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Sommaire
 
Environ 3 % des Canadiennes et des Canadiens ont reçu un diagnostic d’hypersensibilité 
environnementale, et ils sont beaucoup plus nombreux à souffrir d’une sensibilité 
quelconque aux traces de produits chimiques et/ou aux phénomènes électromagnétiques 
présents dans l’environnement. Ces personnes éprouvent des symptômes neurologiques, 
ainsi que de nombreux autres symptômes, et l’évitement des déclencheurs est essentiel 
pour recouvrer une bonne santé. La Commission canadienne des droits de la personne a 
commandé ce rapport afin de résumer l’information scientifique disponible au sujet de 
l’hypersensibilité environnementale. Une bibliographie annotée, à l’intention des 
personnes intéressées à consulter les documents scientifiques et techniques originaux, est 
disponible en anglais, sur demande, en vous adressant à 
environmentalhealthmed@gmail.com. Le rapport aborde des sujets tels que : la définition 
et la prévalence de l’hypersensibilité environnementale; sa reconnaissance par les 
autorités médicales; la sensibilisation et la formation au sein du milieu médical; les 
origines, les déclencheurs et les symptômes de l’hypersensibilité; l’impact de 
l’hypersensibilité environnementale en milieu de travail; les politiques gouvernementales 
et les normes visant les codes du bâtiment, la qualité de l’air et la ventilation en raison de 
leur incidence sur les personnes hypersensibles à l’environnement; et les lignes 
directrices concernant les adaptations du lieu de travail. L’état de santé et la capacité de 
travailler des personnes hypersensibles repose sur l’intervention d’autrui, notamment des 
gestionnaires d’immeubles, de leurs collègues et de leurs clients.. Opter pour des mesures 
d’adaptation pour accomoder des personnes souffrant d’hypersensibilité 
environnementale est un bon moyen d’améliorer la qualité de l’environnement de travail, 
le rendement des employés et de possiblement prévenir l’apparition d’hypersensibilité 
chez d’autres personnes.  
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Résumé   
 
Les gens réagissent très différemment aux facteurs présents dans leur environnement. Par 
exemple, nous savons tous que les personnes aux cheveux roux et aux yeux bleus sont 
sensibles au soleil, et que leur peau brûle plus facilement que les peaux foncées. Ce que 
l’on sait peut-être moins, c’est que certaines personnes ont des réactions débilitantes à 
d’autres éléments présents dans l’environnement, comme les produits chimiques ou les 
phénomènes électromagnétiques.   
 
Ce rapport a été rédigé pour informer les employeurs, les fournisseurs de services et la 
population canadienne au sujet des aspects médicaux de l’hypersensibilité 
environnementale. Il expose et résume la littérature scientifique sur ce sujet. Une 
bibliographie annotée est aussi fournie pour ceux qui seraient intéressés à consulter les 
documents scientifiques et techniques originaux. Le rapport passe en revue divers sujets 
de nature médicale, comme la reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale et 
les connaissances sur le sujet; l’éventail de symptômes et de problèmes liés à cette 
affection; la mise au point de critères diagnostiques solides d’un point de vue 
scientifique; la recherche médicale et le traitement; les questions touchant les codes du 
bâtiment et les mesures d’adaptation pour les personnes hypersensibles; et les coûts et les 
avantages liés aux mesures d’adaptation en milieu de travail.  
 
On a diagnostiqué une hypersensibilité environnementale chez environ 3 % des 
Canadiennes et des Canadiens.  Ces personnes éprouvent habituellement des troubles 
neurologiques, et présentent souvent d’autres symptômes comme du larmoiement et de 
l’écoulement nasal, des maux de tête, de la fatigue, des difficultés respiratoires et 
digestives. L’hypersensibilité environnementale peut apparaître graduellement à la suite 
d’une exposition chronique à des concentrations relativement faibles de produits 
chimiques, comme dans le cas du syndrome des bâtiments malsains, ou encore se 
manifester soudainement après une exposition majeure, par exemple lors d’une 
catastrophe écologique ou d’un déversement de produits chimiques. Cette affection peut 
être provoquée par des facteurs comme les moisissures, les pesticides, les solvants, les 
produits chimiques qui se dégagent des tapis ou des meubles et les phénomènes 
électromagnétiques, seuls ou combinés. 
 
Une fois qu’une personne est devenue hypersensible, elle est susceptible de réagir à une 
gamme plus vaste de facteurs, et ce, à des niveaux d’exposition qu’elle était auparavant 
en mesure de tolérer et qui causent généralement peu de problèmes chez une majorité de 
gens. Les symptômes se présentent de nouveau lorsque l’exposition se répète, et 
disparaissent avec l’évitement des facteurs environnementaux. L’impact de 
l’hypersensibilité environnementale sur le rendement des employés varie de léger (p. ex., 
accoutumance à l’exposition chronique, de façon que le rendement n’est pas optimal, 
sans être anormal) à grave : il devient impossible pour la personne atteinte de travailler. 
Pour les personnes hypersensibles, la détection précoce, le contrôle de l’environnement, 
l’évitement des agents qui provoquent les symptômes, l’élimination des toxines 
résiduelles présentes dans l’organisme et le recouvrement des processus biologiques 
normaux sont des conditions essentielles au rétablissement et au maintien d’une bonne 
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santé. Ces personnes demeureront toutefois prédisposées à l’hypersensibilité 
environnementale leur vie durant. 
 
À l’échelle internationale et au sein de nombreux ministères du gouvernement du 
Canada, l’hypersensibilité environnementale est de plus en plus reconnue. Certaines 
commissions des accidents du travail indemnisent les personnes souffrant 
d’hypersensibilité environnementale et d’affections connexes, mais cette pratique n’est 
pas harmonisée à l’échelle nationale. Les politiques publiques, les lois et les règlements 
progressent en vue de protéger les gens contre les facteurs déclencheurs 
d’hypersensibilité comme la fumée de tabac, les pesticides, parfums et autres produits 
chimiques présents dans les lieux publics.   
 
Les politiques interdisant le tabagisme, les parfums, les pesticides et la marche au ralenti 
des véhicules, et favorisant les produits de nettoyage les moins toxiques dans les 
établissements de soins de santé et autres établissements publics sont de plus en plus 
courantes. En outre, le milieu médical milite en faveur de l’élargissement des politiques 
et des lois. Il se dégage progressivement un consensus dans la collectivité médicale et 
chez les universitaires, de même que dans le grand public, à savoir que de nombreux 
produits chimiques ne sont pas aussi inoffensifs qu’on aurait pu le croire. 
L’hypersensibilité environnementale est aussi de plus en plus reconnue dans le cadre de 
l’enseignement médical. 
 
La médecine moderne reconnaît, dans le « modèle biopsychosocial » des soins de santé, 
que le corps et l’esprit sont intimement liés. Toutefois, la controverse demeure quant aux 
racines physiques ou psychologiques de l’hypersensibilité environnementale et cela a des 
répercussions tant sur les soins de santé offerts que sur les mesures d’adaptation du 
milieu de travail. La recherche indique que l’hypersensibilité relève en général de causes 
physiques, tout en étant associée à de nombreux facteurs neurologiques et psychosociaux 
qui s’entrelacent. L’élimination des symptômes physiques, par des mesures de salubrité 
visant le logement, le milieu de travail, l’eau et les aliments, entraîne souvent le 
soulagement des symptômes psychologiques. Ce premier pas doit précéder toute autre 
intervention.   
 
Les lois canadiennes n’imposent pas de normes de construction permettant de protéger 
les personnes atteintes d’hypersensibilité environnementale. Les codes du bâtiment sont 
axés sur des sujets comme la résistance des structures. Les mesures influant sur la qualité 
de l’environnement intérieur, comme le choix des matériaux de construction ou 
l’imposition d’un délai pour laisser les gaz s’échapper des nouveaux bâtiments avant que 
ceux-ci puissent être occupés, ne sont pas prises en compte. Dans la mesure où les codes 
et lignes directrices du bâtiment sont perçus comme suffisants pour protéger la santé et la 
sécurité, ils constituent des obstacles à la recherche, au développement, à la mise en 
œuvre et à la prescription de matériaux et de méthodes plus sûrs. Les lignes directrices 
écologiques englobent une vaste gamme de mesures environnementales importantes, 
mais elles ne garantissent pas que la qualité de l’environnement intérieur sera suffisante 
pour les personnes hypersensibles. Des lignes directrices plus strictes ont été élaborées 
pour les écoles.  
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Les mesures d’adaptation pour les personnes souffrant d’hypersensibilité 
environnementale permettent d’améliorer la qualité du milieu et le rendement des 
travailleurs, tout en étant susceptibles de prévenir l’apparition d’hypersensibilité chez 
d’autres personnes. Parce que les manifestations d’hypersensibilité varient grandement 
d’une personne à une autre, il est recommandé de faire participer l’employé touché à 
l’identification de mesures d’adaptation permettant de réduire au minimum les 
expositions qui pourraient lui être nocives sur le lieu de travail.  
 
Les activités de construction, de rénovation, de réparation et d’entretien doivent être 
menées de façon à réduire le plus possible l’introduction de polluants. Les produits de 
finition, les meubles et accessoires, et les équipements doivent être faits de matériaux peu 
toxiques, ne produire pratiquement aucune émission et nécessiter peu d’entretien. Il est 
possible d’atténuer les problèmes d’humidité structurelle et de moisissures par une 
conception et une construction adéquate. Ces considérations gagnent en importance 
compte tenu du désir de conserver l’énergie en réduisant la ventilation.  
 
Les systèmes de ventilation optimisent la qualité et la circulation de l’air, mais ils doivent 
être entretenus pour éviter la contamination microbienne. La filtration de l’air peut être 
utile; les filtres nécessitent cependant un entretien fréquent et régulier. Les méthodes de 
lutte antiparasitaire les moins toxiques sont abordables et efficaces et permettent de 
réduire au minimum l’exposition aux pesticides. 
 
