Capacités affectées

SITUATIONS DE HANDICAP ANTICIPEES / MOYENS et STRATEGIES POUR Y PALLIER

Exigences de ’emploi pouvant représenter un obstacle

Organisation du travail

Situations problématiques et moyens pour y pallier

Obstacles ou facilitateurs (Situation de handicap)

(Facteurs personnels)

Capacités liées aux activités intellectuelles

(Facteurs environnementaux)

Exigences liées aux activités intellectuelles

Filtrer les stimuli environnementaux et maintenir son
attention et sa concentration

Garder en mémoire certaines consignes

Accomplir de multiples taches, organiser son travail
et respecter les échéanciers

Trouble spécifique du langage écrit (lecture, écriture)
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Filtrer les stimuli environnementaux
Maintenir son attention

Garder en mémoire des consignes
Accomplir de multiples taches
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Gérer un projet

Respecter les échéanciers
Rédaction de documents (écrire)
Consultation de documents (lire)

Capacités liées au comportement, relations et communication

Exigences liées au comportement, relations et communication

Interagir avec les autres et répondre aux
commentaires négatifs

Travailler de fagon efficace avec les superviseurs
Supporter le stress et a maitriser ses émotions
S’adapter aux changements

Etre assidu et constant
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Réception téléphonique
Service a la clientéle (parler)
Travail en équipe

Supporter le stress
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Maitriser ses émotions
S’adapter aux changements
Etre assidu et constant
Affronter la compétition

Capacités physiques

Exigences physiques

O

Maintenir son endurance au travail ou résister a un
effort physique de courte ou de longue durée

Maintenir une posture debout, assise, alternance
assise/debout ou prendre une posture penchée,
accroupie, agenouillée sans la maintenir

Utiliser certains membres, coordonner mouvements,
prendre un objet ou avoir des gestes précis

Se déplacer (pente, escalier, échelle) et garder son

équilibre

Voir de loin ou de pres, distinguer les détails, utiliser
tout son champ visuel, percevoir les distances ou
discriminer les couleurs

Entendre clairement les sons, reconnaitre les voix et
localiser les bruits

Endurance au travail, effort physique :

[] Froid

[] Chaleur

[] Humidité
Maintenir une posture :

[] Debout

[] Assis
Utiliser certains membres, prendre objet :

[] Rotation des poignets

(visser/dévisser)

[] coordination des mouvements
Se déplacer, garder son équilibre :

[0 Espace restreint

[] Petite/longue distance

|:| Montée/descente d’escaliers
Exigences reliées a la vision :

[] Perception des distances

[] Discrimination des couleurs

|:| Utilisation du champ visuel
Exigences reliées a I'audition :

|:| Localisation des bruits/signaux

sonores
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Effort physique de courte durée
Effort physique prolongé
Poussiéres/gaz/vapeurs
Environnement bruyant

Alternance assis/debout
Penchée/accroupie/agenouillée

Gestes répétitifs
Précision des gestes
Equilibre
Rapidité/vitesse
Vision de prés
Vision de loin

Vision des détails

Compréhension de la voix

(Facteurs environnementaux)

Autres :
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Soutien et encadrement des =N
supérieurs et des collégues
Autonomie dans le travail
Flexibilité de I’organisation

des taches

Charge de travail

importante et demande
psychologique

Horaire de travail :
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Jour

Soir

Nuit

Rotatif

Fin de semaine

Heures supplémentaires
Flexibilité d’horaire

Conditions d’embauche :
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Régulier
Temporaire
Sur appel

Avantages sociaux :
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Fonds de pension
Assurance salaire
Congés maladie

Type d’employeur potentiel :
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Gouvernemental
Entreprise privée
Travail autonome
Organisation
communautaire
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Direction des services aux étudiants
Centre d’aide aux étudiants
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