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LA RECONNAISSANCE DES MALADIES 

PROFESSIONNELLES AMIANTE 
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Reconnaissance sur tableau : 

présomption d’imputabilité 

 

 

Amiante : tableaux 30 et 30 bis 
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Délai prise en charge = durée maximum  

entre la fin de l’exposition du salarié au polluant  

et le certificat médical de constat de la maladie 

 

Parfois, mention d’une durée minimale d’exposition 
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Liste limitative ou liste indicative 

des travaux 
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Le salarié ou ses ayant-droits adressent une déclaration de maladie professionnelle  

 

CPAM : enquête médicale et administrative. Le service prévention des risques 

professionnels de la Cramif apporte des éléments techniques pour compléter le dossier 

 

>> Maladie “tableau” : décision de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

 

>> Maladie “à la marge du tableau” ou “hors tableau” : avis par le Comité régional de 

Reconnaissance des Maladies Professionnelles (CRRMP) 
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FIVA : Fonds d’Indemnisation des Victimes de l’Amiante 

 

DEMAT@AMIANTE 

 

ACAATA : Allocation de Cessation Anticipée d’Activité des Travailleurs de 

l’Amiante 
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Chantal GRAZIANI 
Responsable du service allocation 
amiante de la CRAMIF 
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- ACAATA : Allocation de Cessation 

Anticipée des Travailleurs de l’Amiante 

- ATA : Allocation des Travailleurs de 

l’Amiante 

L’Allocation Amiante : 

 

Le dispositif : ACAATA ou ATA ? 

 

Quelques chiffres : 

 

- 2022 : 5405 allocataires CRAMIF (en moyenne 

198 nouvelles demandes par mois) 

         : 1830 allocataires CARSAT Sud-Est (en 

moyenne 73 nouvelles demandes par mois) 

- Modalités d’accès : 

- Ages, établissements, temps d’exposition, 

arrêtés ministériels, professions etc : tout est 

réglementé et est en constante évolution. 
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Quelques principes : 
 
- L’ATA, allocation des Travailleurs de l’amiante, est un revenu de substitution. A ce titre, elle 

ne se cumule avec aucun revenu d’activité et peut se cumuler avec certaines prestations 
sous conditions. 

- Elle est versée à partir de 50 ans (en cas de maladie professionnelle). 
- Elle est versée jusqu’à l’âge du taux plein à la retraite à partir de 60 ans sous réserve du 

nombre de trimestres requis ou jusqu’à 65 ans sans condition de trimestres. 
- Elle est versée, en 2022, par la CRAMIF et la CARSAT Sud-Est pour les salariés du régime 

général. 
- Les régimes spéciaux type ENIM, SNCF, EDF/GDF peuvent également verser une prestation 

Amiante par le biais de leur prévoyance. 
- Le FIVA peut indemniser toutes les typologies de personnes exposées 
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Jean-Claude PAIRON 
Professeur, Centre Hospitalier 
Intercommunal de Créteil 
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Les maladies liées à l’amiante 
Ecueils pour la reconnaissance  

en maladie professionnelle  

Jean-Claude PAIRON 

 
Service de Pathologies professionnelles et de l’Environnement, CHI Créteil 
Institut Santé-Travail Paris-Est, Créteil 
INSERM U955, IMRB, équipe GEIC2O, Université Paris-Est Créteil 
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Maladies liées à l’amiante 
Amiante 

Plaques  

pleurales 

Cancer du poumon Mésothéliome 

Asbestose 

Cancer : 

• Estomac 

• Œsophage 

• Colon-rectum 

• Pharynx 

? 

Cancer du : 

• Larynx 

• Ovaires 

Fibrose de la plèvre 

viscérale 
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Les pathologies cancéreuses liées à l’amiante et 
difficultés de reconnaissance en MP 

 

• Mésothéliome – T30 

• Cancer du poumon – T30/T30bis 

• Cancer du larynx – CRRMP hors tableau 

• Cancer de l’ovaire – CRRMP hors tableau 
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Mésothéliome (pleural +++) (1) 
• Sous déclaration +++ 

Sur la période 2013-2016, les estimations du 
nombre de cas incidents de mésothéliome 
pleural en France, réalisées à partir des 
données du PMSI (Programme de 
médicalisation des systèmes d’information) 
sont de 801 hommes et de 311 femmes (soit 
1112 cas annuels) (Source : SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / 
Programme national de surveillance du mésothéliome pleural (PNSM) : 
vingt années de surveillance (1998-2017) des cas de mésothéliome, de 
leurs expositions et des processus d’indemnisation) 

 

