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INTRODUCTION 

Depuis les années 1990, les publications scientifiques au niveau international 

concernant la médecine environnementale font état de maladies émergentes dont le 

syndrome d'intolérance aux odeurs chimiques (SIOC) qui lui-même fait partie du 

syndrome d'hypersensibilité multiple chimique (MCS). 

Ce mémoire, basé sur un cas clinique, relate les différents symptômes liés à 

l'exposition de produits parfumés et de cosmétiques parfumés ou non et les conséquences 

qu'ils peuvent engendrer lorsqu'ils ne sont pas détectés et suivis à temps par les 

professionnels de la santé. Le cas clinique traite des parfums mais vue la définition de 

l'hypersensibilité multiple chimique, la patiente en question est également hypersensible 

à de nombreuses substances chimiques, mais arrive à les évincer de sa vie quotidienne ou 

à gérer sa pathologie grâce au réaménagement de son mode de vie, chose qui est 

difficilement réalisable dans notre monde occidental, en milieu urbain avec les parfums 

qui contiennent des composés organiques volatils (COV). 

Bien qu'il y ait des signes identiques qui se retrouvent chez un grand nombre de 

patients atteints de MCS, cette pathologie peut prendre autant de formes que de malades 

et être très déroutant pour les cliniciens.
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CHIMIE DES PARFUMS  

Depuis l'antiquité jusqu'à la fin du XIXème siècle, ce sont les extractions par l'eau, la 

chaleur et les graisses des substances naturelles qui produisaient la centaine de parfums 

utilisés. Vers 1870, l'utilisation de l'alcool comme solvant des substances végétales et 

animales et la première synthèse chimique en 1868 par William Henry Perkin de la 

coumarine à partir d'aldéhyde salicylique et d'anhydride d'acide en présence d'une base 

faible, donnent naissance à la parfumerie de luxe qui aujourd'hui utilise plusieurs milliers 

de produits de synthèse. Le parfum "numéro 5" lancé par Chanel comportait encore de 

nombreux ingrédients naturels ; de nos jours, on retrouve à peine 5 % d'essence végétale 

naturelle dans les parfums et produits parfumés (1). 

La chimie des composés organiques volatils (COV) utilisés en parfumerie est très 

complexe. 

Néanmoins, on peut citer quelques grandes familles auxquelles elle appartient : 

- les hydrocarbures qui constituent les terpènes, les sesquiterpènes ex. la bergamote, 

le patchouli. 

- les alcools, dont les alcools gras, de C8 à C12 : 

*les alcools sesquiterpéniques contenus dans les huiles essentielles, par ex., le vétyver, 

le santal. 

*les alcools terpéniques, par ex.,  le linalol, le nérol, le géraniol. 

- Les alcools aromatiques : l'alcool cinnamique que l'on trouve dans les fleurs de 

jacinthe, les baumes et résines, l'alcool phényléthylique des fleurs de rose entre autres. 

- les phénols et éthers de phénols, par ex., le paracrésol, le thymol, l’eugénol.. 

- les aldéhydes : 

*aliphatiques de C8 à Cl 2, par ex., le citral, le citronellal… 



6 

 

*aromatiques, par ex., l'aldéhyde benzoïque de l'amande amère, la vanilline de la 

vanille qui n'est autre que l'aldéhyde méthyl-pyrocatéchique. 

-      les cétones : 

*cycliques, par ex., la carvone. 

*macrocycliques, par ex., le musc 

- les lactones, par ex., l'ambrettolide, très tenace, interdite, le lonalactone à l'odeur 

de noix de coco. 

- les esters, très nombreuses et très répandues dans la nature dont l'acétate de 

benzyle, les valérianates, les caprylates. 

- des composés nitrés dont les quinoléines du tabac (2). 

 

En Annexe 1, voici la composition de la partie contenant les COV du parfum Calvin 

Klein,   « Eternity » eau de parfum (3). L'analyse a été réalisée par les laboratoires Huber 

Research et elle a mis en évidence 800 composants différents (4) et (5). 

 

En Annexe 2, celle de différents parfums actuellement commercialisés, publiés entre 

2003 et 2004 par Greenpeace à la recherche de phtalates, de muscs polycycliques, de 

muscs nitrés et de muscs polycycliques (6). L'analyse a été réalisée par le laboratoire 

néerlandais indépendant TNO Environment, Energy and Process Innovation. 
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REGLEMENTATION ET LEGISLATION : 

UN EXEMPLE D'ACTION MENEE AUX ETATS-UNIS POUR 

DENONCER LE MESUSAGE DES PARFUMS 

En France, la composition des produits parfumés est très incomplètement mentionnée 

sur les emballages et aucune précaution d'emploi n'y est inscrite. Ceci est dû au fait que 

d'une part, l'industrie de la parfumerie se cache derrière ses secrets de fabrication et d'autre 

part, les molécules utilisées dans l'industrie de la parfumerie le sont à des doses bien 

inférieures par rapport aux doses reconnues toxiques. 

Aux Etats-Unis, depuis la fin des années 90, où l'hypersensibilité multiple chimique 

est reconnue comme une pathologie par les pouvoirs publics, des associations de malades 

telles que I'EHN (Environmental Health Network) se sont impliquées pour qu'il y ait plus 

de transparence et d'avertissements concernant l'étiquetage des parfums et leur méfait sur 

une partie de la population. 

C'est avec le parfum « Eternity »,  eau de parfum de Calvin Klein qu'il a été rapporté 

le plus de problèmes de santé dans ce pays, comme des déclenchements de crises 

d'asthme, parfois fatales pour les enfants, des plaintes de personnes sur leur lieu de travail 

avec des gênes respiratoires et des effets sur le système nerveux central. En 1999, l’EHN 

a lancé des pétitions à la FDA (Food and Drug Administration) de Rockville dans l'état 

de Maryland, au service de la direction des étiquetages, pour que ce parfum soit étiqueté 

avec la mention « Précaution d’emploi ». La sécurité de ce produit n'est pas testée" (26).                                   

