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Le Fonds Amiante

Reconnaissance des maladies liées à l’amiante en 
Belgique depuis le 1er avril 2007

Dr Laurence Paquier

1er juin 2012 - Société Scientifique de Santé au Travail

Objectif

� Fonctionnement du Fonds amiante

�Description de données d’activité 

� Depuis sa mise en route le 1er avril 2007 
jusqu’au 31 décembre 2011

� Plus-value pour des victimes de l’amiante 
jusqu’alors non prises en considération
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Amiante : utilisations – expositions (1)

Principales variétés utilisées dans l’industrie

� 90 % = amiante blanc 
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Serpentines Amphiboles

Chrysotile : amiante blanc Amosite : amiante brun Crocidolite : amiante bleu

Amiante : utilisations – expositions (2)

� Propriétés : 

- réfraction, résistance, isolation

- extraction / utilisation faciles, coût faible

� Calorifugeage, isolation phonique, fibro-ciment, matériaux 
de friction/résistants au feu, tissage…

� Utilisation massive en Belgique
(1er consommateur des années 60 à 80)

◦ Isolation ++ (crise pétrolière)

◦ Normes anti-feu (Cf. incendie de l’Innovation)
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Amiante : utilisations – expositions (3)

� Expositions professionnelles 
◦ Manipulation et transformation (↓↓)

◦ Bâtiment (tous corps de métiers)

Construction ↓↓

Réparation/Démolition : matériaux amiantés encore en place 

◦ Construction navale et aéronautique

◦ Industrie (textile, automobile, centrales…)
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Amiante : utilisations – expositions (3)

� Expositions professionnelles 

◦ Manipulation et transformation (↓↓)

◦ Bâtiment (tous corps de métiers)

Construction ↓↓

Réparation/Démolition : matériaux amiantés encore en place 

◦ Construction navale et aéronautique

◦ Industrie (textile, automobile, centrales…)

� Expositions environnementales +++
◦ Domestique (épouse, famille)

◦ Para-professionnelle (riverains d’usines)

◦ Hobbies, « pollution » générale
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Amiante IARC I

Modification du RGPT
(VLE pour l’amiante + inventaire/enlèvement)

Arrêté royal de protection des travailleurs

Amiante : interdiction progressive
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Fibrose pulmonaire
(filatures d’amiante)

Mésothéliome
(Wagner et al.)

Cancer du poumon
(Doll et al.)

Cancer du poumon
(Selikoff et al.)

Fonds amiante
(1er avril 2007)

1906

1955

1960

1964

AR 1986 & 1991

16.03.2006

23.12.2006

« pneumoconiose
déterminée par les
poussières indus. »

1953
« asbestose »

1964

1973 1977

Interdiction totale
(dès le 1er janvier 2002)

23.10.2001
« mésothéliome »

1982

1ère interdiction de mise sur le marché
(amiante libre)

15.12.1978

Interdiction quasi-totale
(sauf chrysotile)

03.02.1998

Naissance du Fonds amiante

� Pourquoi ?
◦ Volonté d’indemniser toutes les victimes 

◦ Décision politique sous la pression de l’opinion 
publique (cf. France, ABEVA…)

� Quand ?
◦ Loi-programme du 27 décembre 2006

◦ AR des 27 avril et 11 mai 2007

� Comment ?
◦ AFA au sein du FMP (double instruction)

◦ Ferme la porte à toute action en justice ultérieure

◦ Préjudice moral 
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Pathologies indemnisées par l’AFA (1)

FMP

Cancer

Mésothéliome Oui

Poumon Oui

Larynx Oui

Asbestose Oui

Epaississements pleuraux diffus Oui

Plaques pleurales ±
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AFA

Oui

Oui

Bilatéraux

Pathologies indemnisées par l’AFA (2)

� Victimes : rente mensuelle
◦ Mésothéliome : 1.500 € (1689,30 € au 01/02/12)

◦ Asbestose : 15 € par % d’IP (16,89 € au 01/02/12)

� Ayants droit : capital unique
◦ Mésothéliome

- Partenaire : 30.000 € (33.786 € au 01/02/2012)

- Ex-partenaire : 15.000 € (16.893 € au 01/02/2012)

- Enfant : 25.000  € (28.155 € au 01/02/2012)

◦ Asbestose

Montants des rentes divisés par deux
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Critères de reconnaissance (1)

� Diagnostic
◦ Mésothéliome : anapath + avis Commission

◦ Asbestose : CT thorax

� Latence = 10 ans minimum
◦ Mésothéliome ≈ 35 - 40 ans

◦ Asbestose ≈ 15 - 20 ans

� Exposition : sur le sol belge
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Critères de reconnaissance (2)

� Seuil d’exposition

◦ Mésothéliome : non (même expos minimes) 

◦ EPDB : pas de seuil exigé (mais expos ++)

◦ Asbestose : ! Seuil !