 
Source : CNAMTS Assurance maladie. Direction des risques professionnels 

Cancer (CIM10) Hommes  
n attribuable 

FA (%) Femmes  
n attribuable 

FA (%) Total  
n attribuable 

Mésothéliome (C45) 652 83,1% 133 41,7% 785 

Cancers attribuables aux expositions professionnelles en France en 2015 

Source : Marant Micallef et al, Int Hyg Environ Health 2019, 222:22-29 
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Mésothéliome (2) 

• Problème de la certification 
diagnostique (anatomopathologique) 

Importance d’une confirmation par 
MESOPATH (immunohistochimie avec 
marqueurs positifs, marqueurs 
négatifs) 

• Très peu de cas refusés quand le 
diagnostic est confirmé 

 
Source : Données du volet 
médico-social du PNSM 
(1999 – 2020) 

Exposition lors d’emploi hors RGSS ? 

Possibilité de demande FIVA +++ 
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Cancer du poumon 
• Sous déclaration +++ 

Nombre de cas et fraction de cancers du poumon attribuable à des agents cancérogènes professionnels en France (2015) 

 

 

 

 

 

 

• Difficultés de l’enquête administrative pour les expositions très anciennes +++ 

(Quantifications de l’exposition, fréquence-intensité.  

Utilité de l’analyse minéralogique sur poumon/LBA/expectoration si durée d’exposition < 10 ans) 

 

Agent  
Hommes 

n attribuable 
FA (%) 

Femmes 
 n attribuable 

FA (%) 
Hommes + Femmes 

N attribuables 

Amiante 2715 9,3% 147 1,3% 2862 

Source : Marant Micallef et al, Int Hyg Environ Health 2019, 222:22-29 
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Cancer du larynx 
CRRMP – lien direct et essentiel difficile à affirmer lorsqu’il existe un tabagisme 
élevé +++ 

Cancer de l’ovaire 
• Sous déclaration ? 

• Nécessité de repérage de l’exposition par les cliniciens 
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Les pathologies non cancéreuses et difficultés  
de reconnaissance  

• Plaques pleurales 

• Fibrose de la plèvre viscérale 

• Pleurésie bénigne 

• Asbestose (fibrose pulmonaire liée à 
l’amiante) 

 

• Sous utilisation des dispositifs médico-
sociaux +++ (MP, FIVA) 

• Importance d’une qualité d’interprétation 
de l’examen TDM thoracique pour plaques 
pleurales, fibrose de la plèvre viscérale, 
asbestose+++ 

 
• Difficultés de l’enquête administrative 

pour les expositions très anciennes +++ 

• Quantification de l’exposition pour 
asbestose (fréquence-intensité) 
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Les difficultés de reconnaissance en MP  
des maladies liées à l’amiante 
• Recherche non systématique des expositions pour les pathologies multifactorielles en pratique 

clinique (cancer bronchopulmonaire, asbestose/fibrose pulmonaire) 

• Sous utilisation des dispositifs de réparation 

 → Effort de sensibilisation des acteurs de santé 

• Nécessité de qualité des  

 → dossiers médicaux (TDM avec grille d’interprétation selon modèle HAS+++, confirmation 
anatomopathologique pour affections tumorales) 

 → informations sur l’exposition  

  tâches +++, témoignages d’anciens collègues…  

  Complexité des enquêtes administratives pour les expositions souvent très anciennes 
(car la latence de la plupart des pathologies liées à l’amiante dépasse 30 ans) 
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Alain BOBBIO 

secrétaire national de l’Andeva 

Président de l’Addeva 93 
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Le rôle d’une association 
pour aider les victimes  

professionnelles et environnementales 
à faire valoir leurs droits 

 

Alain BOBBIO 

 
Association nationale de défense                                                           Association départementale de défense 
des victimes de l’amiante                                                              des victimes de l’amiante en Seine-Saint-Denis 

 



Dans ce Guide amiante de l’Addeva 93 
 

Les maladies liées à l’amiante 

La reconnaissance en maladie professionnelle 

Le FIVA 

L’Action en faute inexcusable de l’employeur 

Le suivi médical 

La “pré-retraite amiante” (Acaata) 

La prévention du risque amiante 
 

http://www.addeva93.fr/index.php?id=59 
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http://www.addeva93.fr/index.php?id=59


 

 
 

 

 

 
 

Henri  BOUMANDIL 

secrétaire de l’Addeva 93 

décédé le 1er septembre 2022 
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COMPLÉMENTS 



DMP : 74% des sujets confirmés et exposés du RGSS déclarent leur maladie 
Les facteurs associés à la DMP chez les hommes sont :  
  - l’âge (déclarations plus fréquentes chez les sujets les plus jeunes) 
  - la vie en couple (déclarations plus fréquentes chez les sujets en couple) 
  - le statut ouvrier  
 - une exposition à l’amiante identifiée 