D'autres Etats comme la Californie ont mené des actions similaires.  

A ce jour, ce parfum n'a toujours pas d'étiquette avec ces précautions d'emploi. 
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En annexe 3, voici les résultats des laboratoires Anderson qui concluent aux 

déclenchements de nombreux signes neurotoxiques sur les souris qui inhalent les  

vapeurs de ces parfums, à savoir, tremblements, convulsions, perte d'équilibre, une 

diminution du débit de l'air expiré comme dans l'asthme. Également la déclaration en 

2000 du Gouverneur de Floride, Jeff Bush , qui proclame la semaine de l'information de 

la sensibilité multiple chimique dans son Etat. 

Le Docteur Michael M. Segal du Harvard Medical School pense qu'une petite partie 

des ingrédients de parfums sont des déclencheurs d'asthme mais leur liste n'étant pas 

déterminée, la population exposée ne peut se prémunir des effets néfastes de ces 

composés (27). En 2004, la même association se battait pour des exhausteurs de goût 

contenus dans les cigarettes. 

Depuis juin 2011, un programme d'actions et depuis octobre 2011, une publication des 

recommandations ont vu le jour aux Etats-Unis : diverses recherches doivent porter sur 

les produits chimiques pendant 2 ans même à des doses faibles (28). 

Sur 3000 produits chimiques utilisés dans l'industrie de la parfumerie, 884 sont 

dangereux pour la santé ; ils sont soit allergisants, soit déclencheurs de cancers (32). 

En Europe, le 17 Février 2011, la Commission Européenne a décidé d'interdire dans 

les 5 ans à venir, 6 produits utilisés entre autres en parfumerie et cosmétiques dont 3 

phtalates et le muscxylène (29). 

Depuis 1995, l'Union Européenne a interdit le musc nitré Ambrette. Aux Pays-Bas, en 

2003, une étude sur les substances chimiques dans l'eau de pluie a retrouvé dans                  

34 % des points de collecte d'eau le musc nitré, malgré son interdiction de production. 

Ceci démontre l'effet rémanent de ces molécules qui persistent dans l'environnement et 

qui s'accumulent dans la biosphère et la chaîne alimentaire (29). 
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MCS : SYNDROME D'HYPERSENSIBILITE MULTIPLE CHIMIQUE 

DEFINITION 

 

L'hypersensibilité multiple chimique est une affection chronique , touchant de 

nombreux organes, acquise après un contact avec des produits chimiques à des 

concentrations plus ou moins faibles , bien supportées par la plupart de la population 

générale ou bien après une forte exposition à des produits chimiques comme ce fut le cas 

dans la tragédie de Bhopal en Inde : produits d'entretien, pesticides, cosmétiques, 

parfums, peintures, encres, vernis, tabac, fumées, gaz d'échappements, solvants 

organiques, colles, matériaux de construction, goudrons, encens, mercure, chlore, en 

particulier l'odeur chlorée de l'eau du robinet, médicaments, meubles neufs, cuir, 

adoucissants de lessive etc. (8). 

D'autres synonymes sont également utilisés pour définir cette affection : MCS 

(Multiple chemical sensitivity), terme anglo-saxon, largement utilisé en France, 

intolérance environnementale idiopathique, polytoxicosensibilité, maladie 

environnementale, intolérance multiple aux produits chimiques, perte de tolérance induite 

par les produits toxiques (TILT : toxicant-induced loss of tolerance). Les Anglo-Saxons 

parlent d'une manière inappropriée de sida chimique, syndrome d'allergie totale, etc. 

C'est Theron G. Randolph, allergologue américain, qui en 1950 attire le premier 

l'attention sur l'hypersensibilité multiple chimique et fonde la « Society for Clinical 

Ecology » qui en 1985 devient l’ « American Academy of Environmental Medecine ». 
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C'est le docteur Mark Cullen, épidémiologiste américain, qui en 1987, parle de 

« multiple chemical sensitivity » et lui donne son appellation définitive et définit sept 

critères de diagnostic. 

En 1999, un consensus multidisciplinaire définit six critères cliniques majeurs, publiés 

dans le journal « Archives of Environmental Health » : 

I - Les symptômes sont reproductibles avec l'exposition répétée aux produits 

chimiques. 

2- La maladie est chronique. 

3-Le syndrome se déclenche pour des taux de produits chimiques inférieurs à ce qui 

était antérieurement ou habituellement toléré. 

4-Les symptômes apparaissent en présence de produits chimiques et s'améliorent ou 

disparaissent quand on les supprime. 

5-Les symptômes sont non spécifiques et touchent divers organes ou systèmes. 

6-Les réponses apparaissent pour de multiples substances chimiques de catégories 

différentes sans relation entre elles (9). 

Sept classes chimiques peuvent engendrer le MCS (10)  

1 -la classe chimique des solvants organiques, les COV (Composés Organiques 

Volatils) qui sont contenus dans les parfums. 

2-1es pesticides : les organophosphorés et les carbamates. 

3-1es pesticides : les organochlorés comme le lindane et le chlordane. 

4-1es pesticides : la famille des pyréthrinoïdes de synthèse. 
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5-1e mercure contenu surtout dans les amalgames dentaires en France. 

6-l'hydrogène sulfureux : le H2S 

7-1e monoxyde de carbone : le CO. 

 

Le MCS n'est pas dû à une réaction allergique au sens immunologique du terme, même 

si les symptômes peuvent l'évoquer. Il n'y a à ce jour aucun marqueur biologique connu 

pour le diagnostiquer. 

Le MCS est une affection exacerbée aux produits chimiques, une maladie émergente. 

