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Introduction et organisation

Le cahier de l'étudiant-e, réalisé par le groupe de travail (GT) des Journées Interprofessionnelles (JIP)
formé d’enseignants issus des 6 filiéres différentes du domaine de la santé et d'institutions différentes
(FBM, CHUV, HESAV, La Source et la HETSL) vous guide dans les différentes activités des JIP.

Plus particulierement, le cahier décrit les exercices que vous allez effectuer lors de cette formation en
collaboration avec vos collégues issus de professions différentes. Chaque étudiant aura a disposition
la méme information quel que soit sa filiere de formation. Ce cahier a aussi pour but de vous
familiariser avec les principes théoriques liés a linterprofessionnalité. Enfin, vous trouverez les
informations concernant l'organisation pratique de ces journées.

But général et objectifs spécifiques des JIP

Les JIP sont des journées de sensibilisation a la pratique collaborative destinées aux étudiant-e:s
lausannois des 6 filieres différentes du domaine de la santé (soins infirmiers, physiothérapie, sage-
femme, technologie en radiologie médicale, ergothérapie et médecine). Ces journées vont participer au
développement et a la sensibilisation des « compétences interprofessionnelles », c'est-a-dire aux
compétences requises pour une collaboration optimale. Cette derniére est au service des patient-e-s,
dans le cadre d'une amélioration de la qualité et de la sécurité des soins. Vous allez travailler en sous-
groupes interprofessionnels d'au maximum trois professions différentes par groupe.

Les objectifs visés par ces JIP se situent dans 3 domaines :

- Connaissance du travail des autres professionnels de la santé
- Communication
- Travail en éguipe

Au terme de cette formation, les étudiant-e-s doivent étre capables de:

- Décrire les principales caractéristigues du travail des autres professionnel:le's représenté-e-s dans
les JIP.

- ldentifier, a partir des caractéristiques du travail des autres, les éléments suivants :

o Lacomplémentarité des roles et compétences des professionnel-le s de la santé dans les soins
donnés aux patient-e-s.

o Leszones potentielles de chevauchement de réles et de compétences entre professionnel-le-s,
ainsi que les conséquences de ces chevauchements.

o L'existence de stéréotypes que les étudiant-e's peuvent avoir a l'égard dautres
professionnel-le-s et des stéréotypes que les autres professionnel-le-s s peuvent avoir sur leur
profession, percevoir 'origine de ceux-ci et l'impact gu'ils peuvent avoir sur la collaboration
interprofessionnelle.

Les leviers et les freins a une communication efficace au sein de I'équipe interprofessionnelle.

Les moyens permettant de gérer les freins a une communication efficace au sein de l'équipe
interprofessionnelle.

- Décrire un modéle d’'analyse de travail en équipe (p. ex. Groupe optimal de St Arnaud) et appliquer
un modele d'analyse de travail en équipe a une situation concréte.



Public cible secteurs

e Etudiant-es en ergothérapie, 1ére année Bachelor, HETSL

e FEtudiant-e's en soins infirmiers, 1ére année Bachelor, HESAV
e Etudiant-e's en soins infirmiers, 1ére année Bachelor, Haute Ecole de la Santé la Source
e FEtudiant-e's en médecine, 1ére année Master, FBM

e Etudiant-e's en physiothérapie, 1ére année Bachelor, HESAV
e Etudiant-e's technicien-ne's en radiologie médicale (TRM), Tére année Bachelor, HESAV

Secteurs

Secteurs Responsable Téléphone: Contact
Secteur 1 Loris Franco +41787110847 | loris.franco@hesav.ch
HESAV Diane Waller +41 796862372 | diane.waller@hesav.ch
Avenue de Beaumont 21 | Amélia Didier +41768113328 | amelia.didier@hesav.ch
Secteur 2 Marie Gabrielle Wick +41 787365040 | marie-gabrielle.wick@hetsl.ch
HETSL Muriel Gasser +41 795567303 | muriel.gasser@chuv.ch
Ch. des Abeilles 14 Marie Guinat +471 79556 02 28 | marie.guinat@chuv.ch

Secteur 3

Institut et Haute Ecole
de la Santé La Source
Site Beaulieu

Avenue des Bergieres 14
1004 Lausanne

\Valérie Santschi
Johanna Ponchaud

+417993407 14
+41 2155643 27

v.santschi@ecolelasource.ch
j.ponchaud@ecolelasource.ch

Plan des différents secteurs

Les JIP ont lieu sur 3 secteurs :

Secteurs 1 = HESAV, avenue de Beaumont 21
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Secteur 2 : HETSL, Batiment A, Chemin des Abeilles 14, 1010 Lausanne. Le code pour la porte est
le 75040%#. Il sert pour la porte du pavillon B (BO) et du A2. (Des affiches seront présentes aux autres
entrées pour rediriger les étudiant-es vers la porte du BO).

Parking Relais
9 g id Vennes
P g
8 I
Sortie
Lausanne-Vennes
Hoépitaux

3 Transports publics
5 Depuis la gare CFF:
2 Métro M2,
= direction «Croisettess,
o arrét « Fourmis
Ecole de
Grand-Vennes/ o Consultez les horaires sur:
Restaurant >3 www.cff.ch
. wwwt-Lch
. .
— s
. .
.
o S ChdelaFourmi
— . ®scecceces oo.@
. 3 .
Parking .® % Fourmi
des Avettes €
=3
cy =
Sauvabelin o
X
Bus 16 = Parking Relais
) P

Valmont

Ch. de Boissonnet ORON

Véhicules privés

Parking de Boissonnet, payant, situs
& 200 métres en contrebas de l'école

Parking-relais:
:

Vennes ou Valmont, payant

Personnes & mobilité réduite:
Parking et accés facilité sur tout
le campus

Rte d'Orcn

@‘5

600k no disposo pas do places do part
por ios ¢aactant 0.3 of 105 visHos.

Nous ncourageons 6 recours aux
trangpoets pudiics.

Hopitaux/La Sallaz

Haute école de travail social et de la santé Lausanne
Ch. des Abeilles 14 - 1010 Lausanne - Suisse
+41 (0)21 651 62 00 - hets.ch

Secteur 3 = Institut et Haute Ecole de la Santé La Source. Site Beaulieu. Avenue des Bergieres 14. 1004

Lausanne
.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.
L}
L}
L}
: Q Institut et Haute
. . Ecole de la Sonté
w Palais de Beaulieu . — s o2
i 1089005004080 z sa ks
2 3 : . = ite de Vinet
2 Q@ IaNNNaS 2
& ";e':lsd? 00900000000 7| — ‘
wieu 'Y : (‘ 2 igne
a Q Institut et Houte <a- = $9.9.9.90.404 W\ Arrét:
v Z| Beaulieu- :
- x Ecole de lo Santé = L >
ligne TL87 ou 21 |© : las . Ligne TL 87 ou 21 Jomini Clini d Ligne TL 87
Areét: Presbytére g aaures Arrét: Beoulieu-Jomini inique de  4,rée: Vinet
XXXXR Site de Beaulieu | La Source
Q@ F 894 Q Q
= : AVENUE BERGIERES AVENUE ALEXANDREVINET =t
u Ligne TL87 cu 21 - =
- Arrét: Beoulieu - @
n u -~
[ ] u 2
‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII. g
a
w
-
z
w
B




Comportements sur TEAMS

Prise de parole
e Demander la parole avant de s’exprimer.

e FEteindre son micro lorsque quelgu’un parle.
e FEtre attentif & son temps de parole gu'il soit élevé ou absent.

