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PATHODLOGIES HEUROFOMCTIONMNELLES

ACTUALITE

Hypersensibiliie chimigue multipia 1

Parmi les pathologles neurofonctionnelles, certaines sont particulie-
rement mal diagnostiquées. Pourtant le syndrome d'hypersensibi-
lité chimigue touche environ 2 % de la population, soit plus d'un
million de personnes en France. Les symptémes sont résumés dans
l'encadré. Méme il n'existe pas de consensus international una-
nime, certains criteres permetient d'établir un diagnostic. En 1989,
un groupe de 89 médecins, scientifiques et chercheurs spécialisés
dans I'hypersensibilité chimigque multiple s'est réuni aux Etats-Unis
pour proposer une définition clinique normalisée. Un sixieme critére
a été ajouté en 1999, Depuis, ces critéres n'ont pas &té remis en
guestion dans les publications médicales, mais ils ne bénéficient pas
d'une reconnaissance officielle. lls servent tout de méme pour les
scientifiques sintéressant a ce sujet. Les critéres sont:

Les symptémes sont reproductibles avec expositions répétées aux
preduits chimiques.

La condition est ¢hronique.

De faibles niveaux d'exposition [plus bas que précédemment ou com-
mundment tolérés] résultent en des manifestations des symptémes.
Les symptémes s'atténuent ou disparaissent lorsque les irritants sont
supprimes.

On constate des réactions a de multiples substances non refiées chi-

_ miquement.

[Ajouté en 1999]: Les symptomes impliquent plusieurs systémes d'or-
ganes.

De plus, quatre symptdmes neurologiques speczﬁques ont été dé-
couverts pour différentier la plupart des patients dans une étude par
une unité de recherche sur I'hypersensibilité environnementale de
{université de Toronto®:

Avoir un sens de l'odorat plus élevé que la normale.

Avaoir de la difficulté a se concentrer. '

Avoir la sensation d'étre étourdi ou sonné.

-Avoir la sensation de planer.

Le QEESI du Dr Claudia Miller (Texas USA) est un autre test
qui permet de suspecter plus ou moins fortement le diag-
nostic (disponible surle site www.artsweb.eu}, Il sagit d'un
autoquestionnaire dont interprétation est assez facile.
Les tests de stimulation sont 4 éviter car ils peuvent ag-
graver la maladie (test a la capsaicine, test 4 la métacho-
line). La réversibilité de cette aggravation ne semble pas
systématique selon les patients qui ont vécu ce trauma-
tisme.

Certains tests plus biolegiques ou radiclogiques peuvent
étre proposés mais ils nont pas de caractére spécificité;

- Le PET Scan (qui montre les zones inactives du cerveau).

“- Un test de modification de la conductivité de la peau.

= [8lévation de certains marqueurs inflammatoires, du taux
de I'histamine ou de molécules marquant le traumatisme cel-
lulaire.

- Un test de laverment du nez qui montre des modifications in-
flammatoires de l'épithélium nasal.

- Un test de sensibilité élevée dans des globules blancs isolés.
I existe donc des outils permettant le diagnostic de ce

_syndrome. Il manque un consensus internaticnal ce qui

pénalise la reconnaissance et la prise en charge de cas
patients souvent abandonnés a leur sort par la plus
grande partie du corps médical,
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Lrs sYMPTOMES COMP

RENNENT NOTAMMENT®) :

Systame nerveux : exacerbation de I'odorat, difficulté de concentrafion et de mémoire, perfurbations dans I'humeur et les fonctions mentales,
maux de téfe, douleur, nervosité, hyperactivité, ugn(mon insomnie, déprassion, manque de coordination ou d'équilibre, anxiéié, convulsions,
acouphénes, fatigue, tension, confusion, pertes de mémolre, étourdissements.

Appareil respiratoire supérieur : congestion et démangeaison nasales, oreilles bouchées, congestion, douleur et infection au niveau des sinus.
Appareil resplrateire inférieur ; foux, respiration sifflants, essoufflement, oppression thoracique, asthme, bronchites ou pneumonies fréguentes.
YeUux : yeux rouges &f farmoiement, yeux cernés, douleur aux yeux, vision frouble.

Appareil digestif : salivation abondante, brGlures d'estomac, nausées, ballonnements, constipation, douleurs abdominales, diarmhée.
Glandes endecrines : fafigue, 1éthargie, fluctuations de la glyeémie.