La mise au point et l’entretien d’équipements et d’infrastructures permettant de limiter le 
plus possible l’exposition aux rayonnements, aux champs et aux courants 
électromagnétiques nécessitent que l’on porte attention aux détails et peuvent engendrer 
des coûts légèrement plus élevés au départ. Les appareils électriques à haute efficacité 
énergétique peuvent (mais pas nécessairement) accroître les radiofréquences dans les 
conducteurs. Une fois qu’ils ont été reconnus, il existe des solutions techniques à ces 
problèmes. Il est possible que les effets sur la santé de certains paramètres non mesurés et 
non contrôlés – comme la qualité des signaux électriques, les radiofréquences, les 
niveaux d’exposition locaux élevés et les courants telluriques – aient contribué à 
l’absence d’un consensus sur les effets des phénomènes électromagnétiques sur la santé.  
 
L’adaptation d’un milieu de travail peut exiger des rénovations, mais certaines des 
mesures les plus importantes nécessitent plutôt des changements de comportement, 
notamment l’usage de produits de nettoyage et de lutte antiparasitaire moins toxiques, et 
l’évitement des produits parfumés. Contrairement aux mesures d’adaptation « construites 
ou installées », comme les rampes pour les personnes à mobilité réduite, les mesures 
destinées aux personnes hypersensibles nécessitent le concours de nombreuses personnes, 
comme les employeurs, les collègues, les autres personnes présentes dans l’école ou le 
milieu de travail, les voisins, etc.   
 
Le fait de ne pas tenir compte des personnes souffrant d’hypersensibilité entraîne des 
coûts élevés pour la société. En outre, la qualité de l’environnement de travail influe sur 
le rendement, la santé et l’assiduité des employés. En général, les travaux de construction 
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ou de rénovation tenant compte des personnes hypersensibles ne sont pas plus coûteux à 
long terme, en partie parce que les surfaces dures qui ne dégagent pas d’émanations 
durent plus longtemps et nécessitent moins d’entretien. L’éducation et les initiatives 
favorisant les changements de comportement en milieu de travail ne sont pas des mesures 
coûteuses. Aussi, l’amélioration de l’environnement de travail est-elle une décision 
judicieuse sur le plan économique, et constitue-t-elle la meilleure option pour la santé des 
travailleurs.  
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I  Introduction 
 
Les réactions des gens aux facteurs présents dans leur environnement varient énormément. Par 
exemple, nous savons que les personnes aux cheveux roux et aux yeux bleus sont sensibles au soleil et 
que leur peau brûle plus facilement que les peaux foncées. Ce que l’on sait peut-être moins, c’est que 
certaines personnes ont des réactions débilitantes à d’autres éléments de leur environnement, comme 
les produits chimiques ou le rayonnement électromagnétique. En dépit d’un consensus croissant au sein 
de  la communauté médicale et de la société en général à l’effet que les produits chimiques présents 
dans l’environnement est une question préoccupante, l’hypersensibilité environnementale n’est ni 
universellement reconnue ni entièrement comprise..  
 
Ce rapport, élaboré à l’intention de la Commission canadienne des droits de la personne, examine, dans 
une perspective médicale, diverses questions liées à l’hypersensibilité environnementale. Le rapport 
traite d’abord du diagnostic de l’hypersensibilité environnementale et des affections fréquemment 
observées, ainsi que de la gamme de problèmes de santé pouvant découler de l’hypersensibilité 
environnementale. Cette partie est suivie d’un aperçu de la reconnaissance accordée à l’hypersensibilité 
environnementale par les organismes internationaux, fédéraux, provinciaux et municipaux, et du degré 
de considération qu’obtient le sujet dans les milieux médicaux. Le rapport aborde ensuite les facteurs 
initiateurs, les déclencheurs et les symptômes liés à l’hypersensibilité environnementale, tout en portant 
une attention particulière à la façon dont cette affection influe sur le rendement professionnel des 
personnes qui en sont atteintes. Cette section est suivie d’un examen des recherches médicales sur le 
développement et la manifestation de l’hypersensibilité environnementale, et d’une discussion sur la 
façon dont cette affection est diagnostiquée et traitée. Les dernières sections du rapport décrivent 
comment les codes, les règlements, les politiques et les lignes directrices régissant la construction 
traitent des questions influant sur la qualité de l’environnement. Des lignes directrices sur 
l’optimisation de l’environnement intérieur et l’adaptation des locaux en fonction des besoins des 
personnes atteintes d’hypersensibilité  sont aussi présentées, de même que les coûts et les avantages des 
mesures de protection. Pour les personnes intéressées à consulter les documents scientifiques et 
techniques originaux, une bibliographie annotée est disponible, en anglais, sur demande, en vous 
adressant à environmentalhealthmed@gmail.com.  
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II Qu’entend-on par « hypersensibilité environnementale »? 
 
Le terme « hypersensibilité environnementale » désigne une multitude de réactions aux produits 
chimiques, au rayonnement électromagnétique et à d’autres facteurs environnementaux, à des niveaux 
d’exposition habituellement tolérés par de nombreuses personnes. On ne comprend pas encore 
complètement ces phénomènes. Les effets néfastes de certains agents environnementaux toxiques, 
comme des métaux (p. ex., plomb, mercure), des poussières de pierre (p. ex., amiante, silice), des 
produits chimiques (p. ex., hydrogène sulfuré, dioxine) et différents agents biologiques (p. ex., venin de 
serpent ou de scorpion), sont toutefois mieux compris1.  
 
Le terme « hypersensibilité environnementale » ne désigne pas une affection simple et unique, ayant 
une cause universelle. Les personnes qui en souffrent peuvent faire un lien entre leurs symptômes et 
leur environnement; par exemple, elles pourront remarquer que les symptômes apparaissent 
lorsqu’elles se trouvent dans un endroit donné ou lorsqu’elles sont exposées à un ou plusieurs facteurs, 
comme des produits chimiques, des matières biologiques ou des phénomènes électromagnétiques. Le 
tableau 1 contient une liste de termes utilisés pour décrire différentes formes d’hypersensibilité 
environnementale. 
 
La présence d’affections concomitantes, lesquelles sont aussi énumérées dans le tableau 1, vient 
complexifier le portrait clinique. Les expositions à l’environnement ne sont peut-être pas en cause dans 
tous les cas et chez tous les patients, mais il faut garder en tête qu’une gamme de facteurs peuvent 
contribuer à rendre une personne malade.  
 
Tableau 1 : Appellations utilisées pour désigner les formes d’hypersensibilité environnementale 

et les affections concomitantes courantes2,3* 
 

Formes d’hypersensibilité environnementale 
 
État de réactivité accrue à l’environnement  
Syndrome allergique total 
Tolérance diminuée induite par les substances 
toxiques (TDIST) 
Polysensibilité chimique 
Hyperpolysensibilité chimique  
Intolérances aux produits chimiques  
Syndrome de la guerre du Golfe 
Intolérance environnementale idiopathique 
Maladie environnementale  
Lésions chimiques / allergie aux produits chimiques  
Lésions toxiques 
Syndrome des bâtiments hermétiques 
Syndrome des bâtiments malsains 
Maladie du 20e siècle  
Maladie induite par les produits chimiques  
Chimiophobie  
Hypersensibilité / intolérance aux phénomènes 
électromagnétiques  
Maladie des ondes radio 

Affections concomitantes courantes  
 
Fibromyalgie  
Encéphalomyélite myalgique 
Syndrome de fatigue chronique  
Syndrome de fatigue post-virale  
Neuromyasthénie post-infection 
Grippe des « yuppies » 
Douleurs chroniques 
Migraine 
Arthrite 
Allergies 
Rhinite 
Asthme 
Syndrome d’intolérance alimentaire  
Maladie céliaque  
Syndrome du côlon irritable  
Dépression majeure 
Trouble anxieux ou panique  
Hypothyroïdisme 
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*liste dressée à partir de la littérature2,3, avec l’apport de collaborateurs 
 
Compte tenu de la complexité de cette affection, la section suivante porte sur les critères permettant de 
déterminer si une personne souffre d’hypersensibilité environnementale. 
 
A  Critères diagnostiques 
 
Les critères diagnostiques sont établis de telle façon que l’examen d’un patient donné aboutira aux 
mêmes conclusions, peu importe le médecin. Ces critères sont donc importants tant à des fins de 
traitement que de recherche.  
 
En ce qui concerne la polysensibilité chimique, 34 médecins et chercheurs nord-américains 
d’expérience ayant examiné les profils de symptômes de milliers de patients en sont arrivés à un 
consensus au sujet des critères permettant de poser un diagnostic :   
 
• les symptômes sont reproductibles au gré des expositions répétées;  
• l’affection est chronique;  
• le syndrome se manifeste à de faibles niveaux d’exposition [plus bas que les niveaux qui étaient 

tolérés auparavant ou qui sont tolérés habituellement];  
• les symptômes s’atténuent ou disparaissent lorsque l’exposition aux irritants1 cesse;  
• le patient réagit à diverses substances non reliées chimiquement;  
• les symptômes touchent divers appareils ou systèmes de l’organisme4. 
 
Un examen systématique de la littérature a permis de confirmer les critères diagnostiques, et donne à 
penser que les symptômes neurologiques pourraient être un critère additionnel2. Les critères 
diagnostiques établis par consensus ont aussi été validés, car ils ont permis de déceler le problème tant 
chez les patients les plus susceptibles que chez les patients les moins susceptibles d’être atteints, parmi 
2 546 patients de centres médicaux de Toronto affichant une prévalence d’hypersensibilité tantôt 
élevée, tantôt faible. Dans la même étude, on a aussi relevé une combinaison de quatre symptômes 
neurologiques permettant de distinguer les personnes risquant le plus de souffrir de polysensibilité 
chimique : avoir un sens de l’odorat plus développé que la moyenne; se sentir morose/faible; avoir 
l’impression de « planer »; avoir de la difficulté à se concentrer5. Un profil conforme à ces critères 
diagnostiques est aussi observé dans le cas d’hypersensibilité aux phénomènes électromagnétiques6-8.  
 
