
CONTEXTE

Quatre ans après le début du mouvement Metoo, la parole se libère aussi dans le milieu professionnel du 
spectacle en Suisse romande et des mesures concrètes se mettent en place pour lutter contre les abus 
dans le cadre du travail et de nos pratiques.

Dans une volonté de mutualiser nos expériences et de s’organiser collectivement pour remédier à la 
banalisation des souffrances au travail dans le milieu du spectacle en Suisse-romande, Arts_sainement 
vous soutient dans la formulation de votre mise à disposition pour alerter et/ou témoigner concernant des 
histoires nous concernant directement (en tant que victimes ou témoins), afin de regrouper ces mises à dis-
position et entrer en contact avec les autorités compétentes pour demander des enquêtes et/ou médiations 
et/ou mesures, selon la gravité des cas.

Ce recensement cherche notamment à dépasser les avertissements informels d’usage entre collègues 
pour se prévenir de situations dangereuses – souvent considérés comme de simples rumeurs. Cela afin de 
chercher ensemble des actions concrètes pour favoriser un climat plus sain dans les Arts de la scène en 
Suisse-romande. La position d’Arts_sainement concernant le fait d’alerter, de dénoncer et de témoigner est 
la suivante. Nous sommes favorables à la prévention, la discussion, la médiation, la possibilité de formu-
ler des excuses le cas échéant, ainsi que des souhaits pour l’avenir de manière générale, de prendre des 
mesures concrètes si nécessaire et nous souhaitons que tous les partis (artistes, lieux, politiques, sub-
ventionneur·se·xs, personnes en souffrance, responsables des souffrances, témoins) soient réuni·e·x·s et 
allié·e·x·s dans ces démarches pour un meilleur futur souhaitable.

Arts_sainement encourage et soutient donc toute personne du milieu qui se sent concer-
né·e·x, à se manifester pour faire entendre nos voix, que ce soit en tant que témoins et/ou 
en tant que victimes.
Ce document a été conçu afin de faciliter la formulation des souhaits de contribution ainsi 
que sa transmission aux futurs mandataires de l’audit. Chacun·e·x est toutefois libre de for-
muler son souhait de participer autrement que par ce formulaire, ou d’utiliser ce formulaire 
comme base mais d’ajouter, supprimer ou ignorer des passages. 
Il est par ailleurs possible de modifier le présent PDF à l’ordinateur ou à la main pour plus 
de souplesse.

>>> Merci de nous transmettre le PDF rempli/scanné à: arts_sainement@protonmail.com 
Dans le cas où des sujets se recoupent, nous nous organiserons pour tenter d’alerter collectivement les 
autorités compétentes, en anonymisant votre nom ou pas, notamment selon vos indications en page 3 de ce 
document.

>>> Si vous identifiez déjà les autorités compétentes qui vous concernent, et préférez vous manifester direc-
tement auprès d’elles, nous vous y encourageons également!  
En effet, nous ne nous estimons pas indispensable dans ces démarches, mais voulons simplement proposer 
notre soutien.

GUIDE POUR FORMULER SON 
DÉSIR D’ALERTER ET/OU TÉ-
MOIGNER

sur des questions de harcèlement, d’abus et de mauvaise 
santé au travail dans le mileu professionnel du spectacle, en 
Suisse romande.

> arts-sainement.ch



SOUHAIT DE CONTRIBUTION 
Dans une volonté de mutualiser nos expériences et de s’organiser collectivement pour remédier à la banali-
sation des souffrances au travail dans le milieu du spectacle en Suisse-romande, j’aimerais formuler mon 
souhait de contribuer par mon témoignage en tant que victime et/ou témoin, concernant mon expérience 

- en tant que
(par ex: technicien·ne·x, interprète, administrateur·ice·x, producteur·trice·x, assistant·e·x, auxiliaire de 
billeterie/bar/propreté, musicien·ne·x, membre de comité, directeur·ice·x, fondation, organe de subvention, 
autre)

- au sein de la structure 
(par ex: compagnie, théâtre, école, institution, autre)

- durant les années

Parmi les mots-clés qui ont été proposés par le groupe de réflexion et d’action Arts_sainement, mon témoi-
gnage aurait trait au(x) sujet(s) suivant(s), ainsi que de nouveaux mots-clés que j’ajouterais dans mon cas:

 NUMERO 
(rempli par Arts_sainement)

  agression physique
 agression sexuelle
 événements ayant conduit à une reconversion professionnelle 
 alcool
 alerté
 audition
 avant même d’avoir un contrat
 banalisation d’actes inadéquats par le milieu 
 banalisation d’actes inadéquats par la structure
 blacklisting
 blessures
 chantage
 complicité structurelle
 conditions de travail malsaines 
 conflit d’intérêt 
 consentement trouble
 dépression
 discrimination liée au genre
 discrimination liée à l’orientation sexuelle 
 discrimination liée à la classe sociale
 discrimination liée à l’âge
 dissimulation
 drogue
 emprise
 épuisement
 finances
 grossophobie
 harcèlement moral
 harcèlement sexuel
 horaires
 hospitalisation
 humiliation
 impliquant des complices
 intrusion dans la vie privée 

 isolement
 licenciement 
 lié aux supérieur·e·x·s hiérarchiques
 lié aux collègues
 maltraitance
 manipulation
 médecin
 menaces
 mise à l’écart
 moquerie
 népotisme
 non-consentement
 personne de confiance en entreprise 
 puni·e·x·s pour indocilité
 punitions collectives
 peur
 porter plainte 
 pression
 psychophobie
 racisme
 rumeur
 salaires
 secte
 sentiment de malaise moral 
 sentiment de malaise physique 
 sentiment d’impunité
 sexisme
 stalking 
 tournée
 transphobie
 validisme
 violence   
 



 Je souhaite me mettre en lien avec Arts_sainement, et transmettre ce document anonymisé aux 
autorités compétentes, pour alerter et/ou témoigner, dans le cadre d’une action commune.

Dans le cas où une action commune est menée, je souhaiterais qu’Arts_sainement reste un relai 
et accompagnant entre les autorités compétentes et moi, dans un premier temps en tous cas. 
 >>> Inscrire son contact dans un document à part, à destination de Arts_sainement seule-
ment.

 Je souhaite me mettre en lien avec Arts_sainement, et transmettre ce document aux autorités 
compétentes, pour alerter et/ou témoigner, dans le cadre d’une action commune.

Dans le cas où une action commune est menée, je demande à Arts_sainement de transmettre 
ce document et souhaite communiquer mon nom et mes coordonnées aux autorités afin d’être 
contacté·e·x directement par les futurs mandataires de l’audit.

 J’autorise Arts_sainement à conserver ce document.

 J’autorise Arts_sainement à me contacter ultérieurement pour m’informer d’actions collectives à 
mener sur ces sujets.

Arts_sainement, mars 22
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