Fond d’écran

Choisir un fond d'écran neutre qui ne fait référence a aucune tendance ou message personnel
inapproprié. Dans le cas contraire, le GT JIP signalera votre choix comme un comportement non
déontologique et non professionnel au doyen de votre filiére.

Probléme de connexion
En cas de probléme, merci de vous référer a la marche a suivre.

Respect du droit a l'image

Durant les diverses activités des JIP du samedi, nous serons amenés a prendre quelgues photographies
a des fins de promotion des institutions concernées (site internet, réseaux sociaux et illustrations lors
de présentation dans des congrés). Toute personne qui ne désire pas apparaitre sur ces photographies
doit le signaler directement au photographe.

Activité de sensibilisation au sujet du harcélement sexuel

Vous trouverez a la fin de ce guide une sensibilisation au sujet du harcélement sexuel gui nous a paru
important de faire figurer dans le cadre des JIP. Vous y trouverez aussi les raisons de cette activité, la
contextualisation ainsi que des informations que nous estimons importantes.

Helpline

A tout moment, si vous avez des questions ou la moindre incompréhension, n'hésitez pas a vous
adresser a votre facilitatrice ou facilitateur, ainsi gu'aux responsables de secteur.
(voir Tableau des secteurs).

Contréle des présences

En lien avec la nature de ces journées, qui repose sur l'apprentissage du travail en équipe, il est
important gue les étudiant-e-s participent a l'ensemble des journées. Un contréle des présences sera
effectué par le biais d’'une feuille a signer a la fin de la demi-journée du samedi matin et du samedi
aprés-midi.



Programme du vendredi et du samedi
Vendredi, 28 février 2025

Enseignement & distance (étudiant-e-s)

Horaire Modalités Contenu
Lancement JIP 2025
- Introduction et présentation des JIP par le groupe de
13h15-13h45 Synchrone par TEAMS travail des JIP
- Mot de bienvenue della part du Groupe
interinstitutionnel d’'Education et Pratique
Interprofessionnelles (GEPI) intégré a la page internet
Apports théoriques
- Apports théorigues 1.1 et 1.2 et réponses aux
13h45-15h15 Asynchrone questions

- Apports théorigues 2 et réponses aux questions
- E-learning Harcélement sexuel

15h15-15h30

Pause

15h30-16h00

Synchrone distanciel

Classe inversée
- Etape 1 : Ice breaker en ligne

16h00-16h30

Synchrone distanciel

- Etape 2 : Exercice réflexif collaboratif dans un contexte
non sanitaire

16h30-17h00

Synchrone distanciel

- Etape 3 : Réalisation d'un poster de votre groupe qui
sera utilisé le samedi lors de la mise en pratique des
compétences collaboratives autour de vignettes
cliniques.

Envoi de la réalisation a l'adresse (1 envoi par
groupe) : JIP@hesav.ch et nommer le fichier
« JIP25_Groupe no_28.02.25 ».pdf
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Samedi, 01 mars 2025

Enseignement présentiel (étudiant-e-s + facilitateurs-trices)
Demi-volée A (matin)/ Demi-volée B (apres-midi)

Horaire

Salles

Contenu

08h30-09h00/
13h30-14h00

Selon votre secteur et
n° de groupe

Naissance du groupe
- Introduction et présentation (ice-breaker)

09h00-10h10/
14h00-15h170

Selon votre secteur et
n° de groupe

Croissance du groupe
- Exercice 1: Travail sur les stéréotypes et les roles
des autres professions (3 parties)

10h10-10n30/
15h70-15h30

Pause

10h30-12h20/
15h30-17h20

Selon votre secteur et
n° de groupe

Vie du groupe
- Exercice 2 : Travail sur les vignettes clinigues

12h20-12h30/
17h20-17h30

Conclusion




Classe Inversée (vendredi 28 février)
Pré requis : Visualiser les apports théoriques
(® Durée: 90 min. (13h45-15h15)

Durant 90 min, vous aurez acces en ligne a des apports théoriques, a un e-learning sur le harcélement
sexuel et des questions sur les apports théoriques via notre page de connexion en ligne des JIP 2025.
Ce travail individuel est nécessaire pour la suite de ce cours et vous permettra d'étre actif dans les
discussions avec votre groupe et de résoudre les exercices en sous-groupe interprofessionnel.

Etape 1: Ice breaker en ligne
(® Durée: 30 min. (15h30-16h00)

Objectifs :
e Faire connaissance, développer l'écoute et a bienveillance d'un groupe.
e Mettre 'accent sur la diversité du groupe.
e Réfléchir ala maniéere d'intégrer chaque étudiant-e a cette activité de classe inversée en fonction de
son expertise.
e Savoir comment créer de bonnes conditions de collaboration.

Principe :

Le groupe se retrouve en distanciel sur Teams. Le groupe attribué ce vendredi sera le méme groupe que
le groupe du samedi.

Il s’agit d'un groupe interprofessionnel d'étudiant-es ayant des niveaux d'expertise différents en termes
de connaissance interprofessionnelles et de compétences interprofessionnelles. Pour certain-es, vous
avez déja participé a un enseignement interprofessionnel durant les jours/mois qui ont précédés
(semaine EIP de HESAV, cours a optioninterprofessionnels La Source/FBM). Certain-es ont été exposé-e-s
a des situations de pratique collaborative en milieu de soins lors de stages ou d’emploi préalable ou
d’expériences personnelles de proche aidant, patient ou bénévole et c'est une opportunité de témoigner
de cette expérience collaborative.

CONSIGNES ETUDIANT-E-S ICE BREAKER
e Allumez vos caméras et ouvrez vos micros afin de faciliter les discussions.
e (hague étudiant-e va se présenter aux autres (nom, prénom, filiere de formation, expérience
préalable en éducation interprofessionnelle...) puis chacun d’entre va :

o Partager un trait de votre personnalité ou une compétence qui fait que vous aurez un
impact positif sur la collaboration de votre groupe

o Choisir une position sur cet arbre qui représente votre état d’esprit du jour, vous avez
une minute pour expliquer votre choix a votre groupe

10
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Etape 2: Exercice réflexif collaboratif dans un contexte non sanitaire
(® Durée: 30 min. (16h00-16h30)

Objectif :
e Réfléchir ala dynamique de groupe lors d’une pratigue collaborative dans un milieu hors des soins.

CONSIGNES ETUDIANT-E'S :

Al'aide de la photographie ci-dessous et aux enseignements théoriques amenés au préalable, vous avez
30 min pour répondre de maniére collective aux questions ci-dessous. Veuillez faire appel aux
enseignements théoriques amenés au prealable.