Elle n'a rien à voir avec la psychiatrie, même si les patients qui en sont atteints, du fait 

de l'absence de traitement et de l'incompréhension des autres, souffrent physiquement et 

psychologiquement. 
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MCS : SYNDROME D'HYPERSENSIBILITE CHIMIQUE  

MECANISME D'ACTION AU NIVEAU OLFACTIF 

 

Pour qu'une molécule soit ressentie par le système olfactif, il faut plusieurs conditions. 

La solubilité dans l'eau de la molécule est indispensable, sa volatilité également, sa 

concentration doit être suffisante pour atteindre le bulbe olfactif et être reconnue et activer 

les centres intégrateurs situés dans le bulbe olfactif. Dans le règne animal, chaque 

molécule a son seuil de reconnaissance qui est différent selon l'espèce en question (11). 

Les molécules de parfums ont aussi un autre mécanisme pour pénétrer dans l'organisme ; 

grâce à leur liposolubilité, elles se lient aux lipides des membranes cellulaires, c'est le cas 

pour les assouplisseurs de textiles parfumés ou non. 

Les parfums sont constitués de molécules organiques volatiles naturelles ou 

synthétiques, diluées dans des solvants organiques ; il est évident que le fait que ces 

molécules soient ressenties en tant que parfums ou pas par le bulbe olfactif ne change en 

rien au déclenchement des symptômes qui caractérisent l'hypersensibilité multiple 

chimique. Il est à noter que d'après le Professeur Pall, le système olfactif joue un rôle, 

mais pas essentiel dans le déclenchement de ces symptômes. Les pesticides, dans leur 

grande majorité, sont des molécules inodores et agissent surtout par leurs mécanismes 

neurotoxiques ; de la même manière, les COV agissent au niveau des récepteurs 

vanilloïdes. C’est la molécule « active » qui est responsable des troubles ressentis, qu'elle 

soit parfumée ou non. Le professeur Pall pense que le système olfactif peut subir des 

changements au niveau de la sensibilité et ceci peut être dû aux changements du cycle 

NO/ONOO dans le système olfactif (32). 
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Anatomiquement parlant, les molécules chimiques volatiles se dissolvent dans la 

muqueuse qui tapisse la partie supérieure des fosses nasales appelée tâche jaune, d'une 

superficie de 2 à 3 cm² qui possède des cellules appelées deutoneurones.  

Ces molécules excitent les cils de plus de dix millions de cellules olfactives dont les 

axones se rassemblent pour former le nerf olfactif, première paire de nerfs crâniens 

sensoriels assez courts. Le nerf olfactif se projette sur le bulbe olfactif qui est de structure 

allongée et qui se trouve sous les hémisphères cérébraux. Celui-ci possède principalement 

des cellules appelées mitrales mais aussi des cellules à panaches et trois sortes 

d'interneurones. Il est, vue sa complexité, considérée comme un microcerveau (12). 

Le bulbe olfactif est en relation également avec des structures non olfactives telles que 

le locus coerulus et les noyaux du raphé. Son activité varie en fonction des états de 

vigilance. 

Du bulbe olfactif, l'information olfactive est envoyée vers le cortex olfactif primaire 

situé dans le lobe temporal, par le tractus olfactif latéral. Ce cortex comprend lui-même 

plusieurs structures dont le cortex piriforme qui en est l'élément majeur. Celui-ci est 

impliqué dans la mémoire olfactive entre autres. Le cortex périamygdalien qui fait aussi 

partie du cortex olfactif primaire relie celui-ci à l'amygdale. L’hippocampe, avec le cortex 

entorhinal appartenant au cortex olfactif primaire jouent un rôle dans les phénomènes 

mnésiques. L'hippocampe et l'amygdale font partie du système limbique. Les produits 

chimiques augmentent la sensibilité du système limbique et chez les patients atteints de 

MCS, on retrouve une hypervigilance de ce système qui conduit à des troubles du 

sommeil et des déficits d'attention et de fatigue (7). 

Le cortex olfactif primaire se projette sur une aire nommée cortex olfactif secondaire. 

Le thalamus et l'hypothalamus reçoivent de nombreuses afférences olfactives. 
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Le système olfactif est relié directement ou indirectement au système limbique. 

Ce système olfactif, décrit partiellement, est en interaction étroite avec une zone 

appelée ganglion de Gasser qui se trouve à la face antéro-supérieure du rocher dans le 

cerveau. Cette aire est très importante dans la perception des signaux chimiosensoriels 

et abrite le corps cellulaire des neurones qui innervent les vaisseaux sanguins cérébraux. 

Elle forme le système viscéral, dit trigémino-vasculaire où les influx nociceptifs 

naissent des structures intracrâniennes comme les méninges, les vaisseaux cérébraux et 

méningés. Elle est complémentaire du système somatique où les influx nociceptifs 

naissent des structures extra-crâniennes comme la peau, les muscles... 

L'activation du système trigémino-vasculaire, c'est-à-dire, des neurones dont le corps 

cellulaire se trouve dans le ganglion de Gasser et qui innerve les vaisseaux cérébraux, 

déclenche des crises de migraine. Actuellement, une des hypothèses de ce 

déclenchement serait l'activation du système trigémino-vasculaire par l'intermédiaire du 

système parasympathique par le biais du noyau salivaire supérieur et le ganglion 

shénopalatin (13). 

Dans la muqueuse nasale se trouvent les récepteurs trigéminaux et c'est par leurs 

intermédiaires que sont véhiculées les sensations douloureuses, thermiques, etc. vers le 

système trigéminal qui lui, traite les sensations d'irritation chimique ou de picotements, 

mais aussi le chaud, le piquant. Lorsque les stimuli sont intenses et nocifs, le système 

trigéminal met en jeu des réflexes physiologiques qui limitent leur inspiration et leur 

inhalation tels que la diminution du rythme inspiratoire, la fermeture de la glotte et des 

narines mais aussi la vasoconstriction, la bradycardie (14). 
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Très souvent les molécules chimiques gazeuses font intervenir conjointement le 

système olfactif et le système trigéminal. 