B  Prévalence 
 
Les critères diagnostiques sont utilisés par les médecins pour identifier un problème de santé chez un 
patient, et par les chercheurs pour déterminer la proportion de la population souffrant de l’affection à 
un degré suffisamment grave pour avoir besoin de soins médicaux. Certaines personnes sensibles à 
l’environnement sont moins gravement touchées et ne demandent parfois pas de soins. Les études 
auprès de ces personnes se font habituellement par des questions plus générales sur leur réaction aux 
parfums ou à d’autres produits chimiques d’utilisation courante.  
 

 
1 Irritant : facteur de l’environnement qui provoque des symptômes. 
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En janvier 2007, Statistique Canada a révélé que 5 % des Canadiennes et des Canadiens (1,2 million de 
personnes) sont atteints de « symptômes physiques médicalement inexpliqués », y compris de 
polysensibilité chimique, de fibromyalgie et de douleurs chroniques9.   
 
Selon l’Enquête nationale sur la santé de la population menée par Statistique Canada en 2003 
(N=135 573) 2, la prévalence de la polysensibilité chimique diagnostiquée par un médecin était de 
2,4 % chez les personnes de 12 ans et plus9, et de 2,9 % chez les personnes de 30 ans et plus10. 
L’Enquête nationale sur le travail et la santé du personnel infirmier de 2005 a révélé que 3,6 % des 
infirmiers et infirmières au Canada souffraient d’hypersensibilité aux produits chimiques (N=18 676)11. 
Dans la population américaine générale, la prévalence de la polysensibilité chimique diagnostiquée par 
un médecin serait de 3,1 % à Atlanta, en Georgie (N=1 582)12, tandis qu’elle atteindrait 6,3 % selon 
une enquête à grande échelle menée en Californie (N=4046)13.     
 
Le nombre de personnes atteintes d’hypersensibilité moins grave serait encore plus grand. Dans une 
enquête nationale menée aux États-Unis, 11 % des 1 057 participants ont dit souffrir d’une sensibilité 
accrue (ont déclaré se sentir malades) aux produits chimiques d’usage courant, une proportion 
atteignant 16 % en Californie13, et 33 % dans les régions rurales de la Caroline du Nord15. On n’est pas 
certain dans quelle mesure les personnes aux prises avec des intolérances bénignes courent un risque 
accru d’acquérir une véritable hypersensibilité environnementale débilitante. Toutefois, des études 
récentes ont révélé des liens génétiques avec l’hypersensibilité16-22, ainsi que des différences 
biochimiques entre les personnes sensibles et les populations « témoins »23. En outre, une expérience 
clinique indique que la hausse de l’exposition aux produits chimiques est associée à une hausse des 
symptômes, et a pour effet d’élargir l’hypersensibilité à davantage d’irritants3,24. 
 
L’hypersensibilité environnementale touche davantage les femmes que les hommes. Les femmes 
étaient près de deux fois plus nombreuses que les hommes à souffrir du « syndrome des bâtiments 
malsains » dans une étude allemande25, et environ 60 à 80 % des personnes chez qui l’on diagnostique 
une hypersensibilité environnementale dans diverses enquêtes sont des femmes5,12,26-30.     
 
Selon des enquêtes en population générale 12,29,30, l’hypersensibilité environnementale touche tous les 
groupes socio-économiques. Une analyse menée récemment au Canada indique que les personnes 
faisant partie des groupes socio-économiques les moins favorisés sont plus susceptibles de signaler des 
symptômes médicalement inexpliqués que les personnes des groupes socio-économiques les plus 
favorisés9. En revanche, les enquêtes menées en clinique ou par des groupes de citoyens indiquent que 
les personnes souffrant d’hypersensibilité qui sont très instruites ou fortunées ont davantage tendance à 
demander des soins médicaux ou à se procurer une auto-assistance5,27,28.  
 
N’importe qui peut souffrir d’hypersensibilité, même à un âge précoce31,32. Chez les enfants, les 
problèmes respiratoires, d’apprentissage et de comportement peuvent être associés à des toxines 
provenant de la mère, ainsi qu’à une multitude de facteurs, y compris l’exposition à des pesticides, la 
qualité de l’air intérieur et les aliments13,33-39. Des études ont révélé que la prévalence de 
l’hypersensibilité environnementale s’accroît avec l’âge. Au Canada, par exemple, la prévalence des 
symptômes physiques médicalement inexpliqués (fatigue chronique, fibromyalgie et polysensibilité 
chimique) est de 1,6 % chez les personnes de 12 à 24 ans, et de 6,9 % chez les personnes de 45 à 
64 ans9. Dans une enquête de Statistique Canada auprès du personnel infirmier canadien, 1,4 % du 
personnel infirmier de moins de 35 ans signale une hypersensibilité aux produits chimiques, une 

 
2  « N » désigne le nombre de participants à une étude.  
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proportion qui passe à 3,7 % chez les personnes de 35 à 44 ans, et à 4,3 % et à 4,8 %, respectivement, 
dans les groupes d’âge supérieurs11. De la même manière, dans des études menées en Arizona, 15 % 
des étudiants et 37 % des participants plus âgés ont dit souffrir d’une sensibilité accrue aux produits 
chimiques30,40. L’augmentation de la prévalence de l’hypersensibilité avec l’âge est une question digne 
d’intérêt si l’on songe au vieillissement de la population active et aux soins offerts aux personnes 
âgées.  
 
Contrairement aux parfums et aux moisissures, les champs électromagnétiques passent habituellement 
inaperçus. Aussi l’hypersensibilité aux phénomènes électromagnétiques, en dépit de sa plausibilité, est-
elle peu reconnue41. On estime que 1 à 3 % de la population de divers pays souffrirait de sensibilité aux 
phénomènes électromagnétiques42.  
 
Résumé 
 
L’hypersensibilité environnementale peut être en cause dans une multitude d’affections liées à des 
circonstances (p. ex., bâtiments malsains), à des populations (p. ex., anciens combattants), à des 
symptômes chroniques (p. ex., douleur ou fatigue) ou à des facteurs initiateurs/déclencheurs (p. ex., 
« lésions chimiques » ou « maladie des ondes radio »). Les critères établis pour le diagnostic 
d’hypersensibilité aux produits chimiques offrent aux médecins et aux chercheurs un cadre pour l’étude 
de ces affections. Ce profil peut aussi s’appliquer à l’hypersensibilité liée aux phénomènes 
électromagnétiques, quoique les études dans ce domaine soient moins répandues. 
 
Les études visant à déterminer la proportion de la population atteinte à divers degrés d’hypersensibilité 
environnementale reposent sur l’identification du problème. L’établissement de critères diagnostiques 
se refléterait dans la prévalence récemment déclarée (environ 1 million de Canadiens) de cas 
d’hypersensibilité diagnostiqués par un médecin. Des données indiquent que jusqu’à un tiers de la 
population pourrait ressentir un inconfort. L’hypersensibilité environnementale touche environ deux 
fois plus de femmes que d’hommes, et augmente avec l’âge. L’hypersensibilité peut découler de 
certains métiers à plus haut risque et touche davantage les pauvres, tandis que les personnes fortunées 
sont les plus susceptibles de recevoir un traitement.  
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III  Reconnaissance et enseignement médical 
 
Au-delà d’un consensus à l’endroit du diagnostic, il est tout aussi nécessaire que l’hypersensibilité 
environnementale soit reconnue par les décideurs et dans le cadre de l’enseignement médical. 
 
La présente section porte sur la reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale par les 
organismes internationaux, les gouvernements et les agences, ainsi que par la communauté des soins de 
santé au Canada.  
 
A  Reconnaissance 
 
a) Reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale à l’échelle internationale 
 
Reconnaissance à l’échelle internationale 
 
De nombreux pays ont reconnu l’hypersensibilité environnementale de diverses manières. 
 
Tableau 2 : Reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale à l’échelle internationale 
 
Pays/région Type de reconnaissance 
Échelle 
internationale 

• L’ASHRAE a examiné les normes de qualité de l’air dans les bâtiments 
industriels en vigueur aux États-Unis et en Allemagne. Elle a conclu que ces 
normes ne sont pas conçues pour protéger les personnes souffrant 
d’hypersensibilité environnementale. Dans de nombreux cas, les valeurs sont 
établies de façon à prévenir une irritation à court terme3. 

• D’éminents scientifiques ont signé la résolution Benevento (février 2006) 
affirmant qu’il existe une preuve scientifique importante et de plus en plus 
convaincante que de faibles champs électromagnétiques basse fréquence et 
radiofréquence ont des effets biologiques et des répercussions sur la santé.  

• Ces scientifiques ont recommandé d’intensifier la recherche et d’adopter une 
approche prônant davantage la précaution dans les normes, les niveaux 
d’exposition recommandés et les technologies offertes sur le marché43. 

Europe • Une loi historique sur l’enregistrement, l’évaluation, l’autorisation et les 
restrictions applicables aux produits chimiques (Registration, Evaluation, 
Authorisation and restriction of Chemicals – loi REACH) a été adoptée en 
décembre 2006.  

• Cette loi exige le remplacement des produits par des équivalents moins 
toxiques, ce qui aura une incidence sur les matériaux de construction, les 
produits de finition, les meubles et accessoires, et les équipements44. 

                                                 
3 ANSI/ASHRAE Addenda c à la norme ANSI/ASHRAE 62.1-2004,  American Society of Heating, Refrigeration and Air-
conditioning Engineers, Inc., Atlanta, Georgie. 
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États-Unis • On a mesuré la prévalence à partir des diagnostics posés par les médecins et des 
auto-déclarations.  

Allemagne • La polysensibilité chimique est reconnue officiellement par le système de santé 
national.   