Chez les femmes, on ne retrouve que la probabilité d’exposition à l’amiante associée à la DMP. 
Des disparités géographiques importantes selon le département de résidence 

06 : Alpes-Maritimes  
13 : Bouches-du-Rhône 

14 : Calvados 
20 : Corse  
24 : Dordogne  
25 : Doubs  
33 : Gironde  
38 : Isère  
40 : Landes 
44 : Loire-Atlantique  
47 : Lot-et-Garonne  
50 : Manche  
61 : Orne  
64 : Pyrénées-Atlantiques 
67 : Bas-Rhin  
68 : Haut-Rhin  
76 : Seine-Maritime  
80 : Somme  
83 : Var   
93 : Seine-Saint-Denis  
94 : Val-de-Marne. 

Mésothéliome (3) 
Déclaration en maladie professionnelle (DMP) - Données Volet médico-social 

du PNSM (1999-2020) 
Cas du RGSS avec diagnostic confirmé entre 1999 et 2020 et exposition professionnelle à l’amiante identifiée  

(n = 2443, départements avec n ≥ 20) 



Demandes FIVA et / ou DMP - Données Volet médico-social du PNSM (2005-2020) 
Cas relevant du RGSS, confirmés, 2005-2020, n = 3449 

p < 0,001 

Mésothéliome (4) 



Relecture des TDM thoraciques 
(double ou triple lecture indépendante, aveugle vis-à-vis du niveau d’exposition à l’amiante, 
7 radiologues spécialisés) 

Concordance entre lecture initiale des examens TDM et relecture par les experts pour 
les plaques pleurales (médiane des experts pour la relecture) 

  

Relecture par les experts 

Total Plaques pleurales 

NON OUI 

Lecture 
initiale 

Plaques 
pleurales 

NON 4056 519 4575 

OUI 227 596 823 (15,2%) 

Total 4283 1115 (20,6 %) 5398 

Kappa (lecture initiale / relecture experts) = 0.53 

 

Légende Kappa :  

0 - 0.2 = mauvaise, 0.2 - 0.4 = médiocre,  0.4 – 
0.6 = modérée, 0.6 - 0.8 = bonne,  

0.8 – 1 = excellente 

Données du programme ARDCO 

Laurent et al. Occup Environ Med 2014;71:865-870 



Concordance entre lecture initiale des examens TDM et relecture par les experts pour la fibrose 
de la plèvre viscérale (médiane des experts pour la relecture) 

  

Relecture par les experts 

Total Fibrose de la plèvre viscérale 

NON OUI 

Lecture 
initiale 

Fibrose de 
la plèvre 
viscérale 

NON 5187 77 5264 

OUI 61 10 71 (1,3%) 

Total 5248 87 (1,6%) 5335 

Kappa (lecture initiale / relecture experts) = 0.11 

Légende Kappa :  

0 - 0.2 = mauvaise, 0.2 - 0.4 = médiocre,   

0.4 – 0.6 = modérée, 0.6 - 0.8 = bonne,  

0.8 – 1 = excellente 

Données du programme ARDCO 

Laurent et al. Occup Environ Med 2014;71:865-870 

Relecture des TDM thoraciques 
(double ou triple lecture indépendante, aveugle vis-à-vis du niveau d’exposition à 
l’amiante, 7 radiologues spécialisés) 



Concordance entre lecture initiale des examens TDM et relecture par les experts pour 
l’asbestose (médiane des experts pour la relecture) 

  

Relecture par les experts 

Total Asbestose 

NON OUI 

Lecture 
initiale 

Asbestose 
NON 5165 11 5176 

OUI 309 26 335 (6,1%) 

Total 5474 37 (0,67%) 5511 

Kappa (lecture initiale / relecture experts) = 0.13 

Légende Kappa :  

0 - 0.2 = mauvaise, 0.2 - 0.4 = médiocre,   

0.4 – 0.6 = modérée, 0.6 - 0.8 = bonne,  

0.8 – 1 = excellente 

Données du programme ARDCO 

Laurent et al. Occup Environ Med 2014;71:865-870 

Relecture des TDM thoraciques 
(double ou triple lecture indépendante, aveugle vis-à-vis du niveau d’exposition à 
l’amiante, 7 radiologues spécialisés) 



Grille d’interprétation de l’examen tomodensitométrique thoracique – HAS 2019 
(1) 



Grille d’interprétation de l’examen tomodensitométrique thoracique –  
HAS 2019 (2) 



Grille d’interprétation de l’examen tomodensitométrique thoracique 
– HAS 2019 (3) 



Merci de votre écoute. 

preventionamiante.cramif@assurance-maladie.fr 