La reconnaissance d'un parfum se fera par le couplage d'une ou plusieurs molécules 

odorantes à forme moléculaire particulière qui possèdent un grand nombre de 

conformations à température ambiante et qui agissent comme des stimuli aux protéines 

réceptrices qui se trouvent sur les millions de neurones olfactifs situés dans le système 

olfactif et qui aboutit à une différence de structure. Le nombre de protéines réceptrices 

dépend de la génétique. Ces millions de neurones convergent sur un millier de centres 

intégrateurs situés dans le bulbe olfactif. Donc, un seul neurone n'exprime qu'une seule 

protéine réceptrice et tous les neurones qui expriment la même protéine convergent vers 

un même centre intégrateur du bulbe olfactif et une odeur résulte de l'ensemble des centres 

intégrateurs que ce composé a pu activer grâce aux différentes conformations de ses 

molécules (11). 

On voit ainsi que l'olfaction d'une substance peut être liée à des céphalées, au 

système nerveux parasympathique et à ses expressions, à un état de vigilance, à des 

facteurs génétiques … 
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MCS : SYNDROME D'HYPERSENSIBNLITE CHIMIOUE 

MECANISME D'ACTION AU NIVEAU BIOCHIMIQUE  

Au niveau cellulaire, chaque cellule possède des récepteurs aux molécules chimiques, 

appelés chémorécepteurs. Ils permettent de transformer le message de la présence de la 

molécule chimique en message intracellulaire. Soit la molécule s'attache sur la membrane 

cellulaire ce qui entraine l'entrée de l'ion Ca++, le plus souvent dans la cellule, et qui lui-

même active des réactions dans la cellule, soit, les xénobiotiques activent des récepteurs 

métabotropes qui sont des protéines appartenant aux membranes cellulaires qui, stimulées 

par ces molécules vont activer des réactions en chaîne. Une même molécule peut activer 

ces deux sortes de récepteurs à des doses nanomoléculaires et sera suffisante pour 

déclencher des réactions en chaîne. Une dérégulation ou une altération au niveau de ces 

récepteurs ou des membranes cellulaires peut provoquer des hypersensibilités multiples 

chimiques (15). 

Depuis la fin des années 90, un nouveau paradigme intervient dans le monde de la 

recherche médicale qui consiste à penser que les maladies telles que l'hypersensibilité 

multiple chimique, l'électrohypersensibilité aux ondes électromagnétiques, la 

fibromyalgie, le syndrome de fatigue chronique, le syndrome de stress post-traumatique, 

le syndrome de la guerre du Golfe et même des maladies neuro-dégénératives comme la 

maladie d'Alzheimer, la maladie de Parkinson auraient la même étiologie à savoir une 

mitochondropathie acquise (16). 

Dans la cellule, la fonction de la mitochondrie est multiple. Suivant la nature des 

cellules, on peut trouver jusqu'à 600 mitochondries par cellule pour celles du foie. Sa 

première fonction est la formation d'énergie sous forme d'ATP (Adénosine-Tri-

Phosphate) par l'intermédiaire de divers complexes mitochondriaux et le cycle de Krebs.  
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La mitochondrie transforme les nutriments de la cellule en énergie par une   

phosphorylation oxydative. Une molécule de glucose peut donner 30 molécules d'ATP 

dont le taux chute avec le MCS. 

La mitochondrie contrôle la synthèse des protéines de la cellule. Il est prouvé que c'est 

elle qui commande les grandes fonctions de la cellule et non le noyau. Si la mitochondrie 

est soumise à un stress prolongé par hypoxie ou par manque de nutriments ou par un 

empoisonnement dû aux métaux lourds ou par une exposition aux radicaux libres, ROS 

(Reactive Oxygen Species), elle peut produire de l'énergie par glycolyse en anaérobie ; si 

son activité tombe autour de 20%, le noyau lui envoie des messages chimiques et elle entre 

soit en apoptose soit dans un processus de prolifération cellulaire. Ces mécanismes sont 

hérités des bactéries unicellulaires qui depuis des millions d'années ont « inventé » des 

mécanismes de survie (17). 

Une autre particularité des mitochondries est la production du gaz NO, le monoxyde 

d'azote, toujours, pour protéger la cellule des agressions extérieures comme les bactéries. 

Le NO est libéré par les cellules endothéliales, les macrophages, les hépatocytes et les 

neurones. Dans la cellule, il est synthétisé à partir de la L-arginine (qui lui-même dérive 

du glutamate, un acide aminé) et de l'oxygène par les différentes enzymes NOS (NO 

synthases), des hémoprotéines proches du cytochrome P450. Suivant son lieu de 

production, les fonctions biologiques du NO se répartissent entre signalisation ou 

cytotoxicité (25). 

*Dans le système cardiovasculaire, si la bradykine, l'histamine... augmentent, la 

production de NO est activée par un influx de calcium. Il dilate les vaisseaux ce qui 

empêche les caillots sanguins de boucher les artères. Il régule la pression artérielle en 

évitant l'hypertension, voire l'abaisse, il est anti-aggrégant plaquettaire.  
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Mais lorsque sa production augmente dans les cellules, ses effets peuvent être délétères 

comme l'augmentation de l'inflammation par les cytokines, la diminution de l’ATP, il 

provoque des dégâts au niveau pulmonaire. 

*Dans le système nerveux central, l'influx nerveux induit la libération de glutamate 

dans l'espace synaptique, celui-ci sera capté par les récepteurs NMDA (N-Méthyl-D-

Aspartate) du neurone post-synaptique. L'activité augmentée de ce récepteur NMDA 

débouche sur l'ouverture synaptique par mécanisme de potentialisation, qui est une faculté 

de ces neurones. Là, le NO intervient dans les processus d'apprentissage, de 

mémorisation... par activation du récepteur au glutamate. Par ailleurs, le cerveau étant 

mieux irrigué, sa vigilance s'accroît. En cas d'accumulation, le NO provoque la 

somnolence, la fatigue par diminution de l'ATP dans la cellule. 

