
Les maladies 
professionnelles chez les 
femmes : quels enjeux? 



L’Institut pour l’égalité des femmes et des hommes
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• Organe interfédéral indépendant de promotion de l’égalité (Equality Body) qui 
remplit également des missions dans le cadre de la politique fédérale d’égalité 
des chances

• Objectif : la protection et la promotion de l’égalité de genre, y inclus l’égalité des 
femmes et des hommes, et contribuer à une société inclusive 

• Il fait des recommandations aux pouvoirs publics, fournit des conseils aux 
citoyen·nes, mène des recherches, donne des formations, mène des campagnes 
de sensibilisation



Le système de 
reconnaissance des 
maladies 
professionnelles

1.
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Maladie professionnelle
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« Une maladie professionnelle est une maladie qui résulte de manière 
déterminante et directe de l’exercice de la profession. Cela signifie que 
l’exposition à une influence nocive :
• doit être inhérente à l’exercice de cette profession ;
• doit être sensiblement plus élevée que l’exposition de la population en général ;
• et doit constituer, selon les connaissances médicales généralement admises, la 

cause prépondérante de la maladie.

Une indemnisation est due lorsque la personne atteinte par cette maladie a été 
exposée au risque professionnel de cette maladie. »

Lois coordonnées du 3 juin 1970



Système liste vs. système ouvert
o Système liste : liste officielle qui énumère 

un certain nombre de « maladies 
professionnelles », non définies par la loi 
mais par arrêtés royaux
• La relation de causalité entre l’exposition et 

le dommage est présumée de manière 
irréfragable. 

o Système ouvert : également possible de 
faire reconnaître une maladie qui n'est pas 
sur la liste
• La victime doit prouver le lien de causalité 

entre l’exposition et sa maladie
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Maladies fréquemment reconnues
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o Les affections des muscles et des tendons, telles que les tendinites ou le syndrome du canal carpien,
par exemple lors de travaux impliquant des mouvements répétitifs ou l’utilisation d’outils vibrants (comme des 
meuleuses, des marteaux-piqueurs ou des tronçonneuses ; et non lors d’un simple travail sur ordinateur) ;

o Les maladies respiratoires, telles que les pneumoconioses et les affections liées à l’amiante,
par exemple en cas d’exposition à la poussière, à la poussière de farine ou à des substances chimiques (notamment 
chez les boulangers, dans les secteurs de la pierre ou des mines, ou chez les peintres industriels) ;

o Les atteintes auditives, telles que la surdité ou la perte auditive,
par exemple à la suite d’une exposition prolongée au bruit dans les secteurs de la construction, de la métallurgie ou de 
la musique ;

o Les maladies de la peau, telles que l’eczéma de contact ou les réactions cutanées allergiques,
par exemple chez les coiffeurs, le personnel de nettoyage, les professionnels des soins de santé ou les travailleurs du 
secteur chimique ;

o Les affections du dos et des articulations,
par exemple en raison d’un travail physique lourd, du port de charges ou de postures contraignantes ;

o Les maladies infectieuses,
par exemple la tuberculose ou l’hépatite chez les professionnels des soins de santé.



Maladie en relation avec le travail 
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« Les maladies en relation avec le travail sont des maladies qui, selon les connaissances 
médicales généralement admises, peuvent trouver leur cause partielle dans une 
exposition à une influence nocive, 
o inhérente à l'activité professionnelle et 
o supérieure à celle subie par la population en général, 
o sans que cette exposition, dans des groupes de personnes exposées, constitue la cause 

prépondérante de la maladie. »
Loi du 13 juillet 2006 (MB 1/09/2006)

→ Pas d’indemnisation
→ Permets à Fedris de faire de la prévention secondaire
→ Uniquement maux de dos et burn-out



Institutions publiques de sécurité sociale
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INCAPACITÉ ≠ MP ou AT

Salarié·e·s
Indépendant·e·s

Demandeur·se·s d’emploi

Institut d’assurance maladie-
invalidité (INAMI)

Fonctionnaires Employeurs

MALADIE 
PROFESSIONNELLE

Secteur privé
Travailleur·se·s des APL, 

élèves et étudiant·e·s, 
apprentis et stragiaires…

Agence fédérale des risques 
professionnelles (FEDRIS)

Secteur public (sauf APL) Employeurs + MEDEX

Indépendant·e·s INASTI
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INAMI

Incapacité de travail primaire = 1ère année 
d’incapacité de travail 

Invalidité = Après la 1ère année d’incapacité 
de travail 

Indemnités versées par les mutuelles

• 1ère  année = 60% du salaire brut
• Après la 1ère année = calculées en 

fonction de la situation familiale, du 
revenu et de la durée de l’incapacité 

FEDRIS

Incapacité temporaire de travail
• Totale : indemnité journalière équivalente à 

90% de la rémunération de base
• Partielle : Fedris compense la perte salariale

Incapacité permanente de travail : 
L’indemnité permanente annuelle 
correspond à un pourcentage de la 
rémunération de base, en fonction du taux 
d'incapacité de travail

Indemnités



FEDRIS 
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o Missions MP 
• Prévention secondaire des maladies professionnelles : programmes maux de dos et burn

out, vaccinations, conseils gratuits aux entreprises sur les risques professionnels, études scientifiques…

• Indemnisation des victimes de maladies professionnelles (ou leurs ayants droit)
• Information (public et politiques)

o Gestion
• 3 comités de gestion composés de partenaires sociaux
• Différents comités techniques consultatifs (dont comité technique pour la prévention 

des MP et conseil scientifique) → remettent des avis



Pourquoi considérer 
l’angle du genre? 