(https://fr.wikipedia.org/wiki/Pyramide_humaine)

Regardez cette photographie :
e |dentifiez-vous un leader sur cette photographie ?
e Selonvous, quels sont les réles individuels des personnes ? Est-ce que tout le monde semble a
l'aise avec son role ?
e Quels problémes pourraient rencontrer les personnes pendant l'activité ?
e Quels pourraient étre les éléments facilitateurs a une bonne collaboration dans ce groupe ?
Quelles en sont les raisons ?
Sivotre groupe devait effectuer une pyramide humaine comme sur cette photographie :
e Quels seraient les obstacles a une bonne collaboration dans le groupe ? Quelles en sont les
raisons ?
e |dentifiez-vous des éléments facilitateurs a une bonne collaboration ?

12
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Etape 3 : Réalisation d'un poster de votre groupe
(® Durée 30 min. (16h00-17h00)

Objectifs :
e Analyser sa propre pratigue en tant que groupe interprofessionnel.
e Evaluer des éléments qui permettent d'améliorer la dynamique de groupe.
e Evaluer la maniere de transposer des compétences interprofessionnelles dans un milieu réel
de soins centrés sur le patient.

CONSIGNES ETUDIANT-E'S : En groupe, veuillez élaborer un poster qui représente votre groupe et son
processus de collaboration (selon le canevas Power Point mis a disposition sur la page internet des JIP).
Dans cette partie, il est important d’avoir un regard Meta sur votre groupe que vous formez afin de
répondre aux questions.

Il s’agit de créer un produit de votre groupe sous forme d’'un poster reflétant votre vision commune des
3 thématiques d'une pratique collaborative interprofessionnelle qui sont principalement travaillées
durant les JIP, a savoir la dynamique de groupe, les roles et responsabilités et, la communication
interprofessionnelle. Cette vision commune de la pratique collaborative vous servira de support a la
réflexion lors des exercices de groupe du samedi autour des vignettes cliniques. Il s'agira alors d'un outil-
ressource auguel vous pourrez vous référer lors des discussions du samedi au sein de votre groupe.

Question centrale du poster : Si demain, le groupe interprofessionnel que vous constituez actuellement
travaille avec un-e patient-e, de quels éléments en lien avec la pratigue collaborative avez-vous besoin
pour gue le groupe puisse répondre aux besoins du-de la patient-e ? Faites ce poster de maniere gu'il
corresponde au plus pres aux compétences de votre groupe interprofessionnel.

Afin de vous aider dans la réalisation du poster, nous vous demandons d'utiliser vos notes prises lors de

l'étape 1 et de 'étape 2 et placez le patient au centre de votre réflexion de groupe.

Voici également quelgues questions réflexives sur la dynamique de VOTRE groupe pour aider a la

réalisation du poster :

1. Dans les étapes 1 et 2, veuillez identifier les éléments qui ont favorisé la dynamique de groupe.

2. Quelles barrieres a une bonne pratique interprofessionnelle avez-vous rencontré pendant les
activités ? Veuillez-vous questionner quant a l'apparition de ces barrieres. En tant que groupe,
veuillez évaluer les leviers a disposition pour contrebalancer ces barriéres.

3. Avez-vous identifié un-e leader ? Si oui, qu'est-ce que cela a impligué pour la suite des échanges ?
Veuillez envisager une alternative a ce fonctionnement ?

4. Avez-vous bien communiqué pendant l'activité ? Veuillez utiliser des exemples et des contre
exemples pour apprendre de votre expérience.

Proposition d’organisation du travail de groupe pour créer le poster a distance

e Veuillez identifier une personne qui partage son écran sur TEAMS et remplir le poster.

e (hacun contribue a la création de ce produit de groupe. Veillez a ce que chacun ait du temps de
parole.

Le poster doit comporter les éléments suivants :

e Lesnoms des membres et le numéro de votre groupe.

e Ladescription de vos réflexions (adhésions, divergences, étonnements, doutes et questions) sur les
enjeux, les freins, les conditions de réussites et les ressources que cette thématique souléverait
pour sa mise en ceuvre dans vos stages et dans votre future pratique professionnelle.

e Le poster doit étre envoyé a l'adresse (1 envoi par groupe) : JIP@hesav.ch et étre nommé de la
sorte : « JIP25_Groupe no_28.02.25 ».pdf

Le samedi, vous devrez présenter votre poster sur un de vos ordinateurs en 180 secondes a votre

facilitateur-trice.
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Activités des JIP - (samedi, 01 mars)
Naissance du groupe

Introduction et présentation (ice-breaker et présentation du poster)
(® Durée : 30 min. (08h30-09n00/13h30-14h00)

Le facilitateur-trice vous souhaite la bienvenue et se présente. Puis, il-elle vous propose de commencer
la journée par un retour sur l'exercice de la veille.

CONSIGNES ETUDIANT-E-S
Objectifs :
e Faire connaissance, avec le facilitateur-trice
e Faireunretour sur le travail de groupe de la classe inversée
e (Euvrer activement a la création d'une équipe performante
e Atteindre un objectif commun, en impliquant chague membre de 'équipe

Principe :

e 5 min: Présentation et poster : Veuillez-vous présenter au facilitateur-trice qui encadre votre
groupe puis présenter votre poster étudiant-e (issu de l'étape 3 de l'exercice du vendredi) en
groupe ou un porte-parole de votre groupe présente le poster.

% Affichez votre poster sur un de vos ordinateurs et vous avez 180 secondes pour
o ® @ présenter votre groupe a votre facilitateur-trice au travers de votre poster fait la veille.

™

Le facilitateur-trice peut étre amené a vous poser des questions de clarification. Le but est de
pouvoir se référer a ce poster lors des différents exercices du samedi.

e 25 min: Ice breaker : Votre facilitateur/trice va vous donner maintenant la consigne a suivre
pour l'ice-breaker.

Vous étes arrivé.e.s maintenant au terme de ce premier exercice. Il vous est demandé de répondre, en
groupe, aux guestions suivantes :

1. Qu'est-ce quia fonctionné ?

2. Qu'est-ce quin'a pas fonctionné et entravé vos progres ? Quels problémes avez-vous rencontrés
pendant l'activité ?

3. Quels éléments de collaboration du poster avez-vous appliqués ? Pourquoi ? Quels éléments
n'avez-vous pas appliqué ? Pourquoi ?
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Croissance du groupe

Exercice 1 : Stéréotype, roles professionnels
(@ Durée : 70 min. (9h00-10h10/ 14h00-15h10)

CONSIGNES ETUDIANT-E-S

En lien avec le référentiel de compétences en matieres d'interprofessionnalisme du Consortium
pancanadien pour l'interprofessionnalisme en santé (CPIS) (2010) qui vous a été présenté dans la partie
apport théorique de vendredi apres-midi, cet exercice vous permet principalement d'approfondir le
domaine de compétence nommé « clarification des réles ». Au vu de l'interdépendance des compétences
du CIPS, cet exercice va indirectement faire appel aux autres domaines de compétences, notamment
celui du domaine nommé «la résolution de conflits interprofessionnels ».