Apparell locomsteur ; douleurs articulaires et musculaires dans les membres efou fe dos, confractions, spasmes ou fuiblesse musculaire.
Apparef] sardiovaseulaire : rythme cardiague rapids ou inégulier, extrémités froides, hypertension ou hypotensi on.

Pequ (systdme tégumentaira) « rougeurs (sur fout le corps ou sur des régions isolées, comme les oreilles, le nez ou les jouss), urticairs, ec-
2éma, qutres éruptions cutanées, démangeaisons. _

Apnareil génito-uringire : besoin fréquent st urgent d'uriner, spasmes douloureux de la vessie.
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Des centaines de millier de personnes, peut étre deux millions, sont ignorées ou oublides

par le systeme de soins francais.

Lhypersensibilité chimique multiple (HCM) ou muitiple che-
mical senitivity (MCS) a été décrite pour la premiére fois en
1954, Les critéres diagnostiques ont été améliorés progressi-
vement de 1980 a 2001, Cette affection est reconnue par 'OMS.
Des etudes ont été menées au Canada, pays pionnier en ce do-
maine, pour valider la réalité médicale de I'hypersensibilité chi-
mique multiple®?3®. Aucune personne sérieuse n'ayant
approché ces patients et consulté les nombreuses publications
sur ce sujet ne peut en nier I'existence,

PREVALENCE :
Selon les études menées dans différents pays, ce syndrome
touche 3 a 5% de la population. La France n'a pas mis en place
d'étude épidémiologigue permettant de chiffrer le nombre de
personne concernées. Par approximation, on peut estimer que
2 a 4 millions de Francais sont concernés.

LE GRAND VIDE FRANCAIS

* L'association SOSMCS qui représente les patients en France est
submergée par les appels de détresse. Aucune subvention ne
lui est allouée alors que de nombreux médecins et des organi-
sations de santé au travail conseillent aux personnes de les ap-
peler. Comment peut-on se rendre dans un hépital ou chez un
médecin quand on est hypersensible aux produits chimiques ?

En France, aucune structure n'est batie et gérée pour 'accueil .

de ces patients. Dans ces conditions, aucune recherche et
aucun soin de ces personnes ne sont possibles.
Aux Etats-Unis, au Canada, en Angleterre et en Allemagne des

centres privés ou publics ont été construits ou aménagés.
Alors que le programme national de santé a comme priorité
I'acces aux soins pour tous, deux millions de personnes sont
laissées pour compte. Sivous étes pauvre, si vous avez des dou-
leurs, si votre tension est trop élevée, si vous avez un diabéte,
si vous avez une maladie rare, des centres de soins et des cen-
tres de recherche existent, financés par I'argent public. Pour-
quoi oublier deux millions de personnes ? Combien de temps
cette situation va-t-elle durer!

505

Un plan d'urgence doit -voir le jour prenant au moins en
compte les éléments suivants:

MConstruction d'une ou plusieurs structures de diagnostic, de
soins et de recherche pour les personnes souffrant d'hypersan-
sibilité environnementale.

MFormation accélérée du corps médical pour le dépistage et
le soin des personnes souffrant de d’hypersensibilité chimigue
multiple.

MSoutien actif a I'association SOSMCS, seule structure exis-
tante de soutien et d'aide aux malades en difficulté.
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Consensus de 1999

La conditien est chronique.

symptémes,

- Les symptémes impliquent plusieurs systémes d'organes,
Critéres supplémentaires de 2001

Avoir un sens de l'odorat plus élevé que la normale.
Avoir de |a difficulté & se concentrer.

Avoir. la sensation d'tre étourdi ou sonné,

Avoir |a sensation de planer,

HYPERSENSIBILITE CHIMIQUE MULTIPLE T
(Bartha et al. Archives of Environmental Health, May/June 1999; 54(3): 147-9; Based on: Nethercott JR, Davidoff LL, Curbow B, et al. Multiple
“chemical sensitivities syndrome: toward a working case definjtion. Arch Environ Health 1993;48:19-26)
Les symptomes sont reproductibles avec expositions répétées aux produits chimiques.

De faibles niveaux d'exposition [plus bas que précédemment ou communément tolérés] résultent en des manifestations des

Les symptémes s'atténuent ou disparaissent lorsque les irritants sont su pprimes.
On constate des réactions & de multiples substances non reliées chimiquement.

(McKeown-Eyssen GE, Baines CJ, Marshall LM, et al. Arch Environ Health, 2001; 56(5):406-12)
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