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I – Épidémiologie, spécificités cliniques et facteurs professionnels 
 
En France près de 150 000 personnes présentent un Accident Vasculaire Cérébral (AVC) chaque année et près de 
30 000 en décèdent. Environ 25% des AVC touchent des personnes âgées de moins de 65 ans et 15% de moins de 
50 ans. On constate également l’augmentation des hospitalisations pour AVC chez les personnes de moins de 65 
ans en raison de l’augmentation des facteurs de risques cardio-vasculaires modifiables comme le diabète, l’obésité 
et l’inactivité. 
 
 S’il s’agit d’une cause importante de décès, les AVC représentent la première cause de handicap acquis et la 
seconde cause de démence. Parmi les survivants 40% gardent des séquelles importantes et les plus fréquentes 
sont l’hémiplégie et l’aphasie (troubles du langage oral et écrit, affectant l’expression et la compréhension). Chez 
certains patients qui en apparence n’ont pas de séquelle, il peut persister un handicap souvent qualifié d’invisible 
: fatigue, trouble de la concentration, anxiété, irritabilité. Par ailleurs, les AVC peuvent être à l’origine de 
pathologies secondaires : dépression (30%), épilepsie. 
 
Un mauvais environnement de travail est associé à un risque plus important d'accidents vasculaires cérébraux. Cela 
inclut des facteurs organisationnels, physiques, biomécaniques, chimiques et psychosociaux tels que les longues 
heures de travail, le travail de nuit, le travail répétitif, la manutention de charges lourdes mais aussi le temps de 
trajet, les relations avec le public, la conduite sur la voie publique, le travail sur écran ou la posture de travail debout. 
 
II – Facteurs prédictifs de retour au travail après un AVC 
 
Au total, trois-quarts des personnes ayant présenté un AVC reprennent une activité professionnelle. Le retour à 
l’emploi dépend aussi des conditions de travail. La nature et la gravité des déficiences subies par les personnes 
après un AVC sont variées et, par conséquent, leurs besoins en matière de retour au travail sont divers.  
 
Plusieurs facteurs prédictifs du retour au travail sont identifiés dans la littérature. De manière synthétique, on peut 
classer les facteurs prédictifs en deux catégories: les facteurs pronostiques modifiables et non modifiables. (1) 
 
Les facteurs pronostiques non modifiables pour le retour à l'emploi sont : 

o Le sexe et l'âge 
- Un âge avancé et être une femme sont des facteurs prédicYfs d’un non-retour au travail. (2) 

o Les séquelles définiYves de l'AVC 

Les facteurs pronostiques modifiables sont : 
o Le niveau d'autonomie dans les acYvités de la vie quoYdienne 

- Une dépendance foncYonnelle en sorYe d’hospitalisaYon en parYculier chez les personnes âgées 
de plus de 50 ans est un facteur de risque prédicYf d’un non-retour au travail. (3) 

o Le type d’emploi et le statut socio-économique (2) 
-  Un arrêt de travail ou être au chômage avant l’AVC, exercer une profession liée aux services, aux 

soins et à la vente sont associés à un taux de retour au travail plus bas. 
- Occuper un emploi qualifié chez homme et travailler dans une entreprise de grande taille sont des 

facteurs prédicYfs d’un retour au travail plus court. 
o Les séquelles d’AVC potenYellement rééducables ou évoluYves comme l’aphasie, les troubles cogniYfs, la 

faYgue et la dépression  
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Il est nécessaire d’évaluer les compétences que le patient doit mobiliser pour son emploi en plus des séquelles de 
l’AVC (3).  
 
Les probabilités de retour à l'emploi sont plus faibles lorsque les exigences professionnelles et les déficiences 
fonctionnelles se chevauchent. Par exemple, les personnes souffrant de troubles musculo squelettiques vont se 
trouver en difficultés particulières pour retourner à un emploi exigeant sur le plan physique (3). 
 
Le fait d'être contraint de changer d'emploi peut être considéré comme une régression ou perçu comme un 
obstacle et doit être pris en compte dans l’accompagnement du patient. Un accompagnement psychologique doit 
être proposé si nécessaire (3). 
 
III – Le retour au travail : quand l’aborder? 
 
Il est difficile de donner une durée d’arrêt de travail type tant les situations peuvent être différentes en fonction 
des différents déterminants cités plus haut. 
 
Une intervention sur le lieu de travail étant associé à de plus grandes chances de reprendre le travail il est 
nécessaire de parler de retour au travail dès que possible avec le patient et de l’orienter vers le service de santé 
au travail au travers de la visite de pré-reprise. Cela permettra d’établir un plan de retour au travail prenant en 
compte notamment les capacités restantes et les conditions de travail. 
 
