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Le Conseil scientifique, sur base de l’avis de la Commission médicale « Agents 

physiques », propose d’intégrer le cancer de l’ovaire provoqué par l’amiante : 

• à la liste des maladies professionnelles dans le groupe 1.6 – maladies 

provoquées par des agents physiques pour autant que certaines conditions 

d’expositions soient précisées, 

• à la liste des maladies indemnisées par le Fonds amiante pour autant que ces 

mêmes conditions soient précisées. 

Sur base de la position générale de l’IARC actualisée en 2012 et des résultats de deux méta-

analyses publiées en 2011, le Conseil scientifique a considéré que le principe de la relation 

causale entre l’exposition à l’amiante et la survenue d’un cancer de l’ovaire est accepté, 

même s’il subsiste un léger doute quant à l’estimation de la puissance de l’association en 

raison de possibles erreurs de classification entre mésothéliome péritonéal et cancer de 

l’ovaire. 

Ce risque professionnel n’est toutefois avéré que pour les groupes fortement exposés. Dans 

la littérature, la notion d’exposition importante repose sur la durée de celle-ci. La moyenne 

est de plus de 14 ,6 ans pour les articles consultés.  

Sur cette base, le Conseil scientifique a validé une proposition concrète concernant les 

critères d’exposition. 

Lors de sa séance du 25 janvier 2022, le Conseil scientifique a pris connaissance d’une revue 

critique de la littérature scientifique sur ce sujet reprenant les articles parus entre 2014 et 

2021 et conclut qu’il n’y a pas d’arguments biologiques ou épidémiologiques qui porteraient 

à modifier l’avis du Conseil scientifique donné en 2016 et a confirmé la validité actuelle de 

cet avis. Lors de cette même séance, le Conseil scientifique a envisagé la pertinence d’une 

reconnaissance du cancer de l’ovaire par le Fonds amiante et conclu qu’elle pouvait être 

envisagée pour des expositions importantes à l’amiante rencontrées dans un cadre 

professionnel et sous les mêmes conditions que pour les maladies professionnelles. 

Critères d’exposition   

La durée minimale d’exposition nécessaire pour atteindre un risque professionnel peut donc 

être estimée à 10 ans, à temps plein, dans une ou plusieurs des conditions ou professions 

suivantes impliquant une exposition significative à l’amiante (liste limitative): 

− fabrication de produits contenant du ciment à base d’amiante;  

− fabrication de produits destinés à l’isolation thermique et/ou acoustique et à base 

d’amiante; 

− filature et tissage d’amiante;  

− fabrication de matériaux de friction à base d’amiante (entre autres : garnitures de freins 

et accouplements à glissements pour véhicules et appareils);  

− fabrication de filtres à base d’amiante; 

− fabrication de portes coupe-feu contenant de l’amiante;  



− pose d’isolation à base d’amiante et projection d’amiante;  

− construction navale, réparation de bateaux, exécution d’activités à bord et 

particulièrement dans la chambre des machines, menuisiers dans la construction navale;  

− mécaniciens et machinistes sur navire; 

− dockers tous travaux ou manœuvres chargés de décharger et de manipuler l’amiante,  

− travailleurs chargés de manipuler l’amiante en vrac;  

− travailleurs chargés d’opérations mécaniques sur des matériaux contenant de l’amiante 

(couper, aiguiser, poncer, forer) particulièrement pour la fabrication de bagues 

d’étanchéité, de garnitures de freins et d’accouplements par glissements à base 

d’amiante;  

− démolition d’installations et de bâtiments contenant des matériaux à base d’amiante 

(par exemple : fours, chauffage central, chaudières, récupération de métal, démolition 

de navires) et assainissement de bâtiments contenant des matériaux à base d’amiante; 

− récupération et battage de sacs de jute ayant contenu de l’amiante ; 

− poseurs de tubes et tuyauteurs-soudeurs dans le cadre de travaux d’entretien ou de 

réparations; 

− mécaniciens d’entretien dans les centrales électriques; 

− installateurs de chauffage central;  

− maçons de four. 

 

La présence de fibres d’amiante dans les tissus atteints par le cancer ovarien n’est pas 

retenue comme critère pour la reconnaissance du cancer ovarien comme maladie 

professionnelle. 
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