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La sensibilité chimique multiple (SCM)

Déclencheurs courants

La SCM est une condition chronique acquise dans laquelle les
individus éprouvent des réactions indésirables à des expositions
chimiques courantes de faible niveau, auparavant tolérées et
tolérées par d'autres (Steinemann, 2018).

Inclus les composés organiques volatils (COV) tels que le
limonène, le géraniol, l'eugénol, le linalol, le citral, le cinnamal, le
citronellol, le lyral et d'autres (Salonen et al.,2024.) que l'on trouve
dans les parfums, les eaux de Cologne, les fragrances, les produits
parfumés et d'autres produits tels que les produits de nettoyage,
les produits personnels et de lessive, les désodorisants, les
pesticides, la fumée et les matériaux de construction (Miller &
Ashford, 2000; Jinn et al., 2007; Caress & Steinemann, 2009; Masri
et al., 2021)
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SENSIBILISATION ET RÉCEPTEURS

Les personnes atteintes de SCM deviennent souvent
sensibilisées aux produits chimiques en raison d'une
exposition répétée ou prolongée à une dose élevée
inhabituelle. Le processus de sensibilisation signifie que
leur corps réagit plus intensément à des niveaux même
faibles de certains produits chimiques (Davidoff & Keyl,
1996 ; Hempel et al., 2023).

De multiples études sur la SCM ont trouvé à plusieurs
reprises une sensibilité multiple des récepteurs
chimiques chez les personnes avec la SCM, suggérant
qu'elles peuvent détecter les produits chimiques à des
niveaux plus faibles que la population non affectée
(Meggs, 1993 ; Bell et al., 1996 ; De Luca et al., 2021). 

Signifie que ces récepteurs peuvent détecter des

substances chimiques à des niveaux inférieurs et/ou

réagir plus fortement par une série de symptômes

physiques (Doty et al., 1988).

Processus de sensibilisation

Détection des produits chimiques

Sensibilisation des récepteurs
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On les trouve à la fois dans le système nerveux

central (cerveau) et dans les nerfs périphériques, en

particulier dans le système respiratoire (Meggs et

al., 1996).

Localisation des récepteurs



Effets de sensibilisation
des récepteurs
La sensibilisation peut entraîner une série de symptômes physiques en
réponse à des expositions à de faibles niveaux de substances chimiques
que la plupart des autres personnes ne remarquent même pas

Respiratoire : Respiration sifflante, essoufflement, toux, congestion.
Neurologiques : Maux de tête, vertiges, difficultés de concentration,
brouillard cérébral, fatigue.
Peau et yeux : Éruptions cutanées, démangeaisons, yeux larmoyants ou
brûlants.
Problèmes digestifs : Nausées, malaises gastriques (Gibson et al., 2003).

Prévalence : Plus de 1,13 million de Canadiens ont un diagnostic (1 sur
34), dont 72 % sont des femmes et 50 % ont plus de 55 ans  (Statistique
Canada, 2020; CCHS).
Groupes vulnérables : Les personnes souffrant d'asthme (Zock et al.
2006, Wang et al. 2019), de dermatite de contact (Nardelli et al., 2009;
Polanska et al., 2010), d'autisme (Marco et al., 2011; Steinemann, 2019; Xu
et al., 2020), de migraines, d'allergies, de troubles auto-immuns et
d'autres maladies chroniques peuvent être plus sensibles (Kreutzer et
al., 1999).

Qui est concerné ?

Symptômes de la SCM
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POURQUOI LA SCM EST-ELLE
IMPORTANTE ?

Impact sur la santé : La SCM peut avoir de graves répercussions sur la qualité de vie

et entraîner un isolement social, une perte d'emploi et des difficultés de logement  

(Gibson et al., 2003; Steinemann, 2018; Molot et al., 2023).

Problème d'accessibilité : Les environnements odorants et les expositions toxiques

dans les espaces publics, les lieux de travail et les établissements de soins de santé

rendent l'accès difficile aux personnes atteintes de SCM, leur interdisant d'accéder

aux besoins les plus fondamentaux (Caress & Steinemann, 2004).

SOLUTIONS ET
ACCOMMODEMENTS

Politiques sans parfum : Mettre en œuvre des politiques sans fragrances sur les lieux

de travail, dans les écoles et dans les établissements de santé afin d'améliorer

l'accessibilité (Miller, 2000; Flegel and Martin, 2015; Brilmyer and Apolloni, 2017;

Steinemann, 2019).

Éducation et sensibilisation : Accroître la prise de conscience de la SCM et de

l'impact de la sensibilisation pour favoriser des environnements favorables et initier

un changement de politique (Gibson et al., 2003; Imai et al., 2008; Gibson, 2016;

Seguel et al., 2016; Briones-Vozmediano & Espinar-Ruiz, 2021; Paterson et al., 2021).

Produits les moins toxiques : Utilisez des produits d'entretien et de soins personnels

sans fragrances et non toxiques avec des logos écologiques certifiés (Steinemann,

2017).
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LE SAVIEZ-VOUS ?
La SCM est reconnue comme un handicap protégé par la loi sur les droits de la

personne (CCDP, 2007), la Commission canadienne des droits de la personne

guide les employeurs et les fournisseurs de services sous réglementation

fédérale en matière d'accommodements. Les commissions des droits de la

personne à travers le Canada favorisent le retrait des barrières pour l'inclusion

du handicap.

AGIR
Soutenir les politiques sans fragrances.

Encourager l'utilisation de produits à faible toxicité.

Sensibilisation sur la SCM et sensibilisation au sein de votre

communauté (Smith et al., 2024).
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