Partie 1 : Mon regard sur les autres professions
Durée : 10 min. (9h00-09h10 / 14h00-14h10)

CONSIGNES ETUDIANT-E-S

Dans cette premiere partie de travail individuel, noter sur des post-it, au moins 1 compétence et 1
représentation (stéréotypes, clichés) que vous attribuez a chacune des professions présentes dans les
journées interprofessionnelles.

Pour ce faire, veuillez utiliser deux post-it par profession :

e Un post-it de couleur verte pour la compétence.
e Unpost-it de couleur jaune pour la représentation (stéréotype, cliché).

Vous disposez ainsi de 10 post-it, a savoir deux post-it pour chacune des professions nommées ci-
dessous. Vous ne devez pas faire 'exercice pour votre profession. Noter le n° de la profession concernée
sur le post-it.

1. Ergothérapeute

2. Infirmier-ére

3. Meédecin

4. Physiothérapeute

5. Technicien-ne en radiologie médicale

6. Sage-femme

Partie 2 : Ma profession
Durée : 10 min. (9h10-9h20 / 14h10-14h20)

CONSIGNES ETUDIANT-E-S
Vous avez 10 minutes, en groupe intraprofessionnel, pour réfléchir avec les étudiant-e's de votre
filiere, échanger et répondre a la question suivante :
» « Quel est 'apport spécifique de votre profession ? Comment imaginez-vous votre réle, les
valeurs en jeu et vos compétences spécifiques dans une situation interprofessionnelle dans
laguelle le-la patient-e est considéré-e comme partenaire et membre de 'équipe ? »

Merci de noter vos réponses ou points clés sur une feuille A3 qui complétera 'affiche de votre profession.
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Partie 3 : Mise en commun
Durée : 50 min. (5 a 10 min. par profession) (09h20-10h10 / 14h20-15h10)

CONSIGNES ETUDIANT-E-S
AVEC I'ensemble du groupe interprofessionnel :
e Le-lafacilitateur-trice lit les compétences et stéréotypes (post-it) des professions, 'une apres
l'autre.
e \ous étesinvité-e, apres la lecture concernant votre profession, a réagir et commenter ce qui
a été dit, afin d’échanger sur votre profession avec les autres membres du groupe. Vous
présentez votre réflexion faite précédemment en groupe intraprofessionnel au reste du
groupe. La feuille A3 contenant les points clés vient compléter l'affiche de votre profession.
e Lorsquiln'y aaucun-e représentant-e d'une profession au sein du groupe, vous étes chacune
et chacun invité-e a réagir au post-it et a échanger sur cette profession aprés avoir regardé la
vidéo vous informant des compétences de ces professionnel-le-s.

Le visionnement de la vidéo se fait en ligne, sur un canal vidéo prévu a cet effet (le lien vous sera
communiqué lors des JIP). Il est recommandé de visionner la vidéo en groupe (et non pas
individuellement sur son Smartphone).

e Au terme de cet exercice, vous devriez avoir appris de nouveaux éléments sur les roéles et
compétences des autres professionnel-le's de la santé.

e \ous devriez aussi avoir pris conscience de vos stéréotypes a l'égard des autres professions
mais aussi des stéréotypes des autres sur votre propre profession. Quel impact ces
stéréotypes peuvent-ils avoir sur la collaboration interprofessionnelle ?

Vous disposez de 10 minutes par profession.

Vie de groupe

Exercice 2 : Vignettes cliniques
(@ Durée : 100 min. (10h30-12h20 / 15h30-17h20)

Partie 1 : Situation aigué
Durée : 30 min. (10h30-11h00 / 15h30-16h00)

CONSIGNES ETUDIANT-E-S

Pour cette premiere partie, vous recevez la consigne écrite de la part de votre facilitateur.
(N.B: la couleur de la feuille est spécifique a votre profession.)

Vous avez 10 minutes pour vous préparer avec vos collegues de la méme filiere. Puis 20 minutes en
grand groupe.

Partie 2 : Projet de soins
Durée : 45 min. (11h00-11h45 / 16h00-16h45)

CONSIGNES ETUDIANT-E-S

Vous avez résolu en groupe la premiére partie de l'exercice (situation aigué). Vous recevez maintenant
la suite des informations (cette fois-ci identiques a toutes les professions) et une liste de guestions
auxquelles il vous faudra répondre.
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Partie 3 : Réflexions sur la résolution des vignettes
Durée : 35 min : 10 min. individuel et 25 min. en groupe (11h45-12h20 /16h45-17h20)

CONSIGNES ETUDIANT-E-S

Cette 3°™ partie est une partie réflexive sur la résolution de vignette. Répondez aux questions
suivantes. Pour ce faire, prenez d'abord 10 minutes pour élaborer vos réponses personnelles puis
partagez vos réponses en groupe.

3 Répondre aux six (6) guestions suivantes de maniére individuelle en vous référant aux apports
théorigues sur le modéle du Groupe optimal de St Arnaud et la pratiqgue collaborative
interprofessionnelle ainsi gue vos notes personnelles (10 min) :

e Q1 :Selonvous, guels ont été les freins a la bonne dynamique de votre groupe ?

e Q1A:Comment vous étes-vous coordonné-e-s durant l'exercice ?

e Q1B: Aviez-vous planifié une stratégie vis-a-vis de cette coordination ?

e (Q2:Selonvous quels ont été les ressources a la bonne dynamique de votre groupe ?

e Q3 :Selon St Arnaud, quel(s) role(s) avez-vous adopté pour participer dans cet exercice sur l'axe
de participation ?

e Q4:Entant que professionnel-le (ergothérapeute ; médecin ; physiothérapeute ; infirmier-ére;
TRM), quel réle avez-vous joué dans cet exercice ?

e (Q5:Expliguez-en quoile travail de groupe que vous venez d'effectuer correspond ou non a une
activité d’équipe interprofessionnelle ?

e Q6 : Décrivez la maniere dont vous avez communiqué entre vous ? Avez-vous utilisé une
stratégie de communication ? si oui laguelle et pourquoi ?

3 Partage des réponse (25 min) : (merci de suivre la chronologie des questions)

Conclusion de ['exercice et de la demi-journée
@ Durée : 10 min. (12h20-12h30 /17h20-17h30)

Echange sur la demi-journée passée ensemble.

Controle des présences : A la fin de la demi-journée, chaque étudiant-e signe la feuille de contréle des
présences enregard de son nom et de sa filiere.
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CADRES THEORIQUES UTILISES LORS DES JIP

Trois des cadres théoriques utilisés de maniére centrale pour la préparation des JIP sont brievement
présentés plus bas. Le référentiel du consortium canadien pour l'interprofessionnalisme en santé (CPIS)
et le modéle des continuums du réseau de collaboration sur les pratiques interprofessionnelles (RCPI)
sont disponibles en ligne, gratuitement. Les références se trouvent dans la liste fournie en fin de guide.