*Au niveau du système périphérique, il est le seul transmetteur gazeux connu à ce jour 

chez les mammifères. Le NO induit aussi une inflammation neurogénique.              

Il module les fibres nerveuses et participe à leur relaxation en libérant des neuropeptides 

vasodilatateurs. 

*Au niveau du système immunitaire, ce sont les macrophages qui le sécrètent pour 

lutter contre les pathogènes ; ceux-ci par cascades de réactions activent entre autres le 

NF- kappaB en présence de cytokines tels que l'interféron gamma ou le TNF alpha, le 

tumor necrosis factor. Là, il règle l'apoptose et détruit les cellules cancéreuses.                      

A ce niveau, on sait que les COV augmentent les cytokines inflammatoires, car ils 

augmentent le taux de iNOS (induced NO synthase) (20). Au niveau de l'immunité, les 

patients atteints de MCS ont plus de lymphocytes T Th2 que Th1. 

*Le NO est très réactif vis-à-vis des composés radicalaires qu'il piège comme l'anion 

superoxyde O2•- et avec celui-ci, forme dans la mitochondrie l'anion  
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peroxynitrite ONOO-, puissant toxique oxydant mais non radicalaire dont 7% de sa 

production altère la fonction et la structure de divers protéines mitochondriales et 

augmente également la perméabilité de la barrière hématoméningée, il est cytotoxique, 

neurotoxique, attaque les cellules rétiniennes... (18). Le NO forme aussi avec l'Oxygène 

et le H202, les RNS (Réactiv Nitrogen Species) composés très oxydants (25). 

Tous ces composés formés dans la mitochondrie, tournent en un cercle vicieux 

appelé le cycle NO/ONOO-, cycle oxydatif, nitrosatif et inflammatoire (voir Annexe 4). 

Lorsque le cycle s'emballe et que l'organisme n'arrive plus à éliminer l'excès de NO et 

de ONOO-, s'en suit un déséquilibre entre vasoconstriction et vasodilatation, en 

particulier dans les cellules endothéliales des vaisseaux sanguins auquel s'ajoute une 

réaction en chaîne de cycles secondaires à l'origine des symptômes divers et variés 

ressentis par les patients. En annexe 5, l'effet des COV, composés organiques volatils 

contenus dans les parfums, des pesticides organophosphorés et des insecticides à base 

de pyrèthres et des organochlorés sur la production des NO dans la cellule à travers les 

récepteurs au Glutamate NMDA (N-Méthyl-D-Aspartate) et le récepteur vanilloïde dont 

l'activité augmente en présence de COV et les autres voies (21). 

La détoxification des radicaux libres se fait dans la cellule surtout par le Coenzyme 

QIO et le SOD (Super Oxyde Dismutase), enzyme Mn dépendant. En dehors de la cellule, 

elle se fait par d'autres SOD et l'enzyme sélénié GPx (Glutathion Peroxydase) (19). Pour 

les xénobiotiques, le foie et les reins en détoxiquent beaucoup. Le N-acétyltransférase 

(NAT) et le Glutathion -Stransférase sont deux enzymes qui détoxifient différentes 

molécules chimiques. Le formaldéhyde, un COV, est détoxifié par cette dernière alors 

que les gaz d'échappement le sont par la NAT. Ces enzymes sont sous la dépendance de 

gènes de détoxification et leur polymorphisme explique pourquoi  
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certaines personnes sont mieux armées que d'autres face aux produits chimiques (31). 

Aussi, on sait que six gènes sont impliqués dans la métabolisation des pesticides. 

Bien que l'électrohypersensibilité (EHS) ne soit pas le sujet de ce mémoire, nous ferons 

un parallèle au niveau olfactif et cellulaire entre le mercure qui peut déclencher un EHS 

et les parfums qui peuvent déclencher une hypersensibilité chimique multiple, car la 

bascule d'une des pathologies émergentes vers l'autre est courante. 

Les amalgames dentaires qui contiennent en moyenne 1 gramme de Hg métallique, 

lipophile et volatile, libèrent de 10 à 20 µg Hg/jour sous forme de vapeurs de Hg0 qui sont 

absorbées au niveau de la muqueuse buccale, des sinus et des poumons. Ces vapeurs sont 

transportées par le nerf olfactif au niveau du cerveau où une oxydation enzymatique 

transforme le mercure en cation Hg++, soluble dans les tissus et qui attaque les protéines 

(34). L’autopsie des professionnels de la dentisterie révèle de forts taux de Hg dans leur 

hypophyse et le cortex occipital. Ces accumulations de Hg causent des dégâts au niveau 

du système nerveux, tels que des tremblements caractéristiques dits mercuriels entre 

autres (35), (36). 

Par ailleurs, les ondes électromagnétiques générées par les téléphones portables 

augmentent la libération du mercure des amalgames dentaires [361. De même, le Hg et 

les ondes électromagnétiques favorisent dans la cellule la surproduction de NO et de 

radicaux libres [361. Beaucoup de personnes intoxiquées au Hg sont aussi 

électrosensibles. On peut évidemment se poser la question de savoir si une intoxication 

au Hg ne favorise pas une EHS. 
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MCS : HVPERSENSIBILITE MULTIPLE CHIMIOUE 

MCS : SIGNES CLINIOUES  

Les réactions rencontrées par les malades atteints de MCS sont polysystémiques ; tous 

les organes peuvent être atteints et tout l'organisme en entier peut être atteint. 