• Le conseil allemand de médecine générale a appuyé la formation approfondie 
des médecins praticiens en matière de médecine environnementale, et des 
traitements fondés sur la recherche sont actuellement mis au point45. 

Danemark • L’agence danoise de protection de l’environnement a publié récemment un 
rapport sur la polysensibilité chimique. Le rapport conclut qu’il existe 
amplement de preuves que l’hypersensibilité est causée par des contaminants 
de l’environnement, et que les initiatives du Danemark pour réduire au 
minimum le recours aux matériaux dégageant des émanations dans les milieux 
intérieurs ont pu contribuer à réduire jusqu’à un certain point l’incidence de 
cette affection parmi la population danoise. L’agence a entre autres 
recommandé que des mesures soient prises pour prévenir l’apparition 
d’hypersensibilité46.  

Suède • L’électrohypersensibilité est reconnue comme un handicap physique. 

• Des établissements de soins de santé où les champs et les rayonnements 
électromagnétiques sont très bas ont été aménagés pour les personnes 
hypersensibles6. 

Kazakhstan • Ce pays a émis un décret qui limite à 50 millivolts les micro-surtensions 
radiofréquence dans les conducteurs afin d’atténuer les effets nocifs des 
facteurs physiques sur la santé humaine (6 novembre 2003). 

 
Classification des maladies 
 
La classification des maladies joue un rôle important dans la reconnaissance des problèmes de santé et 
la recherche connexe. 
 
La Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes (CIM) est 
le résultat d’un effort international continu et de longue date en vue de catégoriser toutes les causes et 
les manifestations des maladies. Le contenu est compilé et régulièrement mis à jour par l’Organisation 
mondiale de la santé47,48, et il sert de fondement pour la prestation de soins de santé au Canada. 
 
Le CIM-9 comprend certaines catégories pertinentes comme « États morbides mal définis », « Lésions 
traumatiques et empoisonnements », « Séquelles des intoxications par des médicaments et substances 
biologiques », « Intoxications par des médicaments et substances biologiques » et « Séquelles des effets 
toxiques de substances non médicinales ». Dans la toute dernière édition, soit le CIM-1049, 
« l’hypersensibilité environnementale » n’est pas répertoriée, mais les affections connexes que sont la 
fatigue chronique et la fibromyalgie figurent maintenant dans le document. De nombreuses autres 
affections potentiellement liées sont aussi répertoriées, comme l’arthrite due à l’hypersensibilité. Dans 
une mise à jour du CIM-10, on a reconnu que les produits de préservation du bois pouvaient causer la 
maladie48.     
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Le CIM est un projet en constante évolution. La reconnaissance récente des causes environnementales 
de la maladie, ainsi que des affections liées à l’hypersensibilité environnementale est une étape 
importante vers l’établissement d’un système plus complet de classification des maladies. 
 
b) Reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale par le gouvernement du Canada et par 
les organismes nationaux canadiens 
 
Le tableau 3 décrit diverses initiatives prises par le gouvernement fédéral et les organismes nationaux 
au Canada. 
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Tableau 3 : Reconnaissance de l’hypersensibilité environnemental par le gouvernement fédéral 
et les organismes nationaux au Canada 

 
Gouvernement 
fédéral / 
organismes 
nationaux 

Reconnaissance 

Institut canadien 
d’information sur la 
santé (ICIS) 

• L’ICIS est un organisme indépendant sans but lucratif créé par les 
gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux. L’Institut recueille, 
analyse et diffuse de l’information sur la santé et sur les soins de santé au 
Canada. Il révise et publie la partie du CIM relative au contexte canadien, ce 
qui comprend les diagnostics liés à l’hypersensibilité environnementale.  

Santé Canada Parmi les divers rôles de Santé Canada, on compte la surveillance de la santé, 
la réglementation des médicaments et des pesticides et l’éducation du public. 
SC collabore avec d’autres ministères, notamment avec 
Environnement Canada et Statistique Canada, sur les questions de santé, 
d’environnement et de réglementation des produits chimiques toxiques. 

• Santé Canada, l’ICIS et Statistique Canada ont inclus des questions sur 
l’hypersensibilité aux produits chimiques dans l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes de 200310, et dans l’Enquête nationale sur le travail 
et la santé du personnel infirmier de 200511. 

• Dans « Healthy Environments for Canadians » (HSPB 88-12), un rapport 
publié en 1988 pour le compte de Santé et Bien-être social Canada, on a 
abordé de nombreux problèmes qui demeurent non résolus à ce jour, comme 
les effets des pesticides courants et d’autres produits chimiques toxiques sur 
la santé. Le rapport a aussi abordé l’hypersensibilité environnementale, en 
mentionnant tout spécialement les enfants et les personnes sans-abris, et 
comprend une bibliographie annotée de 243 pages. 

• Santé Canada fait la promotion de politiques en faveur d’un milieu sans 
parfums, en partie en raison de l’hypersensibilité environnementale50.  

• Le Réseau canadien de la santé, de l’Agence de santé publique du Canada, 
présente une définition de l’hypersensibilité aux produits chimiques sur son 
site Web.51  

• L’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire, de Santé Canada, est 
l’organisme fédéral chargé de réglementer les pesticides. L’Agence reconnaît 
que les personnes sensibles à l’environnement constituent une  population 
vulnérable52,53. 

Centre canadien 
d’hygiène et de 
sécurité au travail 

• Cet organisme fédéral rend compte au Parlement du Canada, par l’entremise 
du ministre du Travail. Le Centre reconnaît que la polysensibilité chimique, 
le syndrome des bâtiments malsains et la qualité de l’air intérieur sont des 
questions importantes en matière de santé et de sécurité au travail.54 

Société canadienne 
d’hypothèques et de 
logement  
(www.schl.ca) 

• La SCHL a produit de nombreuses publications au sujet de l’hypersensibilité 
environnementale, y compris des ouvrages sur le logement traitant de sujets 
comme les caractéristiques de conception, les matériaux et les procédés de 
construction novateurs, la qualité de l’air intérieur, la ventilation, le 
chauffage et la climatisation, ainsi que les moyens de remédier à la 
contamination par les moisissures et les bactéries. 
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• Une maison modèle pour personnes hypersensibles à l’environnement a été 
construite à Ottawa, et a été le site choisi en 2006 pour l’annonce 
d’initiatives fédérales sur les produits chimiques toxiques.  

Conseil national de 
recherches du canada 
(www.cnrc.ca) 

• Le CNRC a mené des recherches approfondies sur la qualité de l’air intérieur 
en laboratoire et sur le terrain (domiciles, immeubles commerciaux, hôpitaux 
et écoles). 

• Les sujets de recherche comprennent la caractérisation et les effets toxiques 
des contaminants; la ventilation, le chauffage et la climatisation; l’efficacité 
énergétique; et l’étanchéité à l’air de l’enveloppe des bâtiments. 

Société royale du 
Canada 
 

• La Société royale du Canada publie une série de rapports concernant les 
effets sur la santé des champs électromagnétiques radiofréquence produits 
par les appareils de télécommunications sans fil55,56. Dans son plus récent 
rapport, la Société conclut que de plus amples recherches sont nécessaires.  

 
b)  Reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale par les organismes 
provinciaux au Canada 
 
La reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale par les gouvernements provinciaux peut se 
traduire par l’octroi de financement et l’accès à des soins de santé optimaux. L’hypersensibilité peut 
également être reconnue par la réglementation des agents environnementaux comme les pesticides, la 
pollution atmosphérique et les parfums, ainsi que par la sensibilisation du public.   
 
Organismes provinciaux  
 
Ministères de la Santé 
 
Les médecins réclament aux ministères provinciaux de la Santé des honoraires pour les services qu’ils 
ont rendus, et doivent préciser les problèmes qui ont été traités. Certaines provinces utilisent encore le 
CIM-9, tandis que d’autres font graduellement la transition au CIM-10. Il existe maintenant un code 
pour le syndrome de fatigue chronique dans la liste des catégories de diagnostics de l’Ontario, de même 
qu’un code de service fondé sur le temps. Cela permet au médecin d’ajuster ses honoraires en 
conséquence, lorsque la complexité du problème nécessite des consultations prolongées.  
 
Les organismes provinciaux adoptent des initiatives contre le tabac, pour la réduction des pesticides et 
contre les parfums, lesquelles sont bénéfiques aux personnes atteintes d’hypersensibilité 
environnementale. Le tableau 4 présente quelques exemples de ces initiatives.  
 
Tableau 4 : Reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale par les ministères 

provinciaux de la Santé 
 
Province/Territoire Reconnaissance 
Nunavut, T.N.-O., 
Nouveau-Brunswick, 
Manitoba, 
Saskatchewan, Terre-
Neuve-et-Labrador, 
Ontario, Québec, 

• En juillet 2006, une interdiction de fumer dans les restaurants et les bars 
est entrée en vigueur dans neuf provinces et territoires sur 1357. 
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Nouvelle-Écosse 
Québec • Le Québec est la seule province canadienne a avoir adopté un Code des 

pesticides, lequel interdit ou restreint l’usage des pesticides en 
aménagement paysager58. La province a aussi décidé qu’elle ne 
considérerait l’épandage de pesticides pour tuer les insectes adultes qu’en 
cas de réelle épidémie de virus du Nil, faisant remarquer qu’il n’existe pas 
de preuve que cette mesure réduit efficacement la maladie59. 

Ontario  • Le gouvernement de l’Ontario est le principal bailleur de fonds pour 
l’élaboration du manuel intitulé « Playing it Safe: Service Provider 
Strategies to Reduce Environmental Risks to Pre-conception, Pre-natal 
and Child Health », dans le cadre d’une campagne axée sur la sécurité des 
enfants lancée par Meilleur départ : Le Centre de ressources sur la 
maternité, les nouveau-nés et le développement des jeunes enfants de 
l’Ontario (www.beststart.org) et par le Partenariat canadien pour la santé 
des enfants et l’environnement (www.environnementsainpourenfants.ca). 

