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Introduction
Le présent guide fournira aux employeurs des ressources utiles pour élaborer de l’information personnalisée sur les interventions d’urgence en milieu de travail à l’intention des employés handicapés.
Les Normes pour l’emploi prévoient que, en vertu de la Loi de 2005 sur l’accessibilité pour les personnes handicapées de l’Ontario, les organismes1 doivent se préparer en vue des situations d’urgence en fournissant à leurs employés handicapés de l’information personnalisée sur les interventions d’urgence en milieu de travail.
Les Normes pour l’emploi prévoient que, en vertu de la Loi de 2005 sur l’accessibilité pour les personnes handicapées de l’Ontario, les organismes (Footnote 1 Comprend le gouvernement de l’Ontario, l’Assemblée législative de l’Ontario, les organismes du secteur public désignés de même que les entreprises et organismes sans but lucratif.) doivent se préparer en vue des situations d’urgence en fournissant à leurs employés handicapés de l’information personnalisée sur les interventions d’urgence en milieu de travail.
Ce que vous devez prendre en compte
Cette ressource peut vous servir de guide pour déterminer les besoins de vos employés handicapés en cas d’urgence.
N’oubliez pas qu’un handicap peut être temporaire ou permanent. Nous vous recommandons de revoir vos plans personnalisés d’intervention en cas d’urgence avec vos employés qui ont un handicap.
Autres ressources
Guide sur l’évacuation des personnes qui ont besoin d’aide en cas d’urgence
•         Ce guide aide à cibler l’information dont les personnes handicapées pourraient avoir besoin et à élaborer des stratégies pratiques pour favoriser leur sécurité dans les situations d’urgence. 
Guide de préparation aux situations d’urgence à l’intention des personnes ayant un handicap ou des besoins particuliers
•         Ce site Web offre des conseils pour aider les personnes handicapées dans les situations d’urgence et fournit une liste d’organismes d’urgence visant les personnes handicapées.
Apprenez-en davantage sur les normes sur l’accessibilité et sur ce que vous devez faire pour répondre aux exigences en matière d’accessibilité.
Avis de non-responsabilité
Le présent document est fourni à titre informatif seulement et constitue une référence générale visant à aider les organismes à répondre à leurs obligations aux termes de la Loi de 2005 sur l’accessibilité pour les personnes handicapées de l’Ontario. Toute organisation est tenue de comprendre ses obligations juridiques et de s’y conformer, d’élaborer ses propres politiques, procédures et documents selon sa situation. Nous encourageons donc les utilisateurs à obtenir des conseils indépendants. Le gouvernement de l’Ontario fournit de l’information publique sur l’accessibilité, mais n’est pas responsable de son usage.
1         Comprend le gouvernement de l’Ontario, l’Assemblée législative de l’Ontario, les organismes du secteur public désignés de même que les entreprises et organismes sans but lucratif.
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Liste de vérification
Planifier
•         Comprend notamment les plans d'évacuation, les plans de sécurité en cas d'incendie, les cartes en cas d'urgence, les systèmes d'alarme, les sorties de secours et les aires d'attente désignées.
•         Par exemple, un membre du personnel qui est une personne sourde a besoin que quelqu'un l'avertisse en cas d'alarme ou d'annonce sonores.
•         Ce formulaire peut vous aider à déterminer les mesures appropriées et efficaces à mettre en place en cas d'urgence en milieu de travail pour un employé handicapé donné. 
Préparer
•         Vous pouvez utiliser le modèle d'avis par courriel (voir l'annexe B) pour demander aux employés s'ils ont besoin d'information personnalisée sur les interventions en cas d'urgence et s'ils ont besoin d'information dans un format accessible.
•         Par exemple, mettre en place un système de jumelage où un employé avertit un collègue handicapé lorsqu’une alarme est activée.
•         Par exemple, mettre en place un système de jumelage où un employé avertit un collègue handicapé lorsqu'une alarme est activée. 