Référentiel de compétences du CPIS (2010) 6 domaines de compétences :

Soins centrés sur la personne, ses proches et la communauté
Communication interprofessionnelle

Travail d’'équipe

Clarification des réles

Leadership collaboratif

Résolution de conflits interprofessionnels

o v ks WN =

Pour le domaine de compétence CPIS « Travail d’équipe » : modele du groupe optimal de Y. St-Arnaud
(2008)

Le référentiel de compétences du CPIS ne fait pas référence a des outils spécifiques pour la mise en
application des différentes compétences favorisant la collaboration interprofessionnelle. Dans le cas du
travail d’équipe, il mentionne la nécessité de connaitre la dynamique des groupes. Dans cette optique, le
groupe de travail organisateur des JIP a choisi le modéle du groupe optimal de Y. St-Arnaud, dont les
grandes lignes sont présentées plus bas.

Continuum du RCPI (Careau et coll., 2014) : différents contextes pour l'interprofessionnalité

Les quatre continuums identifiés dans cette modélisation permettent de penser le degré
d'interdépendance li¢ a différents contextes de pratique, qui ne demandent pas tous la méme forme de
collaboration interprofessionnelle.
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A. REFERENTIEL NATIONAL DE COMPETENCES EN MATIERE
D'INTERPROFESSIONNALISME (CPIS, 2010, p.11)
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B. DYNAMIQUE DE GROUPE ET ANIMATION (St-Arnaud, 2018)
Adapté de A.-S. Rijckaert, HESAV (JIP, 2017-2019)

D'aprés Saint-Arnaud, Y. (2008). Les petits groupes : participation et animation (3¢ éd.). Montréal :
Gaétan Morin éditeur.

Objectifs et démarche :

A la fin des journées interprofessionnelles, la-le participant-e (étudiant-e) saura définir un groupe de
travail dans le cadre spécifique de l'interprofessionnalité et identifiera des principes de bon
fonctionnement d’'un groupe, dont :

e Se préoccuper de la qualité des relations et échanges en favorisant le développement et le
maintien de liens de confiance entre les membres ;

e Prévenir et lever les obstacles a la participation ou a la communication, en favorisant les
consensus lors de décisions.

Définition d'un groupe de travail :

Ily a groupe lorsqu’il y a interaction entre trois personnes ou plus réunies en situation de face a face
dans la définition ou la poursuite d'une cible commune. Pour gqu'il y ait un groupe, il faut qu'il y ait des
interactions entre chacun-e des membres du groupe (processus de solidarité) et avec la cible commune
(processus de production). Dans le cas d'un groupe de travail, cette cible commune représente les
taches a effectuer.

Quelques notions importantes de dynamique de groupe :
LA PARTICIPATION A LA PRODUCTION

La participation a la production se réfere a la relation que chague membre entretient avec la cible
commune.

Cette relation peut étre examinée tant d’'un point de vue qualitatif que d'un point de vue quantitatif. Elle
permet aux membres du groupe de répondre a leur besoin fondamental de compétence (relever des
défis, faire usage de ses habiletés, participer a la tache commune ...). Une telle conception ne signifie
aucunement que tou-te-s visent a étre au plus prés de la cible a tout moment (centre, émetteur,
émettrice) ! Un point de vue groupal implique une variation de la posture de chacun-e : considérer les
apports variés de chacun-e (notamment via 'écoute ; réceptrice, récepteur) ; que tous les membres
aient conscience de leur responsabilité d'amener des idées (émetteur, émettrice) ; parfois, aider le
groupe a focaliser, a faire face a un probléme, a écouter quelgu’un parler, etc. (centre).

Axe de participation a la PRODUCTION

Axe de
Emetteur

Emettrice

Satellite
Ciblle t t
) R v
Centre Récepteur Absent.e

Réceptrice

n (n-1)
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Aucune des positions sur 'axe n’est bonne ou mauvaise en soi : il existe de bonne facon de décrocher
(satellite : demander une pause ; ne pas discuter en aparté, p.ex.) ou d'étre absent-e (p.ex. prévenir et
transmettre les documents dont on dispose).

Ce guiimporte, c'est le développement d’une dynamique fluide de rotation des positions. Pour créer
les conditions favorables au rendement du groupe, il est souhaitable de :

e Respecter la diversité
e Encourager la pluralité
e Utiliser au mieux les ressources de tou-te's et chacun-e.
Dans le modéle du groupe optimal de St-Arnaud (2008), la participation idéale de chague membre peut

étre résumée par un graphigue, qui représente le temps passé dans chacune des positions par chaque
membre du groupe.

ES(cl:L%E Le profil de participation optimale

60% 1

50% 1|

40% A

30% 1

20% {7

10%

0% - P ,
Centre Emetteur Recepteur

Satellite Absent

Image tirée de St-Arnaud, 2008, p. 80
SOLIDARITE

La solidarité représente la préoccupation que les membres du groupe ont de maintenir des liens afin
d'éviter de se dissocier les un-e-s des autres dans la poursuite de la cible commune. Ce volet de la vie du
groupe s'intéresse a la qualité des liens entre les membres.

Pour favoriser ce processus essentiel a la vie du groupe, les membres tiennent compte les un-e's des
autres en tant que personnes apportant des ressources au groupe.

Les relations et leur qualité ne sont pas des aspects accessoires de la vie d'un groupe : il ne s’agit pas
d’absence de tension, mais d’une préoccupation pour le volet interpersonnel qui entoure et soutient le
travail a accomplir.

LE PROCESSUS D'ENTRETIEN : POUR SURMONTER LES INEVITABLES DEFIS ET OBSTACLES LIES A LA
PRODUCTION QU A LA SOLIDARITE :

Dans lavie d’'un groupe, il est inévitable que des défis doivent étre relevés et des obstacles surmontés
: les différends et conflits viennent avec la diversité des apports individuels.
Il est donc essentiel de prévoir une part de l'énergie a consacrer a ces résolutions : cette énergie doit
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étre disponible.
Ilimporte en ce sens gue les obstacles soient reconnus, nommés et abordés.

Le climat du groupe refléte la proportion d’énergie disponible appliquée a chacun des trois processus
(production, solidarité, entretien). Identifier les sources d’un climat dans le groupe permet d'augmenter
ou de diminuer 'apport en énergie aux divers processus. Cela permet d'orienter la vie du groupe vers
les taches ou roles pouvant favoriser l'apport de tou-te-s les membres, la qualité des relations entre
elles et eux, ainsi que la levée des obstacles.