Alberta • Le ministère de la Santé de l’Alberta prend part à des initiatives sur la 
qualité de l’air (intérieur et extérieur), le tabac et sur la santé des enfants, 
ainsi qu’à des discussions sur l’eau embouteillée et sur le Protocole de 
Kyoto.  

Saskatchewan • Le ministère de la Santé de la Saskatchewan reconnaît que la santé et 
l’environnement sont liés, par de nombreuses activités d’éducation du 
public. Comme elle compte une importante population d’agriculteurs 
utilisant des pesticides, la province fait aussi la promotion des tests de 
mesure de l’activité cholinestérasique 
(www.labour.gov.sk.ca/safety/bulletins/organo.htm).  

 
Cliniques de recherche et de traitement  
 
Au milieu des années 80, le gouvernement de l’Ontario a créé un comité spécial sur les troubles 
d’hypersensibilité à l’environnement, présidé par le juge George Thomson (« Comité Thomson »)60. Le 
rapport de ce comité, publié en 1985, conclut que l’hypersensibilité environnementale est un problème 
important qui nécessite de plus amples recherches, et que le système de santé ne répond pas aux 
besoins des patients. Les recommandations du Comité Thomson et les progrès qui ont suivi sont 
résumés à l’annexe D. Donnant suite aux recommandations du Comité, le ministère de la Santé de 
l’Ontario a octroyé un financement à l’unité de recherche sur l’hypersensibilité environnementale de 
l’Université de Toronto en1994, et a ouvert une Clinique de santé environnementale au sein du 
Women’s College Hospital en 1996 
(www.womenshealthmatters.ca/Centres/environmental/index.html).  
 
À la suite d’un projet pilote de six ans61, le centre de santé environnementale de la Nouvelle-Écosse a 
été établi sur un site permanent en 1997 (www.cdha.nshealth.ca/facilities/nsehc/index.html). Cet 
établissement est associé à l’Université Dalhousie et comprend la seule unité de contrôle 
environnemental au Canada destinée au traitement et à la recherche.  
 



Hypersensibilité environnementale – Tour d’horizon médical  12 
Sears, 2007 

Santé et sécurité au travail – Commissions des accidents du travail 
 
Les commissions des accidents du travail de certaines provinces reconnaissent l’hypersensibilité 
environnementale, mais les conditions d’admissibilité et la nomenclature varient d’une administration à 
l’autre. Selon l’Association des commissions des accidents du travail du Canada, et à la lumière d’un 
document de travail élaboré pour WorkSafeBC,62 il n’existe par de cadre national partagé par 
l’ensemble des provinces et territoires en ce qui concerne l’hypersensibilité environnementale. Le 
tableau 5 présente de l’information sur la reconnaissance de l’hypersensibilité par les diverses 
commissions des accidents du travail. 
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Tableau 5 : Reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale et des affections connexes 
potentielles abordées sur les sites Web des commissions des accidents du travail  

 BC AB SK MB ON QB NB NS NL PE YK NT & 
NU 

Hypersensibilité/maladie 
environnementale 

    X     X   

Polysensibilité chimique   X          
Syndrome des bâtiments 
malsains 

  X          

Douleurs chroniques  X X  X X  X X X  X 
Fatigue chronique  X           
Fibromyalgie  X X  X   X     
Troubles du système 
nerveux, y compris la 
neurotoxicité induite par 
les solvants 

    X        

« Allergie » au 
formaldéhyde ou aux 
composés organiques 
volatils (COV) 

  X          

Neuropathie toxique   X          
Douleurs myofasciales  X      X     
Troubles de l’articulation 
temporomandibulaire 

 X           

Lésions cérébrales avec 
déficit neurologique 
persistant 

      X      

Syndrome cérébral 
organique 

   X X        

Trouble somatoforme 
douloureux 

    X        

Troubles respiratoires 
liés à des expositions 
professionnelles aiguës 
ou chroniques 

    X        

Problèmes liés à la 
qualité de l’air  

X    X  X     X 

Traitement particulier 
pour les femmes 
enceintes ou allaitantes  

     X       

Information limitée ou 
inexistante sur le site 
Web / fonction de 
recherche inefficace  

   X  X X X X X X X 
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Remarque : Quoique divers sites Web offrent de l’information sur l’hypersensibilité environnementale, 
cette information n’est pas toujours facilement accessible.  
 
Services de santé publique municipaux  
 
De nombreux services de santé publique offrent des conseils sur le tabagisme, les parfums, les 
pesticides et la marche au ralenti des véhicules. Ces conseils peuvent mener à l’adoption de politiques 
et de règlements par les municipalités. Quelques exemples sont décrits aux paragraphes suivants. 
 
En Ontario, les services de santé publique locaux s’intéressent au tabagisme, aux parfums, aux 
pesticides et à la marche au ralenti des véhicules. Une considération particulière peut être portée aux 
personnes hypersensibles à l’environnement dans l’éventualité où des pesticides sont vaporisés pour 
tuer des moustiques porteurs du virus du Nil. Le service de santé publique de la ville d’Ottawa a créé 
un registre volontaire permettant aux personnes sensibles d’être mieux avisées si la ville devait songer 
à procéder à la nébulisation de malathion pour combattre le virus du Nil. La ville d’Ottawa a aussi 
lancé un projet de logements sociaux sains à l’intention des personnes atteintes d’hypersensibilité 
environnementale. La région de Peel étudie quant à elle les parfums libérés par les produits à lessive.  
 
De nombreuses villes canadiennes4, notamment la plupart des capitales, ont adopté des règlements ou 
des politiques sur la marche au ralenti des véhicules (p. ex., pour les véhicules appartenant à la ville), 
des zones où la marche au ralenti est interdite (p. ex., près des écoles) ou des initiatives de 
sensibilisation. Ces mesures visent à la fois à préserver l’énergie et à assainir l’air. 
 
Halifax a été la première grande ville canadienne à adopter un règlement sur les pesticides. En outre, la 
ville a adapté sa gestion aux employés municipaux ayant acquis une hypersensibilité au chlore dans les 
piscines publiques en les mutant dans un autre lieu de travail.  
 
Près de 130 villes canadiennes restreignent l’usage des pesticides sur les terrains privés, en partie pour 
protéger les personnes hypersensibles à l’environnement63.   
 
Le service de santé publique de Calgary a adopté des politiques sur les parfums, sur le latex et sur les 
pesticides. Une interdiction de fumer dans les lieux publics entrera en vigueur en 2007. Contrairement 
à la plupart des provinces canadiennes, l’Alberta n’a pas adopté de loi anti-tabac.  
 
Résumé 
 
Depuis que des critères diagnostiques sur l’hypersensibilité aux produits chimiques ont été acceptés à 
l’échelle internationale et au Canada, la reconnaissance de cette maladie s’accroît de façon constante 
dans tous les ordres de gouvernement. L’hypersensibilité environnementale et les affections connexes 
sont aussi indemnisées par certaines commissions des accidents du travail, quoique cette pratique soit 
loin d’être harmonisée à l’échelle du pays. Les politiques publiques et les règlements progressent en 
vue de protéger les gens contre la fumée du tabac, les pesticides, les parfums, les gaz d’échappement 
des véhicules et les autres produits chimiques dans les lieux publics, et en vue de réduire au minimum 
les risques d’exposition aux pesticides pour les personnes hypersensibles.  

 
4 y compris Ottawa, Toronto,  Montréal, Vancouver, Calgary, Edmonton, Regina, Winnipeg, Mississauga, Markham, 
Oshawa, London, Halifax, St. John’s et toutes les villes de l’Île-du-Prince-Édouard et du Québec. 
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B  Connaissances sur l’hypersensibilité environnementale chez les praticiens de la 
santé
 
a)  Associations médicales  
 
La mission de l’Association médicale canadienne est de « Servir et unir les médecins du Canada et 
défendre sur la scène nationale, en collaboration avec la population du Canada, les normes les plus 
élevées de santé et de soins de santé » (www.amc.ca). Les associations médicales d’ordre national et 
provincial ne « reconnaissent » pas officiellement les maladies, quoiqu’elles défendent parfois des 
intérêts, à l’intérieur de certaines limites, par exemple en adoptant une résolution en faveur de 
l’interdiction des produits combinant herbicides et fertilisants64. En 1995, l’Association médicale de 
l’Ontario a remis au conseil consultatif médical sur l’éducation, du ministère de l’Éducation de 
l’Ontario, une lettre dans laquelle elle insiste pour que le syndrome de polysensibilité soit reconnu et 
traité comme une incapacité, et pour l’adoption de mesures d’adaptation pour les enfants ayant des 
besoins spéciaux. En outre, des articles ont été publiés dans le Journal de l’Association médicale 
canadienne au sujet des sensibilités environnementales65-68.  
 
Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC) est une organisation nationale 
privée sans but lucratif qui supervise l’enseignement médical offert aux spécialistes au Canada. Sur le 
site Web du Collège, on peut lire l’avis suivant : « Pour les employés qui souffrent de réactions 
allergiques, d’asthme ou de maux de tête tels que la migraine en raison d’hypersensibilité aux produits 
chimiques, le Collège royal favorise un environnement sain et sans parfum et demande à ses employés 
de ne pas utiliser de produits parfumés tels que les parfums, les crèmes après rasage, les purificateurs 
d’air parfumés, etc., durant les heures de travail. »    
 
Le comité de santé environnementale du Collège des médecins de famille de l’Ontario (OCFP) est 
responsable des questions de santé environnementale au sein du Collège des médecins de famille du 
Canada et de l’Organisation mondiale des médecins de famille (globalfamilydoctor.com). Non 
seulement ces organismes reconnaissent l’hypersensibilité environnementale, mais ils mènent des 
activités d’enseignement sur le diagnostic et le traitement, ainsi que de nombreuses autres initiatives en 
matière de santé environnementale.  
 