2.
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L’impact différencié du travail sur la santé des femmes 
et des hommes
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Facteurs sociologiques Facteurs biologiques

• Ségrégation professionnelle

• Temps de travail

• Travail productif vs. reproductif

• Violences sexistes et sexuelles

• Charge émotionnelle

• Perspectives de carrière réduites

• Effets différenciés sur la santé face 
au même risque professionnel (ex: 
cancer du sein, différence de force 
physique…)

• Standard du corps masculin



Reconnaissance des MP différenciée selon le sexe
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o Un système supposément neutre, car fondé sur un ensemble de critères scientifiques
o Mais une lecture genrée des chiffres relatifs aux maladies professionnelles révèle 

que les demandes introduites par des travailleuses sont 
• majoritairement rejetées sur la base du « critère d’exposition » dans le cadre du 

« système liste » 

• et que très peu aboutissent à une reconnaissance d’incapacité permanente, voire à 
une quelconque indemnisation dans le cadre du « système ouvert »

• Toutes les décisions positives rendues via le « système ouvert » concernent des hommes
• 11,7% de femmes dans les décisions positives pour incapacité permanente
• Les femmes obtiennent davantage une décision positive pour incapacité temporaire 

(58,6%) ou pour des soins curatifs (57,5%)



Une exposition au risque bien réelle
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Une exposition au risque bien réelle
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Malgré cela, manque de prise 
en compte du genre dans les 
dispositifs de prévention 
(ex: Plan national pour améliorer le 
bien-être des travailleurs lors de 
l’exécution de leur travail 2022-2027)



Une discrimination systémique à l’égard de femmes ? 
Dans les faits, la définition de ce qu’est une « pathologie causée par le travail » et des 
critères menant à la prise en charge de cette pathologique n’est pas neutre, mais relève 
de choix de société
o Historique : système liste fondé sur la protection des travailleurs d’une économie 

minière et industrielle, alors qu’aujourd’hui économie de services, féminisation de la 
force de travail et de la pénibilité au travail

o Scientifique : échantillons de recherche principalement masculins, pas d’étude 
différenciée, méconnaissance des pathologies « féminines » et sous-financement de 
la recherche… 

o Politique : quel degré de confirmation scientifique (ex. Parkinson en France)
o Financier : issu de la concertation sociale
o Culturel : valorisation du travail rémunéré au dépens du travail non rémunéré réparti 

de manière inégalitaire
16



Rôle important de la reconnaissance et de 
l’indemnisation des maladies professionnelles 
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• Au niveau individuel : garantit un certain niveau de revenus aux victimes de 
ces maladies
→ Indemnisation inéquitable = précarisation de certains groupes sociaux, et en particulier 

les femmes 

• Au niveau collectif : rend visible les problèmes de santé au travail, et par là, 
contribue à une prévention accrue 



Étude sur le système 
de prévention, de 
reconnaissance et 
de réparation des 
maladies 
professionnelles

3. 
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Pourquoi une étude sur les maladies professionnelles au 
prisme du genre ?
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Une lecture genrée des chiffres disponibles révèle un paradoxe :
• Les femmes sont plus nombreuses en incapacité de travail (INAMI)
• En 2023, sur le total des personnes en invalidité : 60,7% de femmes 
• Entre 2019 et 2023, le nombre de femmes employées en invalidité a augmenté de 31,9%

• … mais moins souvent reconnues en maladies professionnelles (Fedris) 
• En 2023, sur le total des décisions positives pour incapacité permanente via le « système liste » : 

11,7% de femmes
• Les femmes obtiennent davantage une décision positive pour incapacité temporaire (58,7%) ou pour 

des soins curatifs (57,5%)
• En 2023, toutes les décisions positives rendues via le « système ouvert » concernent des hommes



Pourquoi une étude sur les maladies professionnelles au 
prisme du genre ?
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• Les femmes sont exposées à des risques professionnels qui donnent lieu à 
des maladies moins fréquemment reconnues comme professionnelles

• La reconnaissance des maladies professionnelles joue un rôle central dans 
la prévention : ce qui n’est pas reconnu ne peut être ni indemnisé, ni 
prévenu

• Une réforme du système, plus attentive aux spécificités des risques 
professionnels auxquels sont exposées les femmes, constitue donc un enjeu 
majeur de justice sociale et de santé publique



Objectifs et questions de recherche
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o Analyser le système belge de prévention, reconnaissance et 
indemnisation des maladies professionnelles au prisme du genre 

• L’analyse de genre permet une relecture critique de l’ensemble du système à 
l’aune de trois questions de recherche : 

• Dans quelle mesure ce système repose-t-il sur une conception androcentrée du 
risque professionnel ? 

• Comment cette conception contribue-t-elle à la reproduction d’inégalités de genre ?
• Quelles marges de réforme pourraient permettre de rendre le système plus 

égalitaire ? 
o Formuler des recommandations politiques pour réformer le système



Méthode
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Une méthode qualitative en trois étapes : 
o Une analyse historique du système pour en retracer l’évolution
o Une cartographie de ses parties prenantes pour mettre en lumière 

les responsabilités respectives et identifier les marges de réforme
• En collaboration avec la KU Leuven – Centrum voor Omgeving en 

Gezondheid
o Une comparaison avec d’autres pays pour identifier des systèmes 

alternatifs potentiellement plus égalitaires
• France + Danemark



Appel à 
participation 
aux focus 
groups
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info@igvm.be · igvm.be 
info@iefh.be · iefh.be
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