Les symptômes peuvent être les suivants lorsqu'on soumet les patients à ces produits 

toxiques : 

*Au niveau du nez : démangeaisons et irritations de la muqueuse nasale, rhinite, nez 

bouché. 

*Au niveau des yeux : douleurs des yeux, rougeur des yeux, blépharite, yeux secs ou 

larmoiement, vision trouble, difficulté à supporter la lumière. 

*Au niveau des oreilles : oreilles bouchées, sinusite chronique ou aigue. 

*Au niveau de la gorge : irritations de la gorge. 

*Au niveau de la peau : urticaire, démangeaisons, eczéma, rougeurs cutanées. 

*Au niveau de l'appareil digestif : constipation, diarrhées, douleurs ou ballonnements 

abdominaux, nausées, vomissements, acidité gastrique. 

*Au niveau du système cardiovasculaire : hypertension ou hypotension artérielle, 

pouls rapide ou irrégulier, troubles cardiaques. 

*Au niveau respiratoire : toux, asthme ou respiration sibilante, irritation des bronches, 

bronchites à répétition, inflammations du larynx et de la trachée, douleurs ou oppression 

de la poitrine. 

*Au niveau articulaire et musculaire : douleurs surtout au niveau des points 

caractéristiques de la fibromyalgie (points de Yunus), faiblesse des muscles, fatigue 

générale ou occasionnelle. 

*Au niveau du système nerveux central : maux de tête, vertiges, manque d'équilibre et 

de coordination des mouvements, acouphènes, perte de mémoire, difficulté à se 

concentrer, convulsions, troubles de l'élocution, perte de connaissance, perte de la 

mobilité des bras et des jambes d'un côté, électrosensibilité. 

*Au niveau du psychisme : dépression nerveuse, agitation, hyperactivité, troubles du 

sommeil, anxiété (23). 

Le diagnostic et le traitement non spécifique du MCS ne faisant pas partie de ce 

mémoire, nous compléterons ces généralités au chapitre suivant par les différents signes 

cliniques dans un cas particulier. 
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ANAMNESE D'UN CAS CLINIOUE 

 

L'histoire de Madame MC sera relatée d'une manière chronologique et en détails. De 

par sa famille paternelle, Mme MC a hérité d'un terrain spasmophile. Enfant, elle était 

hypersensible et émotive ; elle a souffert de tics comme son père. 

Vers l'âge de 20 ans, elle a souvenir de gênes respiratoires sans déclenchement 

d'asthme lors de pulvérisations de bombes anti-moustiques et de produits de rénovation 

et de vernissage pour parquets vitrifiés. 

Plus tard, dans les années 85, vers l'âge de 26 ans, après un choc psychologique, du 

jour au lendemain, elle ne peut ni se parfumer, ni se maquiller, ni même utiliser des 

crèmes de jour, de nuit... quelle que soit la marque essayée, aussi bien de grande 

parfumerie que de parapharmacie ou de grandes surfaces. Les parfums lui donnent la 

sensation d’étouffer, le reste des cosmétiques ne lui donnent aucun problème au niveau 

de la peau, mais dès qu'ils touchent directement ou par diffusion les muqueuses buccales, 

nasales ou palpébrales, ils déclenchent des brûlures et des picotements très désagréables. 

Les différents allergologues et médecins consultés lui prescrivent des antihistaminiques 

qui n'améliorent que très peu les symptômes et lui conseillent l'éviction de ces produits 

qui paraît difficile dans sa vie sociale. Les patch-tests donnent comme résultats des 

allergies cutanées plutôt insignifiantes à la lanoline et les prick-tests à la candidine. 

Un malaise et un mal-être s'installent chez Madame MC qui n'est ni comprise par sa 

famille ni par le corps médical. Elle choisit de se taire et survit en jonglant avec les 

circonstances de la vie. 
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En Juin 1991, le phénomène d'hypersensibilité multiple chimique qui n'est connue de 

personne à l'époque en France s'exacerbe. Le simple fait de se doucher avec du vrai savon 

de Marseille lui donne des urticaires sur tout le corps ; elles régressent avec des  

antihistaminiques. Ceci dure pendant environ un mois ; parallèlement, le fait de se 

chausser lui provoque des "décharges électriques" sous la plante des pieds.  

Le peu de choses que Mme MC raconte à son entourage la fait douter de sa santé 

mentale. Fin juin, une hypervigilance s'installe. S'en suivent insomnies, fatigue, malaises. 

Mme MC est paniquée et s'arrête de travailler et consulte beaucoup d'urgences d'hôpitaux 

parisiens Rothschild, Cochin où on lui trouve un souffle au cœur et on lui prescrit de la 

Natisédine, un anti-arythmique qu'elle ne prend pas, car elle sait qu'on ne la comprend 

pas. Saint-Louis, Saint-Cloud, Bichat feront partie de quelques hôpitaux visités. Lasse, 

lorsque l'Hôpital Ambroise Paré lui conseille d'aller voir un psychologue, elle accepte. 

Là, une psychologue l’écoutant, lui conseille d'aller à l'hôpital Paul Guiraud qui dépend 

du secteur. Mme MC ne pouvant rester seule chez elle, accepte. 

Du 3 Juillet au 18 Juillet 1991, s'en suit une première hospitalisation. Le peu que 

Mme MC raconte est prise pour de l'hystérie de conversion par le psychiatre. Alors 

qu'elle est obligée de s'allonger au troisième jour, car ses jambes tremblent, elle 

zigzague, les malaises sont à leur maximum, elle a l'impression que tout son sang 

descend très rapidement vers ses pieds et remonte très vite vers le haut de son corps. Elle 

interprétera que c'est la tension artérielle qui lui donne ces baisses et hausses de tension, 

car un infirmier la lui prend 2 fois par jour, une fois celle-ci est très basse 6/4, une fois 

très haute autour de 17/10. Aucun médicament n’est prescrit, une thérapie est mise en 

route ! Personne ne s'inquiète de rien. Elle remarque que le fait de se laver ses cheveux 

avec un shampooing très légèrement parfumé aggrave ses malaises.  
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Des céphalées s’installent, sa tête va éclater, mais aucun médicament ni même du 

paracétamol ne sera prescrit ! 