Climat produit en fonction de 'énergie consacrée par le groupe
aux différents processus
Quantité d’énergie Production Solidarité Entretien
Manque Climat d'inertie Climat de réserve Climat de confiance
Suffisance Climat d'efficacité Climat de collaboration| Climat d’harmonie
Excés Climat de feébrilité Climat d’euphorie Climat de pesanteur

D'aprés St-Arnaud, 2008

Afin de favoriser le bon déroulement des trois processus de la vie d’'un groupe (production, solidarité,
entretien), il peut étre utile de garder en téte les trois principales fonctions d’animation :

i. Fonction de clarification de contenu pour permettre aux idées de circuler
librement et d’étre percues correctement
1. Définition des termes

2. Reformulation
3. Résumeé - synthése
4. Explicitation

ii. Fonction d'organisation des procédures pour permettre de régulariser la
participation des membres...
e Accorder la parole a tous et gérer le temps de parole
e Susciter la participation
e Réfréner la participation
e Sensibiliser au temps

ii. Fonction de facilitation pour permettre d'établir des relations
interpersonnelles satisfaisantes et de traiter positivement la dimension
socio-émotive du groupe (gestion des émotions au sein du groupe —
identifier et objectiver les émotions).

Pour collaborer a la naissance du groupe, il importe de :

e Définir clairement les objectifs dés le départ ;
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e Donner le temps aux membres du groupe de partager leurs perceptions vis-a-vis de ces
objectifs ;

e Prévoir dans son cheminement des périodes qui permettent la satisfaction des besoins
fondamentaux : aimer et étre aimé, produire, comprendre.

Finalement, tout au long d’'un processus de groupe, il convient de viser une communication efficace, qui
comprend notamment le feedback, soit la transmission d’'une information pertinente et significative
dans le but de modifier ou de maintenir un comportement optimal. L'établissement d'un climat de
confiance et quifavorise la prise en compte de la qualité des liens entre les membres permet de favoriser
ce type d'échanges.
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C. CONTINUUM DES PRATIQUES DE COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE
(CAREAU ET COLL., 2014)

L U ] . . . . .
GCl (X) Continuum des pratiques de collaboration interprofessionnelle
s . en santé et services sociaux
Réseau de colaboration sur pratiques

nerprolossiomtes on saé ot aervices sociix Auteurs: Careau, E.; Briere, N.; Houle, N.; Dumont, S.; Maziade, J.; Paré, L.; Desaulniers, M.; Museux, A.-C.
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Ce guide sur les continuums a été concu afin de faire prendre conscience de l'importance de la flexibilité
et de l'absence de recette unigue, qui serait applicable a tous les milieux de facon indiscriminée. En effet,
les auteur-e's affirment que le

« défi pour les professionnels d’une équipe, d’'un programme ou d’un service réside dans le fait de ne

pas cristalliser [leur] pratique de collaboration interprofessionnelle. Il y a nécessité de moduler les
pratiques de collaboration interprofessionnelle selon les besoins bio-psycho-sociaux de la personne,
de ses proches ou de la communauté, notamment en fonction de leur complexité. Ceciimplique certes
le développement de la capacité a travailler dans chacune des formes de pratique, mais aussi la
compréhension des facteurs qui créent un contexte favorable ou défavorable a la collaboration
interprofessionnelle. Ces facteurs s’influencent mutuellement, certains d’entre eux interpellent
davantage nos systémes de santé, d’éducation et de travail, alors que d’autres relévent davantage
des processus dans nos établissements et des attitudes de leurs membres. »
(Careau et coll., p. 17).

En se référant au référentiel du CPIS (voir point 1, plus haut), Careau et coll. (2014) ajoutent :

« Ces compétences doivent étre acquises et s’exprimer dans l'action, peu importe la pratique de
collaboration interprofessionnelle privilégiée pour répondre aux besoins bio-psycho-sociaux de la
personne, de ses proches ou de la communauté. Cependant, plus le degré d'interaction et
d’interdépendance est important, plus la collaboration exercée est intense et complexe, plus la maitrise de
ces compétences est essentielle. Malheureusement, les individus ont souvent tendance a surestimer leurs
compétences de collaborateur ». (p. 19)
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CONTEXTUALISATION DE L'ACTIVITE DE SENSIBILISATION SUR LE
HARCELEMENT SEXUEL

Une activité de e-learning sur le sujet du harcélement sexuel est proposée dans le cadre des JIP
(partie a distance en asynchrone, a faire le vendredi). Peut-étre vous demandez-vous pour quelle raison
celle-civous a été proposée et quel est son lien avec la pratique interprofessionnelle ?

Tout d'abord, l'activité présentée est celle qui a été développée par le Canton de Genéve et mise a
disposition publique par les Bureaux fédéral et cantonaux de l'égalité entre femmes et hommes. Il est
inclus dans le kit clé en main a l'intention du monde du travail du Canton de Vaud, qui aborde tant les
responsabilités de l'employeur que les droits et responsabilités des employé-es. Des documents
complétant cette activité, ainsi que des contacts en cas de besoin ou pour pousser plus loin la réflexion,
sont disponibles dans le présent cahier de 'étudiant-e fourni lors des JIP.

Dans le cadre de linterprofessionnalité et selon le référentiel de compétences du CPIS (2010) utilisé
comme cadre de référence aux JIP, le phénomeéne du harcelement sexuel peut étre mis en lien avec la
« communication » (entendue comme mise en relation, donc incluant les rapports de pouvoir), le
« leadership » et le «travail d'équipe » (particuliérement en ce qui a trait aux rapports de hiérarchie
formels et informels), ainsi qu’avec les « conflits » (si ceux-ci ne sont pas réduits a leurs aspects
interpersonnels et qu’'une telle appellation ne sert pas a camoufler les aspects structurels du probléme).
Néanmoins, il s'agit surtout d’'une problématigue structurelle, liée au contexte social et institutionnel
dans lesquels s'exercent les professions de la santé, ou regnent une certaine facilité et banalité quant
aux agissements tombant sous le coup du harcélement sexuel, sans qu'ils soient toujours relevés ou
contestes.

Ces professions sont a majorité féminine (83,3% en 2019 en Suisse, selon !'Office fédéral de la
statistique, (p.29) et sans vouloir réduire les rapports homme-femme a cette dynamique de
harcelement sexuel, il importe de reconnaitre la grande étendue de cette problématique.

En effet, 59% des femmes rapportent par exemple avoir personnellement vécu des contacts, étreintes
ou baisers non souhaités, selon unrapport d’Amesty International Suisse. Selon une étude du Secrétariat
d'Etat & l'économie (SECO), 29% des femmes rapportent avoir vécu du harcélement sexuel sur leur lieu
de travail. Des initiatives comme le CLASH (Collectif de lutte contre les attitudes sexistes en milieu
hospitalier), créé par des étudiantes en médecine au CHUV et REACH (Regroupement étudiant d'action
contre le harcélement) a HESAV viennent nous le rappeler. Le contexte particulier des soins, entre
vulnérabilité et proximité presque intime, parait ainsi propice a ce genre de comportement. Cela dit,
rappelons-nous que le genre ne détermine pas completement la présence de ces comportements, gui
sont de l'ordre des rapports de pouvoir : en effet, plusieurs hommes rapportent aussi en avoir été
victime, souvent dans des contextes hiérarchiques.