Agir
•         Vous pouvez utiliser l'information recueillie au moyen du formulaire d'auto-évaluation afin de créer le document contenant l'information personnalisée sur les interventions en cas d'urgence.
•         Par exemple, vous pouvez effectuer un exercice d'évacuation en cas d'incendie pour voir dans quelle mesure le plan d'urgence en milieu de travail est adapté aux besoins des employés handicapés.
Annexe A Exemple de formulaire d’auto-évaluation
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Annexe A 
Exemple de formulaire d’auto-évaluation
Directives
Veuillez remplir le présent formulaire pour nous aider à cerner les obstacles auxquels vous pourriez faire face dans les situations d’urgence. De plus, indiquez le type d’aide dont vous pourriez avoir besoin dans les situations d’urgence.
Les renseignements que vous fournissez sont confidentiels et ne seront divulgués qu’avec votre consentement. Vous n’avez pas à fournir de détails sur votre problème de santé ou handicap.
Renseignements sur l’employé
Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence
Lieu de travail 
1.	Où travaillez-vous?
2.	Vous arrive-t-il couramment de travailler ailleurs?
Dans l’affirmative, précisez l’adresse, l’étage et la salle des différents lieux de travail.
Obstacles possibles aux interventions d’urgence
3.	Pouvez-vous voir ou entendre le signal d’alarme incendie ou de sécurité?
Si non, que peut-on faire pour vous aider à savoir que l'alarme clignote ou sonne?
4.	Pouvez-vous déclencher le système d’alarme incendie ou de sécurité?
Si non,  qu’est-ce qui pourrait vous aider à déclencher l’alarme.
5. 	Êtes-vous capable de parler au personnel de secours?
Si non, qu'est-ce qui pourrait vous aider à communiquer avec lui? 
6.	Êtes-vous capable d’utiliser les sorties de secours?
Si non, comment pourrait-on vous aider à sortir de l'immeuble ? 
7. 	Pouvez-vous circuler avec votre appareil d’aide à la mobilité dans l’aire d’attente désignée?
Si non, peut-on remédier au problème ou trouver un meilleur endroit ?
8.	Seriez-vous capable de trouver la sortie dans la fumée ou la noirceur?
Si non, que pourrait-on faire pour vous aider à trouver la sortie?
9.	Pouvez-vous sortir de l’immeuble sans aide?
Si non, que pourrait-on faire pour vous aider à sortir?
10.	Êtes-vous capable de vous installer dans une chaise d’évacuation sans aide?
Si non, de quelle aide avez-vous besoin?
11.	Seriez-vous capable de sortir de l’immeuble malgré le stress et la foule d’une situation d’urgence?
Si non, que pourrait-on faire pour vous aider à sortir de l'immeuble en cas d'urgence? 
12. 	Êtes-vous capable de lire notre information sur les situations d’urgence ou d’y avoir accès?
Si non, que peut-on faire pour rendre cette information accessible pour vous?
13.          Si vous avez besoin d’aide pour évacuer l’immeuble, auriez-vous des instructions à donner aux personnes qui vous aideront ?
14.	Si vous avez besoin d’autres mesures d’adaptation dans une situation d’urgence, veuillez les indiquer ici.
Annexe B.  Modèle d’avis par courriel
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Annexe B Modèle d’avis par courriel
Destinataire : Tous les employés
Objet : Sécurité des employés dans les situations d’urgence
[Nom de l’organisme] accorde une grande importance à la sécurité de ses employés.
Si vous pensez que vous aurez besoin d’aide dans une situation d’urgence en raison d’un handicap permanent ou temporaire, veuillez m’en aviser.
Je vous demanderai alors de remplir un formulaire d’auto-évaluation. Avec votre aide, je préparerai ensuite un document d’information personnalisée sur les interventions en cas d’urgence qui répondra à vos besoins.
Je tiens à souligner que je n’ai pas à connaître les détails de votre problème de santé ou de votre handicap, mais seulement de l’aide dont vous pourriez avoir besoin. L’information que vous fournirez demeurera confidentielle et ne sera divulguée qu’avec votre consentement.