La Société canadienne de médecine environnementale est une organisation nationale qui se consacre à 
l’enseignement, à la défense des intérêts et à la recherche, et qui appuie les professionnels de la santé 
qui traitent l’hypersensibilité environnementale.  
 
L’Association canadienne des médecins pour l’environnement (www.cape.ca) est aussi une voix 
importante en matière de santé environnementale au Canada. Cette association est principalement 
composée de médecins, qui mettent à profit leur expertise en santé dans un contexte environnemental. 
 
b)  Écoles de médecine et formation médicale continue 
 
L’hypersensibilité environnementale n’a jamais explicitement figuré au programme des écoles de 
médecine. Les liens entre l’environnement et la santé sont habituellement abordés dans des cours tels 
que « Santé individuelle et collective », et on y consacre quelques heures de cours magistraux dans 
l’ensemble de la formation en médecine. Les « antécédents d’exposition », une étape cruciale du 
diagnostic d’hypersensibilité environnementale65,69, ne sont abordés que dans le contexte de la santé au 
travail plutôt que comme un concept de base.  
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La formation professionnelle continue ou l’enseignement médical continu sont imposés aux membres 
du Collège royal des médecins et chirurgiens, de même qu’aux membres du Collège des médecins de 
famille du Canada. Des crédits sont accordés pour les cours, les conférences et les séminaires. Divers 
cours sont offerts par un grand nombre d’organisations, et les membres choisissent ceux qu’ils désirent 
suivre. L’OCFP offre un enseignement médical continu sur l’hypersensibilité environnementale et sur 
la collecte d’une anamnèse complète. Des ateliers sont aussi offerts depuis quatre ans dans le cadre de 
l’assemblée scientifique annuelle de l’OCFP, et ont aussi été offerts lors du « Forum annuel des 
médecins de famille » organisé par le Collège des médecins de famille du Canada. Aussi, le ministère 
de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario a participé au financement d’un programme 
spécial dans le cadre duquel des médecins de diverses régions ont reçu une formation afin d’offrir des 
séminaires sur la santé environnementale à d’autres professionnels de la santé de leur région.  
 
En 2006, l’OCFP a remis une bourse de recherche en santé environnementale dans chaque école de 
médecine de l’Ontario, en partie pour intégrer ce sujet au programme de médecine de premier cycle.  
 
Les sciences de l’environnement sont de plus en plus populaires dans les universités, et des cours y sont 
offerts par plusieurs départements, comme les départements de géographie, d’ingénierie ou de sciences; 
certains de ces cours comportent des liens avec les sciences de la santé.  
 
Résumé 
 
Au fil du temps, les problèmes de santé chroniques sont de plus en plus connus et reconnus, et ce, à 
plusieurs égards. Une sensibilisation, des activités de recherche et des consensus officiels découlent des 
signalements initiaux faits par quelques patients et médecins. Des recherches plus approfondies 
permettent ensuite de déterminer les causes, les mécanismes, les tests de diagnostic et les stratégies de 
traitement, lesquelles peuvent ensuite être officiellement mises en pratique.  
 
À l’échelle internationale, nationale, provinciale et municipale, les gouvernements ont reconnu les 
affections liées à l’hypersensibilité environnementale. Cela a mené au financement de programmes et 
d’établissements de soins de santé cliniques. La sensibilisation du public et de la classe politique est 
particulièrement importante dans le cas de problèmes comme l’hypersensibilité environnementale, car 
la reconnaissance des causes environnementales a des incidences diverses pour de nombreux groupes 
de la société.  
 
La communauté médicale reconnaît de plus en plus l’hypersensibilité environnementale dans le cadre 
de l’enseignement médical. De plus en plus, on dénote des politiques contre les parfums et pour l’usage 
de produits nettoyants moins toxiques, ainsi que des activités militantes en faveur de politiques et de 
lois sur le tabagisme, la marche au ralenti des véhicules et les pesticides. 
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IV  Facteurs initiateurs, déclencheurs et symptômes de l’hypersensibilité 
environnementale, et impacts sur le milieu de travail  
 
A  Agents initiateurs de l’hypersensibilité environnementale et facteurs déclencheurs de 
réactions  
 
Les personnes hypersensibles présentent des susceptibilités individuelles à divers facteurs 
environnementaux. Comme l’indique le tableau 6, les agents qui déclenchent le plus couramment des 
réactions chez les personnes susceptibles sont entre autres les pesticides, les composés organiques 
volatils (COV) comme les solvants, les parfums, le formaldéhyde et d’autres produits pétrochimiques, 
les gaz d’échappement des véhicules, les moisissures, les pollens, les aliments, les squames d’animaux 
et les phénomènes électromagnétiques. Ces agents peuvent provenir de la structure du bâtiment de 
travail, des meubles, des équipements, du milieu extérieur avoisinant, des produits de nettoyage ou des 
collègues et clients. D’autres facteurs environnementaux, comme les rayonnements, les courants et les 
champs électromagnétiques, l’éclairage, l’humidité, la chaleur, le froid et le bruit, peuvent aussi 
exacerber les manifestations d’hypersensibilité environnementale.  
 
Après avoir été initialement sensibilisées par une faible exposition à des facteurs environnementaux, les 
personnes atteintes, si leur problème n’est pas reconnu ni pris en charge, peuvent réagir à une gamme 
plus vaste d’expositions. Dans ce processus en deux phases, l’hypersensibilité environnementale peut 
s’installer graduellement en présence d’une exposition chronique à des concentrations relativement 
faibles de produits chimiques, comme dans le « syndrome des bâtiments malsains », ou se manifester 
soudainement après une exposition majeure à une catastrophe environnementale ou à un déversement 
de produits chimiques.  
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Tableau 6 : Agents types susceptibles de provoquer des réactions chez les personnes vulnérables 
(et pouvant contribuer à l’apparition d’une hypersensibilité 
environnementale)3,28,60,70,71

 
Type d’irritant Exemples d’irritants Exemples de sources/produits 
Composés 
organiques volatils 
(COV) 

Formaldéhyde  
 
Solvants  
 
 
 
Parfums 
 
 
Mélanges d’émanations  
Produits pétrochimiques  

Mousse isolante d’urée-formaldéhyde* 
Colles à bois (p. ex., contreplaqué et 
aggloméré)** 
Peintures 
Vernis 
Diluants et décapants pour peinture  
Colles 
Assainisseurs d’air 
Parfums, produits de soins personnels 
Produits d’entretien ménager (p. ex., détergents) 
Assouplisseurs de tissus 
Équipement (p. ex., ordinateurs) 
Meubles 
Tapis 
Encres des livres et périodiques 
Combustibles, pétrole 

Produits de 
combustion 

Fumée du tabac  
Gaz d’échappement des véhicules 
Fumée de barbecue ou de bois 

Fumeurs 
Autobus, camions, voitures  
Barbecues, poêles à bois 

Produits 
microbiens 

Moisissures  
Bactéries 
Mycotoxines 
Métabolites produits par les 
moisissures ou les bactéries 

Moisissures ou bactéries dans les structures 
Moisissures ou bactéries dans les systèmes de 
conditionnement d’air/ventilation 
Microbes dans les vieux documents 
Meubles moisis  
Terre (plantes)  

Pesticides  Insecticides 
Herbicides 
Fongicides 
Algicides 

Produits pour tuer les insectes  
Produits pour tuer les mauvaises herbes à 
l’extérieur 
Produits pour tuer les champignons  
Produits pour les piscines, y compris le chlore  

Matières 
naturelles 
aéroportées 

Pollens  
 
Squames d’animaux 

Pollen des arbres (printemps) 
Herbe à poux (août-septembre) 
Chiens, chats, chevaux, etc. 

Aliments Protéines allergènes  
Agents de conservation 
Aromatisants 
Individuel-spécifique (p. ex. 
aliments piquants) 

Arachides, lait, gluten dans les grains 
Sulfites dans les fruits séchés et le vin  
Glutamate monosodique (GMS) 
Cari, cannelle 

Rayonnement 
électromagnétique 

Lumière 
 
Ondes radioélectriques et micro-
ondes 
 
 
 
Champs électromagnétiques très 
basse fréquence  

Lampes 
Écrans  
Ampoules fluorescentes, « électricité sale », 
problèmes de câblage, appareils à haut 
rendement énergétique, ordinateurs, télévisions, 
appareils de télécommunication 
Lignes électriques 
 
Services d’alimentation en électricité qui 



Hypersensibilité environnementale – Tour d’horizon médical  19 
Sears, 2007 

Courants telluriques laissent le courant passer dans le sol, les tuyaux 
ou les structures 

Autres facteurs Température 
Bruit 

Infrastructure du lieu de travail 

* Les isolants d’urée-formaldéhyde sont maintenant interdits au Canada. 
**  Les colles contenant du formaldéhyde sont interdites dans les nouveaux produits dans de nombreux pays, y 
compris en Europe, au Japon et en Chine. 
 
B  Symptômes 
 
Les symptômes de l’hypersensibilité environnementale sont uniques à chaque personne. Les 
symptômes possibles sont résumés dans le tableau 7. 
  