D'ailleurs, il lui est conseillé de sortir pour pouvoir poursuivre sa psychothérapie ! 

Des années plus tard, on diagnostiquera à Madame MC une arythmie de type QT long 

congénital au cœur après une syncope convulsivante. Certains médicaments qui sont 

également des produits chimiques augmentent cet espace en provoquant des tachycardies 

ventriculaires potentiellement mortelles.  

Ceci explique les malaises qui étaient des microtachycardies ventriculaires et qui 

s'exacerbaient à chaque passage d'un produit parfumé qui lui est composé d'un mélange 

aussi de plusieurs produits chimiques. Dans ce cas, deux pathologies rares se sont croisées

 avec un emballement des mécanismes qui régulent les fonctions essentielles de 

l’organisme à savoir le système cardio-respiratoire et le système nerveux central et 

périphérique.  

Sortie de cet hôpital, Mme MC se réfugie dans sa famille qui la croit malade 

imaginaire. Ses malaises continuent et même sa respiration s'accélère, se coupe et elle 

s'étouffe. Mme MC comprend qu'elle ne s'en sortira pas sans médicaments et se procure 

des antihistaminiques et de la Célestamine (Bétaméthasone) et commence à les avaler 

quand le besoin se fait sentir, de jour comme de nuit, c'est à dire parfois toutes les 20 

minutes, parfois toutes les 2 heures. Environ six à sept jours sont nécessaires pour venir 

au bout de cet œdème de la glotte, mais très mal. Ses céphalées ne régressent pas, mais 

les malaises et l'œdème de la glotte s'arrêtent. Un œdème de Quincke aurait pu être visible 

mais là, rien ne se voit de l'extérieur. Les SOS médecins qui se déplacent à domicile ne 

comprennent rien à ce qu'elle raconte et lui prescrivent du paracétamol. 
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Ramenée chez elle, Mme MC a une tension artérielle pincée qui ne baisse pas et des 

céphalées atroces. Une amie l'amène en ambulance à l'Hôpital Saint-Joseph et les  

urgences, vu le tableau clinique, l'hospitalisent en médecine interne. S’en suit une 

deuxième hospitalisation du 27 Juillet 1991 au 4 Août 1991.  

Des investigations sont entreprises, un scanner cérébral est négatif.  

Au quatrième jour de cette hospitalisation, alors qu'elle est assise, Mme MC a des 

convulsions qui vont de sa tête à ses pieds, deux fois à droite et une fois à gauche. 

Immédiatement ses céphalées s'arrêtent, mais sa tête est « cotonneuse » ; elle a le souvenir 

de pouvoir lire mais ne pas comprendre ce qu'elle lit. Elle parle, mais elle a des problèmes 

de compréhension à la lecture.  

Le diagnostic est une hypertension artérielle avec une hyperaldostéronisme (due aux 

corticoïdes). Un béta-bloquant est prescrit comme traitement. 

Sortie de là, chez elle, Mme MC perd ses facultés essentielles, d'abord sa main droite 

tremble à l'effort, puis elle perd sa sensibilité fine au niveau de la peau. Au troisième jour, 

son genou droit se plie et elle ne peut pas le relever complètement, mais partiellement 

puis le lendemain c'est le tour du genou gauche. La généraliste appelée pense à un 

syndrome extrapyramidal et l'envoie vers un neurologue à l'Hôpital Foch. 

Du 8 Août 1991 au 17 Août 1991, s'en suivra une hospitalisation en service de 

neurologie. Le neurologue, vue l'heure, refuse un EEG et se renseignant sur le scanner 

négatif à l'hôpital Saint-Joseph, demande de mémoire des calculs simples d'addition et de 

soustraction à Mme MC-qui lui paraissent insurmontables- et décide de la mettre sous 

perfusion d'Anafranil (Clomipramine). De suite, des mouvements incoordonnés des bras 

et des jambes envahissent Mme MC. On lui répond que c'est normal.                              
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Le lendemain matin, on descend Mme MC pour un EEG qui se passe très mal. Elle 

bouge sans arrêt. On la remonte en fauteuil roulant et huit blouses blanches l'attendent 

muettes, au seuil de sa chambre.  

Toute la journée et la nuit, Mme MC aura une polydipsie et une polyurie, elle boit avec 

une main tremblotante. La nuit, une gélule de Tranxène 50 (clorazépate dipotassique) lui 

est administrée. Les mouvements incoordonnées cessent.  

Mme MC dort très bien et ressent même la faim, n'ayant pas mangé de la journée. Au 

petit matin, elle se réveille, étonnée, se met debout, arrive à marcher même si ses 

mouvements sont un peu fragiles. 

Plus étonnée encore, l'interne lui demande de courir et de faire demi-tour, ce qui est 

exécuté. Mme MC voit de nouveau la perfusion d'Anafranil s'approcher et la refuse 

catégoriquement. A partir de ce moment-là, une gélule de Tranxène 50 lui sera 

administrée 2 fois par jour et pendant 9 jours elle ne verra aucun médecin à son chevet.  

Le 17 Juillet, le neurologue rentrant dans sa chambre lui dit que sa surveillance 

étant terminée, elle doit choisir entre sa sortie ou sa réintégration en service de 

psychiatrie dans le même hôpital. Mme MC ne se sentant pas capable de retravailler 

debout, pense qu'il vaut mieux gagner du temps et faute de choix, intègre le service 

proposé. 