Si vous avez des questions ou avez déjà de l’information sur les interventions en cas d’urgence que vous souhaitez mettre à jour, n’hésitez pas à m’en faire part.
Merci.
[Nom du chef]
Annexe C. Formulaire de consentement à la communication de l’information personnalisée sur les interventions d’urgence
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Annexe C Formulaire de consentement à la communication de l’information personnalisée sur les interventions d’urgence
Je,   autorise  à communiquer l'information personnalisée sur les interventions en cas d'urgence aux personnes énumérées ci-dessous, qui ont été désignées pour m'aider en cas d'urgence
Personnel désigné pour apporter son aide
Les personnes suivantes ont été désignées pour aider  en cas d’urgence.
Annexe D. Modèle d’information à fournir aux employés pour les situations d’urgence
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.appendixD.sectionHeader.somExpression)
Annexe D Modèle d’information à fournir aux employés pour les situations d’urgence
Instructions
Important : Tous les renseignements figurant dans ce document sont confidentiels et ne peuvent être divulgués sans le consentement de l'employé (voir l'annexe C : Formulaire de consentement à la communication de l'information personnalisée sur les interventions d'urgence).
Information personnalisée sur les interventions d’urgence en milieu de travail à l’intention de :
Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence
Lieu de travail 
Où travaillez-vous?
Vous arrive-t-il couramment de travailler ailleurs?
Dans l'affirmative, précisez ci-dessous l'adresse, l'étage ainsi que la salle des différents lieux de travail.
Besoins d’aide en situation d’urgence 
1. 	Êtes-vous capable de lire l’information sur les situations d’urgence ou d’y avoir accès?
Si non, dites-nous comment nous pourrions rendre cette information accessible pour vous.
2.	Pouvez-vous voir le signal d’alarme incendie?
Si non, dites-nous comment nous pourrions vous aider à savoir que l'alarme clignote.
3.	Pouvez-vous entendre l’alarme d’incendie?
Si non, dites-nous comment nous pourrions vous aider à savoir que l'alarme sonne.
4.	Pouvez-vous utiliser les sorties de secours?
Si non, dites-nous de quelle forme d'aide vous avez besoin pour sortir de l'immeuble. 
5.	Pouvez-vous vous rendre sans aide dans l’aire d’attente en situation d’urgence?
Si non, dites-nous de quelle forme d’aide vous aurez besoin pour vous rendre dans l’aire d’attente en situation d’urgence. 
6.	Avez-vous besoin d'autres mesures d'adaptation pour les situations d'urgence?
Dans l'affirmative, dites-nous ce dont vous auriez besoin en situation d'urgence.
Avertissement en cas d’urgence
[Nom de l’employé] sera averti d’une situation d’urgence par (sélectionnez tout ce qui s’applique) :
Formes d’aide
Matériel fourni
Chemin ou procédures d’évacuation
Autre chemin d’évacuation possible
Personnel désigné pour apporter son aide
(Voir l'annexe C : Formulaire de consentement à la communication de l'information personnalisée sur les interventions d'urgence)
8.0.1291.1.339988.308172
Fournir de l’information d’urgence accessible aux employés


Fournir de l’information d’urgence accessible aux employés
Ministère des Services 
aux aînés et de l’Accessibilité
Ministère des Services 
aux aînés et de l’Accessibilité
Ministère des Services 
aux aînés et de l’Accessibilité
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	initFld: 
	Liste de vérification. Agir. Avec l'aide de l'employé handicapé, élaborez un document contenant l'information sur les interventions en cas d'urgence (voir l'annexe D).: 0
	Liste de vérification. Agir. Avec l'aide de l'employé handicapé, élaborez un document contenant l'information sur les interventions en cas d'urgence (voir l'annexe D).: 0