� 25 années-fibres (désormais rarement atteint)

matrices activité/exposition (Evalutil, Faser-Jahre)

� et/ou biométrologie

(analyse minéralogique sur LLBA ou biopsie)
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Activité du Fonds amiante
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Synthèse des données sur les cas reconnus

Mésothéliome Asbestose
et EPDB

Toutes sources d’exposition confondues 876 613

Exposition professionnelle 703 601

Salarié 615 578

APL 8 10

Secteur public 15 3

Armée belge 5 2

SNCB 14 3

Belgacom 4

Indépendant 42 5

Exposition non professionnelle 173 12

Domestique (cohabitant) 20 1

Para-professionnelle (riverain d’une usine) 27 1

Hobby 16 10 (Autres
sans précision)Plus de 20 ans de vie en Belgique <1998 110

1489

1211

278

1304

18,7 %

81,3 %

Incidence du mésothéliome

� Registre du cancer
◦ 2007 : 245 nouveaux cas

◦ 2008 : 258 nouveaux cas

� Incidence ≈ 23 / million / an

� Fonds amiante
◦ 876 cas sur 57 mois

� Incidence ≈ 17,5 / million /an
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Données générales d’activité

� Apport de l’AFA
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Mésothéliome

Asbestose / EPDB

Cumul FMP + AFA

AFA seul = 18,7 % au total

254

622

25

588

29 %

4,1 %

Données générales d’activité

� Sources d’exposition
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Mésothéliome Mésothéliome

Asbestose / EPDB Asbestose / EPDB

Cumul FMP + AFA

AFA seul

Professionnelle 

Non professionnelle   
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Données générales d’activité

� Sources d’exposition
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Mésothéliome

Asbestose / EPDB

Professionnelle 

Non professionnelle   

173

12

703

601

19,7 %

2 %

80,3 %

98 %

Circonstances d’exposition (1)

� Non professionnelle
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Mésothéliome

Asbestose / EPDB

Cohabitant (20)

Riverain d’usine (27)

Hobby (16)

20 ans de vie en Belgique (110)

Cohabitant (1)

Riverain d’usine (1)

Autres – sans précision (10)

63,6%

83%
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Circonstances d’exposition (2)

� Professionnelle
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Mésothéliome

Asbestose / EPDB

Salarié du privé (615)

Salarié APL (8)

Secteur public (15)

Armée (5)

SNCB / Belgacom (18)

Indépendant (42)

Salarié du privé (578)

Salarié APL (10)

Secteur public (3)

Armée (2)

SNCB (3)

Indépendant (5)

87,5%

6%

0,8%

96%

Cas reconnus hommes / femmes
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Hommes

Femmes

Mésothéliome

(total = 876)

Asbestose et EPDB

(total = 613)
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Âge au moment de la reconnaissance

� Latence ++

�Pics de fréquence au-
delà de 70 ans

� Majorité des décisions 
après la pension
◦ Mésothéliome : 69,1 %

◦ Asbestose / EPDB : 75%

� Médecin du travail : peu 
de demandes
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Demandes rejetées

� Motifs de rejet
◦ Administratif (divers)

◦ Médical : pas atteint de la maladie ou maladie non 
indemnisable dans le cadre du Fonds amiante

◦ Médical : pas de dommage indemnisable

◦ Pas d’exposition à l’amiante en Belgique
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Mésothéliome Asbestose EPDB Autres TOTAL

Nombre de demandes conclues 815 390 1493 55 2753

Maladie reconnue
(hors « automatique » et décès)

687 120 220 / 1027

Demande rejetée 68 191 937 46 1242

Arrêt d'instruction 60 79 336 9 484
62,7 %
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Décisions selon la pathologie
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Demande acceptée Rejet Rejet non notifié

84 %

31 %
15 %

Motifs de rejet selon la pathologie

� Mésothéliome : administratif ++
(Demande après le décès)*

� Asbestose / EPDB : médical ++
◦ 88,5 % : diagnostic erroné lors de la 

demande (BPCO/plaques pleurales)

◦ 6,8 % : pas 

d’incidence

sur la fonction

pulmonaire
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Mésothéliome

Asbestose EPDB

Administratif : demande post-m ortem (35)

Médical : pas atteint de la maladie (26)

Pas d'exposition en Belgique (7)

Administratif - divers (26)

Médical : maladie non AFA (836)

Médical : pas de dommage indemnisable (68)

Pas d'exposition en Belgique (7)

Administratif - divers (12)

Médical : maladie non AFA (162)

Médical : pas de dommage indemnisable (9)

Pas d'exposition en Belgique (8)

* Celui-ci pourra cependant 
être indemnisé (Cf. « cas »)
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Décisions selon la pathologie
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Mésothéliome Asbestose et EPDB

Décisions selon la pathologie
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Synthèse (1)

� Mésothéliome reconnu ++ 
◦ Volonté (seuil, présomption « 20 ans »)

◦ Peu d’avis (-) de la Commission mésothéliome

◦ ♂ >> ♀ (sauf exposition domestique)

� « Maladies bénignes » rejetées ++
◦ Diagnostic erroné (plaques pleurales, BPCO)

◦ Seuil d’exposition pour l’asbestose
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Synthèse (2)

� Place du médecin du travail

◦ Demande au Fonds amiante : non

◦ Documenter l’exposition à l’amiante

(dossier médical)

◦ Information des travailleurs ++
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Synthèse (3)

� Victimes indemnisées AFA seul :
◦ Indépendants

◦ Salariés secteur public / régimes spéciaux

◦ Victimes environnementales

�29 % pour le mésothéliome

� 4,1 % pour les « maladies bénignes »

� Globalement : nombre faible (18,7 %)
◦ Cf. incidence mésothéliome

◦ Peu d’indépendants (bâtiment ++)
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Conclusions

� AFA vient de fêter ses 5 ans

� Reconnaissance 1489 cas en ≈ 4 ans
◦ Mésothéliome : 876 (dont 254 « seul » = 29%)

◦ Asbestose / EPDB : 613 (dont 25 « seul » = 4,1%)

� Sensibilisation :
◦ Médecins secteur curatif ++

◦ Médecins du travail

◦ Population belge
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http://www.fmp-fbz.fgov.be
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