La présentation de la Dre Domenica Tambasco, MD, FCFP, CCFP, a mis I'accent sur la dure
réalité clinique de la sensibilité chimique multiple (SCM) au sein du systéme de santé canadien,
en s’appuyant notamment sur son expérience a la Clinique de santé environnementale du
Women’s College Hospital de Toronto. Elle a décrit un parcours clinique courant dans lequel
des personnes auparavant en bonne santé subissent une premiére exposition a des produits
chimiques qui entraine une perte progressive de tolérance aux faibles concentrations de
produits chimiques courants. Cette affection entraine un ensemble complexe de symptémes
multisystémiques, notamment des troubles neurologiques, une irritation respiratoire et un
dysfonctionnement du systéme nerveux autonome, ce qui conduit souvent les patients a un
isolement social et professionnel profond. La Dre Tambasco a souligné que, bien que les
troubles fonctionnels soient systématiquement documentés et souvent invalidants, les patients
sont frequemment confrontés a des années de retard dans le diagnostic et a I'attribution
erronée de leurs symptémes physiques a des causes psychologiques, ce qui engendre une
méfiance envers le systéeme médical et aggrave leur état de santé.

La présentation a mis en évidence un écart important entre la reconnaissance juridique de la
SCM en tant que handicap au titre du Cadre canadien des droits de la personne et la
disponibilité réelle de soins spécialisés et daccommodements. Avec plus d’un million de
Canadiens officiellement diagnostiqués et un nombre bien plus élevé de personnes déclarant
elles-mémes des symptdmes, la Dre Tambasco a souligné un décalage dramatique dans la
capacité de prise en charge, 'Ontario ne disposant que d’une seule clinique financée par 'Etat
pour répondre aux besoins de cette vaste population. Les données indiquent que prés de la
moitié des femmes touchées par la SCM sont inactives, ce qui représente une perte majeure de
capital humain et un fardeau économique considérable. Cette situation est encore compliquée
par le fait que de nombreux environnements de soins de santé sont eux-mémes chimiquement
inaccessibles a ces patientes en raison de l'utilisation généralisée de produits parfumés et de
nettoyants industriels, ce qui crée une barriere a I'équité médicale fondamentale.

La Dre Tambasco a défini cette affection a I'aide de modéles tels que la perte de tolérance
induite par des substances toxiques (TILT), suggérant que la SCM est un probléme systémique
plus large impliquant une dérégulation métabolique et neuro-immune. Elle a appelé a une
réponse nationale coordonnée, incluant I'intégration de la santé environnementale dans les
programmes des facultés de médecine, afin de garantir un dépistage précoce par les médecins
de premiére ligne. Les solutions qu'elle propose consistent a établir des directives cliniques
nationales, a développer les centres d'excellence régionaux afin de réduire la charge que
représentent les déplacements pour les patients, et a mettre en ceuvre des politiques strictes
sans fragrances dans tous les espaces publics et institutionnels. En fin de compte, elle a fait
valoir que la prise en charge de la SCM est une question d'équité sociale et sanitaire, qui
nécessite un engagement a rendre les espaces essentiels tels que le travail, le logement et les
soins de santé sdrs pour tous.
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