Du 18 Août 1991 au 4 Septembre 1991, s'en suit une quatrième hospitalisation où on 

lui administre du Prozac (fluoxétine), du Largactil (chlorpromazine), de l’Imovane 

(Zopiclone)... Le Prozac sera arrêté pour cause de toux, les neuroleptiques pour cause 

de symptômes extra-pyramidaux car ils la font zigzaguer. Elle ressort de ce service avec 

un diagnostic d'hystérie de conversion et une prescription de Tranxène et d'Imovane. 

Elle abandonne ce dernier médicament rapidement. 

Le psychiatre qui la suit, pense qu'il faut qu'elle se reconstruise et l'incite à retravailler.  
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Le 13 Octobre 1991, Mme MC reprend le travail en station debout, avec un mi-

temps thérapeutique.  

Plus les jours passent, plus ses jambes tremblent à l'effort physique, elle s'essouffle, 

des douleurs apparaissent aux cervicales, ses muscles sont soit rigides soit l'inverse.  

Une radiographie des cervicales montre une inversion de la courbure du rachis  

cervical, les douleurs au cou sont telles qu'une IRM mettra en évidence 2 hernies  

discales aux cervicales. De nouveau en arrêt maladie en janvier 1992, elle est licenciée. 

Madame MC est soulagée, car elle sait qu'elle ne peut assumer un travail en station 

debout. 

Ces arrêts maladies dureront jusqu'au 2 juillet 1994. Chaque mois, Mme MC 

diminuera de 5 mg le Tranxène. A chaque baisse, sa tête subit un petit « tremblement de 

terre » pendant quelques jours jusqu'à stabilisation.  

Le repos lui fait beaucoup de bien. Des tests de dégranulation des basophiles s'avèrent 

positifs avec les parfums qui lui donnent le plus de symptômes d'hypersensibilité.                                                   

Se trouvant enfin sans médicaments, elle consulte un neurologue à l'Hôpital Pitié-

Salpêtrière qui, après une heure de consultation, l’hospitalise une semaine et malgré un 

scanner négatif, un discret syndrome pyramidal lui est diagnostiqué. De la Paroxétine 2 

fois par semaine améliore beaucoup la vie de la patiente et lui donne une vie quasi 

normale. Elle change de branche professionnelle et recommence à retravailler. Il est à 

noter que par expérience, de faibles doses de médicaments d'antimigraineux comme  les 

triptans, ou d'antidépresseurs de type IRS ou autres médicaments prescrits par le peu de 

médecins que nous avons dans notre pays qui s'intéressant au MCS et EHS, améliorent 

les symptômes des malades atteints de ces deux pathologies en empêchant l'emballement 

du système nerveux central et cardiaque. 
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Ce n'est qu'en 2004, en tapant sur Internet les mots allergie et parfum qu'elle réalise et 

comprend enfin qu'elle a souffert durant toutes ces années d'hypersensibilité multiple  

chimique, alors qu'elle pensait être seule au monde à souffrir d'une maladie sans nom et 

être un cas particulier au monde. 

Il y a environ 3 ans, Mme MC ayant consulté le Professeur Belpomme qui lui a 

prescrit une scintigraphie cérébrale, a également été libérée d'une sensation de « port  

de casque » qu'elle présentait au niveau de sa tête. L'examen a montré un aspect 

discrètement hétérogène au niveau du cortex frontal primaire gauche du cerveau ainsi 

qu'une discrète hypofixation interfrontale gauche qui expliquent les troubles d'élocution 

dont Mme MC commençait à souffrir. Du Tanakan (extraits de Gingko Biloba) prescrit 

et par la suite une vérification par Electroscan ont montré une amélioration presque totale 

du problème. Ce symptôme fait partie avec la baisse de Vitamine D sanguin- également 

trouvée chez Mme MC- des troubles souvent rencontrés chez les malades atteints de 

MCS. 
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CONCLUSION 

L'industrie utilise quelque 100.000 composés chimiques. Environ 12 à 15 % de la 

population signale des symptômes pouvant être rapportés à l'hypersensibilité multiple 

chimique (dont 3,5 % d'une façon très sévère qui les isolent de la société). 80% sont des 

femmes entre 30 et 50 ans. Les molécules chimiques s'accumulent dans les tissus 

adipeux, le sang, l'os, le lait maternel, le sperme, les ovaires. Les femmes ont dans leurs 

tissus, des taux plus élevés de produits chimiques que les hommes. Suivant des études 

faites au Canada, on retrouve dans les tissus, en moyenne 44 produits chimiques sur 88 

testés dont 7 COV par personne. Le sang des nouveau-nés comportait 287 produits 

chimiques en 2005, ce chiffre est en baisse en 2009. En 1982, aux États-Unis, une étude 

menée sur le tissu adipeux a retrouvé 700 produits chimiques différents dans ce tissu 

(7). 

Avec ces chiffres assez effrayants qui nous montrent que nous baignons dans les 

pays industrialisés, dans un environnement chimiquement pléthorique, il serait temps 

que la France, l'Union européenne reconnaissent l'hypersensibilité multiple chimique, 

d'autant plus qu'elle est classée par l'Organisation Mondiale de la Santé CIM-10 

(classification internationale des maladies 10ème édition), Chapitre 10 : blessures et 

intoxication, à la rubrique T78-4. Les pays anglo-saxons, les Etats-Unis, le Canada, la 

Suisse, l'Italie, sont bien avancés dans la connaissance de cette pathologie (30).        

Cette maladie devrait être connue du corps médical dans son ensemble. 

Il serait temps que nos pouvoirs publics bougent et reconnaissent ces malades qui une 

fois leur vie réaménagée, peuvent de nouveau travailler dans des conditions avec plus de 

sécurité et bénéficier de lois qui les protègent en ce qui concerne la qualité de l'air intérieur 

et extérieur plutôt que de coûter cher à la Sécurité Sociale par des arrêts - maladies, des 

hospitalisations, des prises de médicaments inadéquats. 
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