Les rapports hiérarchiques accentuent ces situations, en ce qu'il devient plus difficile et risqué de
dénoncer par peur de conséguences négatives (renvoi, ostracisme, mise de coté, perte de possibilité de
promotion, notamment) ou par complicité institutionnelle (@absence de sanction, transfert de l'agresseur
— ou, pire ! de la victime —, dans un autre service, mise sur un pied d'égalité de la parole de l'une et de
lautre ...).

Comme plus on monte dans la structure hiérarchique, plus la proportion d’hommes augmente par
rapport aux niveaux subordonnés, la prise de parole et la dénonciation n'en sont que compliguées.

Nommer ce qui est vécu n'est pas toujours facile : combien d'histoires faisant suite au mouvement
#meetoo paraissaient « normales » ou « naturelles » aux victimes, qui les liaient a la personnalité de
l'agresseur, au milieu de travail (exemple notable du cinéma et du « divan du producteur ») ou a leur
propre comportement (« je 'ai cherché » ou «j'ai créé la situation »).

Le groupe de travail organisateur des JIP est bien conscient que d’autres rapports d’oppression et de
domination existent, notamment ceux liés au racisme. De méme, les comportements discriminatoires,
par exemple le valdisme ou la grossophobie, dépassent le cadre du harcélement sexuel. Finalement, le
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mobbing (harcélement psychologique) est un phénomene répandu et dommageable, que plusieurs
participant-e-s et collegues ont souligné comme étant un fléau vécu particulierement fréguemment dans
nos milieux de soins et services.

Le harcélement sexuel est par rapport a cela uniguement une porte d’entrée aux thématiques et luttes
contre l'oppression, la domination et toutes les discriminations — certes sur un théme qui structure
amplement les rapports sociaux. Les actions a prendre, ainsi que les ressources, qui sont suggérees
dans l'activité de e-learning, peuvent néanmoins étre mises a profit et utilisées dans d'autres contextes,
notamment :

- Croire la victime et lui offrir son soutien

- Ne pas rester un-e témoin impassible, et agir, notamment en allant voir la victime par la suite et
mettre des mots sur ce dont vous avez effectivement été témoin.

Comme le souligne le e-learning proposé aux JIP, le fait de partir du ressenti de la personne concernée
est un élément qui peut servir a transformer nos relations. En effet, cela ouvre la voie a une nécessaire
écoute de la part des personnes en situation de privilége, qui peuvent se faire refléter un comportement
reproduisant 'oppression. Il ne s'agit pas ici de l'intention derriere le comportement ni d’'un jugement de
l'essence de la personne qui le met en place, mais de 'effet que cela produit chez une autre personne,
qui le vit comme une reproduction oppressive.

En espérant gue cette activité contribue a vous outiller pour lutter contre les systéemes sociaux
oppressifs, a vous orienter si vous recherchez de l'aide et gu'elle vous donnera les moyens d'agir,
particulierement si vous étes témoin d'un agissement répréhensible, afin de soutenir la victime et de
lancer le message que ce que s'est déroulé n'est ni normal ni acceptable. Ne restez pas seul-e avec cela
: allez chercher de l'aide si vous étes confronté-e a une situation de harcélement, en tant que victime ou
comme témoin. Les personnes-ressources de vos institutions respectives (d’études, mais aussi de
travail et de formation pratique/stage) demeurent a disposition. Elles sont accessibles, tenues a la
confidentialité et outillées pour accompagner les gens (victimes, témoins, proches, collégues...) dans
divers démarches et processus d’empowerment et de guérison.

Libérer la parole. Contester les monopoles. Arréter d’avoir peur. Développer des milieux sécuritaires et
solidaires. C'est de notre responsabilité a tou-te's — et c’'est a notre portée.

Denis Pouliot-Morneau, au nom du Groupe de travail organisateur des Journées interprofessionnelles
2025 (GT-JIP)
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Contacts associatifs et institutionnels

e CLASH (Collectif de Lutte contre les Attitudes Sexistes en milieu Hospitalier)
Pour les étudiant-e-s en médecine : +41795563494 ; clash@asso-unil.ch

e REACH (Regroupement étudiant d’action contre le harcélement)
HESAV : +41213168170 (mercredi 17-19H) ; reach@hesav.ch

e Le Collectif estudiantin contre le Harcélement sexuel en milieu de Soins (CEHSS) fait partie de
I'’Association des Etudiants de La Source (ADES) ; cehss@ecolelasource.ch

e Pour les stagiaires au CHUV ou les collaborateurs-trices du CHUV : Espace collaborateurs
+41795560244 ou +41213148730 ; espace-collaborateurs@chuv.ch

e Pour les apprenti-e's, le canton de Vaud a prévu un dispositif spécial : Direction générale de
l'enseignement postobligatoire (DGEP) +41 79 941 03 25 ; conseillers-aux-apprentis@vd.ch

e Pour les questions relatives au sexisme/ harcélement sexuel : Médiatrice externe -
Mme Raymonde Richter, +41796432416, rr@etuderichter.ch (tiré du site web du CHUV)

Si vous étes témoin, vous pouvez contacter les services offerts aux collaborateurs-trices ou aux
étudiant-e's des institutions concernées.

Les contacts institutionnels des différentes écoles peuvent aussi accompagner les étudiant-e-s qui sont
en stage. Dans ce dernier cas, il est aussi possible de faire appel au dispositif présent au sein de
l'institution qui recoit l'apprenant-e.

9 HARCELER 2!

g] ON NE PEUT PLUS RIGOLER...

PREVENTION DU HARCELEMENT SEXUEL

Capture d’écran de la page d'accueil du e-learning proposé durant les JIP
(https://www.equality.ch/e-learning/f/story.html).
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Définition fédérale officielle

https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/themes/etat_droit/democratie/egalite_femmes_hommes/Emploi
/definition_harcelementsexuel.pdf

U Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de lintérieur DFI

Confédéran.on su;sls e Bureau fédéral de I'égalité entre femmes et hommes BFEG
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Harcelement sexuel sur le lieu de travail
Qu’est-ce que le harcelement sexuel?

On entend par harcélement sexuel sur le lieu de travail tout comportement a caractere sexuel ou fon-
dé sur I'appartenance a un sexe qui n'est pas souhaité par une personne et qui porte atteinte a sa
dignité. Le harcélement peut avoir pour cadre le travail ou des manifestations organisées par I'em-
ployeuse ou I'employeur. Il peut étre le fait de collégues de travail (ayant ou non une fonction hiérar-
chique), de membres d'entreprises partenaires ou de la clientéle de I'entreprise.

Le harcélement sexuel peut prendre la forme de paroles, de gestes ou d'actes. Ses auteurs peuvent
étre des individus ou des groupes.

Concrétement, il s’agit par exemple:

* de remarques scabreuses ou embarrassantes sur I'apparence physique de collégues;

* de remarques sexistes ou de plaisanteries sur les caractéristiques sexuelles, le comportement
sexuel ou l'orientation sexuelle de collegues;

e de présentation de matériel pornographique — qu'il soit montré ou suspendu;

e d'invitations importunes dans un but sexuel;

« de contacts physiques non désirés;

* de pratiques consistant a suivre des collégues a l'intérieur ou a I'extérieur de I'entreprise;

« de tentatives d'approches accompagnées de promesses de récompenses ou de menaces de
représailles;

o d'agressions sexuelles, de contrainte sexuelle, de tentatives de viol ou de viols.