Les réactions aux produits chimiques peuvent être différentes selon qu’il s’agit d’expositions aiguës ou 
chroniques. Une seule exposition isolée à un faible niveau (p. ex., parfum d’une personne se trouvant à 
plusieurs sièges de distance au cinéma ou dans l’autobus, qui manifestement ne dérange en rien cette 
personne) peut causer des symptômes importants, comme un mal de tête, la confusion, des difficultés 
respiratoires ou la perte de l’équilibre chez une personne atteinte d’hypersensibilité environnementale. 
Ces symptômes peuvent prendre des minutes, des heures ou des jours à disparaître. Toutefois, une 
exposition régulière à un élément auquel une personne est hypersensible peut entraîner une 
accoutumance ou un « masquage », et la personne peut même en venir à accepter ses problèmes de 
santé comme une chose normale3. L’accoutumance est aussi la raison pour laquelle les recherches dans 
ce domaine bénéficieraient de la création d’une unité médicale environnementale comportant un air, 
une eau, des aliments et un milieu avoisinant de haute qualité, de façon à ce que les personnes atteintes 
puissent en arriver à un état de santé « non masqué » servant ensuite de point de référence72,73. Une 
étude a révélé que les personnes hypersensibles à l’environnement ne s’adaptent pas aussi rapidement 
que les volontaires en bonne santé aux situations de recherche. Aussi, des lacunes dans les protocoles 
d’étude pourraient expliquer les résultats non concluants présentés dans la littérature scientifique72,74. 
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Tableau 7 : Symptômes/réactions liés à l’hypersensibilité environnementale5,60,75,76

 
Partie du corps Symptômes 
Système nerveux Exacerbation du sens de l’odorat  

Difficulté à se concentrer  
Problèmes de mémoire  
Variabilité apparente des processus mentaux  
Sentiment de morosité et de faiblesse  
Avoir le sentiment de « planer »  
Maux de tête  
Nervosité, hyperactivité, agitation, insomnie 
Dépression 
Manque de coordination ou d’équilibre 
Anxiété  
Convulsions  
Acouphènes 

Appareil respiratoire supérieur  Nez bouché, démangeaisons nasales (« salut allergique ») 
Oreilles bouchées 
Congestion, douleurs ou infection au niveau des sinus  

Appareil respiratoire inférieur  Toux  
Respiration sifflante, difficultés respiratoires, oppression thoracique 
Asthme 
Bronchites ou pneumonies fréquentes  

Yeux Rougeur des yeux et larmoiement  
Cernes sous les yeux 
Douleurs aux yeux 
Vision trouble, perturbée 

Appareil digestif  
 
 
 
 
 

Brûlures d’estomac 
Nausées 
Ballonnements 
Constipation 
Diarrhée 
Douleurs abdominales 

Système endocrinien Fatigue, léthargie 
Fluctuations de la glycémie  

Appareil locomoteur Douleurs articulaires et musculaires dans les extrémités et/ou le dos 
Secousses ou spasmes musculaires 
Faiblesse musculaire  

Système cardiovasculaire Rythme cardiaque rapide ou irrégulier  
Extrémités froides  
Hypertension ou hypotension  

Peau Rougissement (sur tout le corps ou sur des régions isolées comme les 
oreilles, le nez ou les joues) 
Urticaire 
Eczéma 
Autres éruptions cutanées 
Démangeaisons  

Appareil génito-urinaire Besoin fréquent et urgent d’uriner  
Spasmes douloureux de la vessie 
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C  Impacts de l’hypersensibilité environnementale dans le milieu de travail 
 
Presque toutes les personnes souffrant d’hypersensibilité environnementale éprouvent des symptômes 
neurologiques. Cela soulève deux préoccupations principales. D’abord, il est possible que ces 
symptômes ne soient pas reconnus (qu’ils soient « masqués ») lorsque l’exposition est chronique3. 
Ensuite, les déficiences cognitives ne sont parfois pas signalées dans des milieux de travail où une 
acuité mentale continue, la force et/ou la coordination sont importantes tant pour exécuter ses tâches 
que pour obtenir de l’avancement. D’autres symptômes peuvent rendre difficile l’occupation continue 
d’un emploi.  
 
Bon nombre des personnes hypersensibles en viennent à changer d’emploi, se retrouvant 
sous-employées ou sans emploi. L’absence de mesures d’adaptation peut contribuer à cet état de fait, et 
la santé des personnes atteintes peut se dégrader tandis qu’elles sont continuellement en contact avec 
des déclencheurs dans leur lieu de travail28,77,78. 
 
L’amélioration de la qualité de l’environnement intérieur peut profiter à bien d’autres personnes que la 
personne atteinte. L’amélioration de la ventilation79-82 ou le retrait d’une source de pollution des locaux 
de travail83,84 peuvent en effet accroître le rendement des travailleurs et atténuer les symptômes 
généraux associés au « syndrome des bâtiments malsains ». Les enfants sont en meilleure santé et 
apprennent plus facilement lorsque l’on améliore la qualité de l’environnement intérieur dans les 
écoles8,85-87.  
 
Résumé 
 
L’hypersensibilité peut être provoquée par toute une gamme de facteurs environnementaux, et une fois 
que le problème est apparu, les réactions peuvent être déclenchées par un ensemble grandissant 
d’éléments. L’hypersensibilité environnementale peut toucher n’importe quel système de l’organisme, 
aussi de multiples symptômes sont-ils possibles, et on dénote des variations d’une personne à l’autre. 
Les symptômes neurologiques sont quasi universels. Les déclencheurs courants sont résumés dans le 
tableau 6, et les symptômes, dans le tableau 7. L’impact de l’hypersensibilité environnementale sur le 
rendement des travailleurs va de léger (p. ex., accoutumance à des expositions chroniques de façon que 
le rendement est sous-optimal, sans toutefois être « anormal ») à grave, à un point tel qu’il devient 
impossible de travailler. La santé et la capacité de travailler des personnes sensibles à l’environnement 
résident dans les choix et les actions d’autrui, comme les responsables des édifices, les collègues et les 
clients. 
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V  Origines de l’hypersensibilité environnementale 
 
Les causes et les mécanismes liés à l’hypersensibilité environnementale sont un sujet chargé de 
controverse. La présente section contient une analyse des débats à savoir si les causes sont physiques 
ou psychologiques, et si l’hypersensibilité est apparentée à l’allergie. La section porte aussi sur les 
divers mécanismes et racines toxicologiques attribués à l’hypersensibilité. 
 
A  La controverse  
 
Il existe un débat à savoir si l’hypersensibilité environnementale est d’origine psychologique ou 
physique. Cette question a été largement abordée par Thomson dans le rapport du comité spécial sur les 
hypersensibilités environnementales60. Selon ce rapport, les patients constatent que les médecins 
tentent de se réfugier sous la coupe des troubles psychiatriques devant l’impossibilité de trouver une 
cause biologique à leurs maux. Concernant ce débat, Thomson fait aussi remarquer que ceux qui 
perçoivent la maladie comme une simple manifestation psychologique sont aussi inflexibles que ceux 
qui la perçoivent comme un trouble strictement biologique. En effet, traiter un patient uniquement sur 
le plan psychologique ou uniquement sur le plan physique n’est pas conforme au modèle 
biopsychosocial global utilisé en médecine. Ce modèle reconnaît que le corps, l’esprit et 
l’environnement (social et physique) sont interreliés et sont des facteurs de bien-être importants88. 
 
a) Origines physiques ou psychologiques  
 
Bien que les biopsies nasales de personnes souffrant de polysensibilité chimique aient révélé des 
anomalies au niveau des tissus et un plus grand nombre de fibres nerveuses89,90, et que l’on ait constaté 
que les symptômes induits par les produits chimiques s’accompagnent d’un facteur de croissance du 
tissu nerveux élevé91, il n’existe pas de test de diagnostic non invasif (p. ex., analyse de sang ou 
d’urine) qui permette dans tous les cas de déceler la présence d’hypersensibilité environnementale. Par 
conséquent, les médecins fondent leur diagnostic sur les symptômes décrits par le patient et sur les 
déclencheurs. L’auto-déclaration est une méthode normale pour identifier les symptômes 
psychologiques, ce qui en amène certains à conclure que l’hypersensibilitépourrait avoir une origine 
psychologique92. Cela a des répercussions importantes sur le traitement, les mesures d’adaptation du 
milieu de travail, l’indemnisation et la responsabilité93,94. 
 
En 2003, des auteurs ayant beaucoup écrit sur les fondements psychologiques de l’hypersensibilité ont 
analysé les études publiées sur l’hypersensibilité environnementale. Ils ont soumis les théories 
physiques et psychologiques aux critères de Hall (force des preuves, constance/reproductibilité, 
spécificité, temporalité, gradient biologique, plausibilité, cohérence, données expérimentales et 
analogie). Selon leur analyse, l’hypothèse des origines physiques a été infirmée selon tous les critères, 
tandis que l’hypothèse des origines psychologiques a été corroborée selon tous les critères95,96. Pour en 
arriver à cette conclusion, les auteurs ont fait des suppositions quant aux résultats non publiés d’autres 
chercheurs, et ont réanalysé des données de recherche telles que les réactions des personnes sensibles à 
des épreuves d’inhalation, et leurs résultats à des tests neurologiques et à des examens par imagerie 
cérébrale. Leurs conclusions étaient aussi fondées sur une vision classique de la toxicologie (les limites 
de ce paradigme ont mené à la création du National Center for Toxicogenetics au sein du National 
Institute of Environmental Health Sciences des États-Unis – www.niehs.nih.gov/nct/concept.htm).    
 
Bien que certains chercheurs croient que l’hypersensibilité environnementale puisse avoir des origines 
strictement psychologiques, un examen mené en 1994 a permis de relever des problèmes 
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méthodologiques et logiques dans les recherches en psychologie alors recensées97. Les réactions 
d’hypersensibilité à l’environnement provoquées par des épreuves d’inhalation peuvent ressembler aux 
réactions liées au trouble panique, lequel est considéré comme une affection psychiatrique98,99. 
Toutefois, il est difficile de distinguer les réponses physiologiques des réactions psychologiques liées à 
l’anxiété72. Les tests neurologiques qui produisent des résultats anormaux chez les patients souffrant 
d’hypersensibilité environnementale produisent aussi des résultats anormaux chez les personnes 
atteintes du syndrome de fatigue chronique100 et les personnes exposées à des produits 
neurotoxiques101. En outre, le seul test qui permettait de distinguer les personnes hypersensibles à 
l’environnement des personnes en bonne santé était un test complexe de mémoire verbale101,102. Une 
autre étude récente conclut que les symptômes d’exposition aux métaux lourds et aux solvants sont 
psychosomatiques103. Cette conclusion est fondée sur l’absence de corrélation entre les 
hypersensibilités déclarées et les concentrations de contaminants dans l’urine des travailleurs. Cette 
relation n’est toutefois pas toujours mise en évidence, car les métaux lourds et les polluants organiques 
s’accumulent dans les graisses, les organes et les os, et le métabolisme et l’excrétion varient d’une 
personne à l’autre104,105. Cela signifie que les concentrations présentes dans l’urine ne sont pas 
nécessairement représentatives des charges corporelles.   
 