	Liste de vérification. Agir. Avec l'aide de l'employé handicapé, élaborez un document contenant l'information sur les interventions en cas d'urgence (voir l'annexe D).: 0
	Liste de vérification. Agir. Passez en revue l’information sur les interventions en cas d’urgence avec l’employé si ce dernier change de lieu de travail, si ses besoins spéciaux changent ou si vos politiques ou procédures sont modifiées.: 0
	Liste de vérification. Agir. Passez en revue l’information sur les interventions en cas d’urgence avec l’employé si ce dernier change de lieu de travail, si ses besoins spéciaux changent ou si vos politiques ou procédures sont modifiées.: 0
	Liste de vérification. Agir. Passez en revue l’information sur les interventions en cas d’urgence avec l’employé si ce dernier change de lieu de travail, si ses besoins spéciaux changent ou si vos politiques ou procédures sont modifiées.: 0
	Liste de vérification. Préparer. Obtenez le consentement de l’employé (voir l’annexe C) avant de communiquer l’information en cas d’urgence avec les personnes qui lui apporteront leur aide. Évitez de communiquer des détails sur le problème de santé ou le handicap de la personne.: 0
	Liste de vérification. Préparer. Obtenez le consentement de l’employé (voir l’annexe C) avant de communiquer l’information en cas d’urgence avec les personnes qui lui apporteront leur aide. Évitez de communiquer des détails sur le problème de santé ou le handicap de la personne.: 0
	Button1: 
	date: 
	Name: 
	Annexe D. Information personnalisée sur les interventions d’urgence en milieu de travail à l’intention de :	Département.: 
	Annexe D. Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence. Numéro de téléphone: 
	Annexe D. Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence. Numéro de cellulaire Extension.: 
	Annexe D. Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence. Numéro de cellulaire: 
	Annexe D. Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence. Adresse électronique.: 
	Annexe A. Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence. Lien.: 
	Annexe D. Lieu de travail. 1. Où travaillez-vous? Adresse: 
	Annexe D. Lieu de travail. 1. Où travaillez-vous? Étage.: 
	Annexe D. Lieu de travail. 1. Où travaillez-vous?  Nom ou numéro de la salle: 
	Annexe D. Besoins d’aide en situation d’urgence. 6. Avez-vous besoin d'autres mesures d'adaptation pour les situations d'urgence? Oui: 
	Annexe D. Besoins d’aide en situation d’urgence. 6. Avez-vous besoin d'autres mesures d'adaptation pour les situations d'urgence? Non: 
	Annexe D. Besoins d’aide en situation d’urgence. 6. Avez-vous besoin d'autres mesures d'adaptation pour les situations d'urgence? Je ne sais pas: 
	Annexe D.  Autre chemin d’évacuation possible. Précisez: 
	TimeField1: 
	Nomdelemployé: 
	NameofEmployee2: 
	Nomdelorganisme: 
	NameofOrganization2: 
	idNumber: 
	location: 
	contactInformation: 
	typeofassistance: 
	Annexe D. Personnel désigné pour apporter son aide. Signature du chef.: 
	dateofNextReview: 
	Annexe D. Avertissement en cas d’urgence. [Nom de l’employé] sera averti d’une situation d’urgence par (sélectionnez tout ce qui s’applique) :	le système d’alarme en place: 
	Annexe D. Avertissement en cas d’urgence. [Nom de l’employé] sera averti d’une situation d’urgence par (sélectionnez tout ce qui s’applique) : un téléavertisseur: 
	Annexe D. Avertissement en cas d’urgence. [Nom de l’employé] sera averti d’une situation d’urgence par (sélectionnez tout ce qui s’applique) : un système d’alarme visuel: 
	Annexe D. Avertissement en cas d’urgence. [Nom de l’employé] sera averti d’une situation d’urgence par (sélectionnez tout ce qui s’applique) : un collègue: 
	Annexe D. Avertissement en cas d’urgence. [Nom de l’employé] sera averti d’une situation d’urgence par (sélectionnez tout ce qui s’applique) : autre: 
	Reset: 
	Print: 
	TextFieldStyle1: 