Une régle simple permet de déterminer si une situation constitue un simple flirt, un début de relation
amoureuse ou sexuelle entre collégues ou au contraire un cas de harcélement sexuel: ce qui distin-
gue les deux types de situations n'est pas l'intention de la personne a l'origine de I'acte mais la fagon
dont il est ressenti par la personne concernée, le caractére désiré ou non du comportement.

Qu’est-ce que le sexisme?

On entend par sexisme tout type de discrimination en raison du sexe. Les moqueries sur une per-
sonne en raison de son apparence physique, de son comportement en lien avec son appartenance a
un sexe ou de son orientation sexuelle ou encore les remarques embarrassantes liées au fait d'étre
une femme ou un homme sont des comportements sexistes.

Bureau fédéral de I'égalité entre femmes et hommes BFEG
Schwarztorstrasse 51, CH-3003 Berne
Tél. +41 31 32 26843, fax +41 31 32 29281
ebg@ebg.admin.ch

Date de saisie: 15.01.2008 www.egalite-suisse.ch

Trois extraits du kit clé en main, disponible sur la page du Bureau de ['égalité entre les femmes et les
hommes, section Vauda.
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Qu'est-ce que le
harcélement sexuel?

On entend par harcélement sexuel tout comportement a caractere
sexuel ou fondé sur I'appartenance de genre qui n’est pas souhaité par
une personne et qui porte atteinte a sa dignité. Le harcélement couvre
le harcélement sexiste ainsi que le harcélement fondé sur l'orientation
sexuelle, I'identité de genre et I'expression de genre.

Comment se manifeste-t-il?

Le harcélement sexuel peut se manifester par des paroles,
des gestes ou des actions, par exemple:

- la présentation, I'affichage, la mise en évidence et
I'envoi d'images a connotation sexuelle (aussi par voie
électronique);

- les remarques obscénes ou embarrassantes sur I'apparence
physique de collégues;

- les remarques sexistes et les plaisanteries sur les caracté-
ristiques sexuelles, le comportement sexuel, I'orientation
sexuelle, I'identité de genre ou I'expression de genre de
collégues;

- les pratiques consistant a suivre des collégues a I'intérieur
ou a l'extérieur de I'entreprise;

- les contacts corporels non désirés;

- les avances et les pressions exercées en vue d'obtenir
des faveurs de nature sexuelle, souvent accompagnées de
promesses de récompenses ou de menaces de représailles;

- les agressions sexuelles, les contraintes sexuelles, les tenta-
tives de viol ou les viols.

La répétition du comportement importun n’est pas forcément
nécessaire pour qu'il soit qualifié de harcélement sexuel.
Une fois suffit.
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Kit de prévention du harcélement sexuel au travail

Ou et quand peut-il se produire?

- Pendant le temps de travail ou lors d'activités organisées
par I'employeur-euse ;

- Hors du lieu de travail, pendant le temps libre, s'il est causé
par une ou plusieurs personnes issues du contexte profes-
sionnel ou s'il a un impact professionnel, notamment s'il
rend plus difficile pour la victime de se rendre au travail
(cf. par ex. messages sur les réseaux sociaux, via WhatsApp,
blagues pendant les apéritifs, etc.).

Qui peut étre la cible de harcélement
sexuel au travail?

- Toute personne salariée de I'entreprise ou institution, y
compris les stagiaires, apprenti-e's ou auxiliaires ;

- Les femmes sont plus souvent la cible de harcélement sexuel
que les hommes, mais le harcélement sexuel peut toucher
tout le monde.

- Le harcélement peut également se produire d’homme a
homme, de femme a femme, étre dirigé contre des per-
sonnes homosexuelles (leshiennes, gays, bisexuel-le-s), trans*
ou non binaire.

Qui peut étre auteur-ede harcélement
sexuel au travail?

- Toute personne salariée de I'entreprise ou institution
(collégues, supérieur-e's hiérarchiques, subordonné-e-s),
membre d'entreprises partenaires ou membre de
la clientéle ou des bénéficiaires ;

- Des individus ou des groupes.

Fiche (3) Personnel
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Flirt ou
harcelement sexuel?

Hop

Une régle simple permet de déterminer si une situation constitue un
simple flirt, un début de relation amoureuse ou sexuelle ou au contraire
un cas de harcélement sexuel: ce qui distingue les deux types de situation
n'est pas I'intention de la personne a I'origine de |'acte, mais la facon dont
ce dernier est ressenti par la personne concernée, a savoir le caractéere
désiré ou non du comportement. Il s'agit donc de considérer si la relation
est désirée et réciproque ou non.

Un simple flirt consenti ou une relation amoureuse entre |'auteur-e et la
cible peut toutefois dégénérer et devenir une situation de harcélement
sexuel, notamment si l'une des deux personnes souhaite y mettre un
terme. Il est a noter que souvent |I'auteur-e n'a pas l'intention d'entamer
une relation ou un flirt avec la cible. Le harcélement sexuel est plutdt un
moyen d'imposer une relation de domination.

Que faire si vous vous sentez
la cible de harcelement sexuel
ou si vous en etes témoin?

Plusieurs actions sont possibles. Optez pour celles qui vous

conviennent le mieux et qui sont le plus adaptées a la situation.

Si cest possible, vous pouvez informer clairement

la personne qui vous harcéle que son comportement
vous déplait ou vous dérange et qu'il n'est ni souhaité,
ni toléré. Réagissez vite, avec fermeté et demandez de
I'aide rapidement.

®©

@

Il est conseillé de tenir un journal des événements
précisant:

- I'identité de la ou des personnes harceleuses
ainsi que la date, I'heure, le lieu et le type de
harcélement;

- votre réaction ou moyen de contrer le comporte-
ment importun;

- les personnes témoins de chaque situation et leur
demander si elles acceptent de témoigner si besoin.
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En tout temps, vous pouvez obtenir des conseils aupres
de votre responsable hiérarchique, votre respon-
sable des ressources humaines ou encore auprés de

la personne de confiance que nous avons désignée.
Elles et ils vous écouteront, vous informeront sur les
démarches informelles et formelles possibles et vous
conseilleront. Attention: si vous vous adressez a votre
responsable RH ou hiérarchique, il est de son devoir
d’intervenir immédiatement pour établir les faits et
faire cesser le harcélement sexuel. Dans ce cas, vos
informations ne peuvent pas étre traitées de maniére
confidentielle.

®

En aucun cas cette démarche de conseils, ni I'introduction
d’une mesure disciplinaire ne vous porteront préjudice.
En effet, les plaintes déposées de bonne foi n"auront
aucune conséquence méme si l'allégation n'est pas
suffisamment confirmée.

Les fausses accusations injustifiées sont rares. Toutefois,
si elles se produisent, elles pourront étre sanctionnées.

Fiche (3) Personnel
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