

Trés
bon

8. Décrivez les informations sur les plus pertinentes que vous ayez apprises dans le cadre de cette unité.

9. Identifiez comment vous pourrez transférer ces nouvelles connaissances dans vos pratiques/votre

emploi.

10. Notez tout autre commentaire qui vous semble pertinent pour continuer d’améliorer la qualité de la

formation.

Merci.
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