Dans le cas de l’AVC il est possible de parler de la reprise dès la fin de la phase aiguë. 
 
Dans les cas sans ou avec peu de séquelles la reprise est envisageable dès le premier mois suivant l’AVC, avec des 
adaptations si nécessaires. 
Dans les cas avec des séquelles plus importantes où une rééducation est nécessaire, celle-ci doit également être 
l’occasion d’évaluer un possible retour au travail et de le préparer. Maintenir un lien avec le travail et interroger 
cette question parait alors indispensable.  
 
En dehors des situations où le retour au travail est d’emblée jugé impossible (séquelles majeures, proximité 
immédiate de la retraite, …) il semble raisonnable de prévoir une première visite de pré-reprise dans les 3 
premiers mois suivant l’AVC. 
 
IV – Outils permettant de favoriser le retour au travail 
 
La collaboration avec le médecin du travail est primordiale. Son rôle est de coordonner la reprise du travail en 
impliquant à la fois le patient mais aussi l'employeur (8). Cela inclut une évaluation initiale puis si nécessaire un 
aménagement du poste ou du lieu de travail, d’autant plus que dans 30 à 40% des cas, il existe une récidive de 
l’AVC dans les 5 ans (9). 
 
Diverses interventions sur le milieu de travail ont montré leur efficacité dans le retour au travail après un AVC. (4-
10) 
 
La visite de pré-reprise est recommandée pour anticiper les besoins du salarié et les enjeux du retour au travail. 
Elle peut être initiée par le patient, le médecin conseil ou le médecin généraliste. La rédaction d’un courrier du 
médecin traitant permet au médecin du travail de bénéficier des éléments médicaux nécessaires à l’évaluation et 
l’anticipation des besoins. La mise en place d’un temps partiel thérapeutique peut permettre de faciliter la 
transition entre le temps du soin et la reprise complète du travail.  
 
L’impact des séquelles de l’accident vasculaire cérébral peut justifier de demander une Reconnaissance de la 
Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH). La RQTH permet à l’entreprise d’obtenir des financements pour adapter 
le poste de travail. La RQTH permet de débloquer plusieurs types d’aide pour le maintien en emploi, que ce soit au 
poste initial ou si la personne souhaite changer d’emploi ou via capemploi.  
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Que faire en cas de fortes difficultés ? 
En cas de doute sur la capacité de reprendre, un nouveau dispositif a été créé pour faciliter le retour à l’emploi : 
l’essai encadré. Il s’agit d’un test de travail pendant l’arrêt de travail. Il évalue la compatibilité d’un poste avec l’état 
de santé du salarié. Cet essai permet notamment de tester la capacité à reprendre son ancien poste, tester un 
aménagement de poste, tester un nouveau poste ou encore préparer une reconversion professionnelle (y compris 
dans une nouvelle entreprise). La durée maximale de l’essai est de 14 jours.  
 
Que faire en cas d’incapacité partielle durable dans le temps ? 
Quand la capacité de travail du salarié est réduite de plus de 2/3, une pension d’invalidité catégorie 1 peut être 
demandée auprès de la sécurité sociale. Une pension d’invalidité peut se cumuler avec un revenu de travail (sans 
dépasser une certaine limite), permettant de réduire le temps de travail et faciliter ainsi le maintien en emploi. 
 

 
Travaux coordonnés par le Dr Cyril Bègue, pour le CMG 

Décembre 2024 
 
 

  

Synthèse et temporalité des démarches en foncGon de la gravité de l’AVC 
 
AVC mineur 

o ConsultaYon à la sorYe d’hospitalisaYon qui doit amener à évoquer précocement le retour au 
travail 

o Puis 
§ Soit envisager une reprise à temps complet dans le mois 
§ Soit visite de pré reprise dans le mois pour envisager une reprise avec des condiYons 

de travail adaptées (dont un temps parYel thérapeuYque) 
AVC modéré 

o ConsultaYon à la sorYe d’hospitalisaYon qui doit amener à évoquer précocement le retour au 
travail 

o Prévoir une visite de pré reprise entre 1 et 4 mois pour envisager une reprise adaptée après la 
période de rééducaYon. 

 
AVC sévère 

o Ajendre la stabilisaYon de la maladie pour évaluer  
§ si une reprise est possible et dans quelle condiYon 
§ si la situaYon relève d’une invalidité 

 
 

A titre indicatif : léger : NIHSS entre 1 et 4 // modéré : NIHSS entre 5 et 15 // sévère : NIHSS entre 15 et 20 
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