Des recherches récentes auprès de populations de patients mieux définies ont mené à la conclusion 
qu’il est plus probable que les symptômes psychiatriques soient causés par les symptômes 
d’hypersensibilité environnementale que l’inverse106,107. En effet, l’apparition de l’hypersensibilité 
précède habituellement les symptômes de dépression et d’anxiété chez les personnes hypersensibles, 
1,4 % des patients ayant signalé des problèmes avant l’apparition des hypersensibilités, et 38 % ayant 
signalé des symptômes de dépression et d’anxiété, entre autres, après l’apparition des 
hypersensibilités12. Bien que des problèmes émotionnels et comportementaux, y compris la dépression, 
soient plus fréquents chez les personnes souffrant d’hypersensibilités et de fibromyalgie que chez la 
population générale100, les symptômes psychologiques ne peuvent être mis sur le seul compte des 
troubles psychiatriques108-111. Des personnes souffrant d’une maladie chronique mal reconnue – 
affectant leurs fonctions cérébrales, nuisant à leur qualité de vie et à leur capacité de gagner leur vie, et 
ayant des répercussions sur leur famille et leurs amis – souffriraient de détresse psychologique. On 
pourrait donc s’attendre à ce qu’elles se disent anxieuses et déprimées29,60,112. 
 
Des découvertes récentes voulant que des facteurs environnementaux comme les pesticides et les 
moisissures soient liés à des symptômes tels que la dépression et l’anxiété ne font qu’ajouter à la 
complexité du problème113,114,114-116.  
 
Une autre recherche indique que les interventions psychologiques ne sont pas entièrement efficaces. 
Par exemple, la thérapie cognitivo-comportementale, utilisée pour désensibiliser une personne à la peur 
de réagir à des substances, n’a réduit que partiellement les symptômes dans un seul cas117. Les 
médicaments et les interventions psychologiques peuvent être utilisés pour traiter les phobies ou le 
trouble panique118, mais pour les personnes sensibles à l’environnement, des bienfaits durables ont été 
obtenus uniquement par l’évitement des irritants28. Dans une enquête auprès de 917 personnes souffrant 
de polysensibilité chimique, les tranquillisants et les antidépresseurs se sont avérés les traitements les 
moins efficaces et ont causé des torts28 (peut-être en raison d’une incapacité génétique à les 
métaboliser16). Dans une autre étude, le traitement psychologique de symptômes physiques 
médicalement inexpliqués n’a rien donné de plus que les soins prodigués par un omnipraticien119. 
 
Des médecins à la recherche des traitements les plus efficaces ont découvert que lorsque les personnes 
souffrant d’hypersensibilité environnementale étaient placées dans un environnement non contaminé 
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dans lequel leurs symptômes physiques étaient soulagés, leurs symptômes psychologiques 
disparaissaient également120. Avant que des interventions psychosociales puissent s’avérer utiles, les 
symptômes liés à l’hypersensibilité doivent être soulagés efficacement (par des logements, des milieux 
de travail, des aliments, de l’eau, etc. salubres)121. Dans une vaste enquête sur les traitements menée 
auprès de patients, le fait d’éviter les irritants s’est avéré la stratégie la plus efficace, suivie de 
méditation et de prières pour s’attaquer aux aspects psychologiques de l’affection28.   
 
Les gens présentent parfois des prédispositions génétiques à l’hypersensibilité. En raison de 
polymorphismes génétiques, les enzymes permettant de détoxifier les produits chimiques et de 
métaboliser les drogues sont moins efficaces chez certaines personnes. La prévalence de ce caractère 
est plus élevée chez les patients souffrant de polysensibilité chimique16-19,22,55,122 et les anciens 
combattants de la guerre du Golfe qui sont tombés malades20,21. Fait intéressant, ces gènes sont aussi 
plus courants chez les enfants ayant acquis une leucémie123 (les très jeunes enfants sont 
particulièrement susceptibles car un foie non mature a une faible teneur en enzymes19). On a relevé 
chez les patients atteints de polysensibilité chimique une prévalence plus élevée d’un gène ayant été 
associé avec un fondement biochimique du trouble panique124. 
 
Cet examen indique que des facteurs physiques contribuent à l’hypersensibilité environnementale. De 
nombreuses questions demeurent cependant non résolues au sujet de l’hypersensibilité et de 
l’interaction entre les processus biochimiques, neurologiques et psychologiques125. Il est important 
pour la société d’en arriver à une compréhension commune, afin que les personnes atteintes 
d’hypersensibilités environnementales soient soignées plus efficacement. 
 
b)  Allergie et rôle du système immunitaire   
 
Le fait de décrire l'hypersensibilité environnementale comme étant « une allergie à tout » a aussi 
engendré de la controverse, et les recherches se poursuivent sur le rôle du système immunitaire dans 
cette affection. Les personnes hypersensibles à l’environnement souffrent souvent d’écoulement nasal 
et d’affection respiratoire réactionnelle, avec des symptômes asthmatiformes, mais elles ne souffrent 
pas nécessairement d’allergies au sens classique.  
 
Pour le profane, les termes « allergie » et « réaction indésirable » peuvent sembler équivalents, mais au 
sens médical, l’allergie désigne un type particulier de réaction de l’organisme, qui entraîne une 
inflammation. Les allergies sont une réaction immunitaire qui se produit lorsqu’une exposition à un 
allergène (p. ex. pollen, squames d’animaux, venin d’abeilles, protéine d’arachide) stimule le système 
immunitaire qui produit des anticorps d’immunoglobuline E. La réexposition peut provoquer un 
ensemble de symptômes inflammatoires, de l’éruption cutanée, l’urticaire, la rougeur oculaire ou 
l’écoulement nasal, jusqu’à l’asthme ou l’anaphylaxie présentant un danger de mort. Toutefois, les 
anticorps d’immunoglobuline E ne sont pas présents lors des réactions à des concentrations très faibles 
de formaldéhyde126,127. Il n’en demeure pas moins que les personnes atteintes d’hypersensibilité 
environnementale peuvent également souffrir d’allergies classiques, et souffrent en fait davantage 
d’allergies que la population générale. En outre, on dénote un chevauchement considérable entre 
l’asthme et la polysensibilité chimique14,15. 
 
Bien que l’hypersensibilité ne relève pas de la réponse allergique classique, le système immunitaire 
peut néanmoins être touché. Des autoanticorps anti-neuraux (anticorps qui s’attaquent aux propres 
nerfs du patient) peuvent apparaître en réaction à des environnements où l’on trouve des moisissures128. 
L’hyper-réactivité induite par les parfums et les produits chimiques s’accompagne d’un facteur de 
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croissance nerveuse élevé90, et l’exposition aux champs électromagnétiques peut affecter la réponse 
immunitaire6. 
 
B  Explications possibles 
 
a)  Expositions chimiques  
 
Dans l’histoire récente, la population canadienne a été exposée à de nouveaux produits chimiques 
synthétiques, dont le nombre s’est accru rapidement. Aussi, il existe plus de 23 000 produits dont les 
effets sur la santé n’ont jamais été évalués5. En milieu de travail ou ailleurs, les produits chimiques 
peuvent pénétrer dans l’organisme par ingestion, par inhalation ou par absorption cutanée. Les 
personnes hypersensibles à l’environnement identifient souvent l’exposition aux produits chimiques, 
tant aiguë que chronique, comme étant le facteur qui a déclenché leur problème ou qui les a menées 
« au bord du précipice » 3,30,74. Cela est fort possible, car nombreuses sont les personnes hypersensibles 
qui auraient plus de difficulté, pour des raisons génétiques, à métaboliser les produits chimiques16-

19,22,55,122.   
 
Le bon fonctionnement de l’organisme dépend de substances chimiques (p. ex., hormones) ainsi que de 
signaux électriques, lesquels sont nécessaires pour que tous les systèmes (p. ex., appareil circulatoire, 
appareil digestif, système endocrinien et système nerveux) fonctionnent en harmonie. Les produits 
chimiques étrangers peuvent imiter les substances chimiques émettant des signaux comme les 
hormones (p. ex., œstrogène, hormones thyroïdiennes, testostérone, etc.), envoyant ainsi les mauvais 
messages ou bloquant la transmission de ces derniers. Les produits chimiques peuvent aussi inhiber ou 
stimuler la production d’enzymes, invalidant ou déviant d’importantes voies biochimiques. La 
neurotoxicité développementale devient de plus en plus importante dans la compréhension des rôles 
joués par les substances chimiques dans le développement humain39,129. 
 
Les produits chimiques naturels ou synthétiques peuvent aussi affecter les voies biochimiques et le 
développement par « épigénèse », processus selon lequel les gènes sont marqués pour être « lus » ou 
pour être « silencieux ». Ces changements peuvent se transmettre aux générations suivantes130,131.     
 
Après l’effondrement du World Trade Center à New York, en 2001, les pompiers et les travailleurs ont 
été exposés à une multitude de substances ayant des toxicités variables. Bon nombre ont souffert de 
graves difficultés respiratoires, de même que d’hypersensibilité environnementale et d’autres 
symptômes décrits au tableau 7132. Dans cet exemple, on s’inquiètera que certains problèmes puissent 
être traités inefficacement par une intervention axée sur le stress post-traumatique, attendu que l’on est 
parvenu à réduire ou à éliminer les symptômes en utilisant un régime de détoxification au moyen d’un 
sauna, combiné à l’administration d’antioxydants et de suppléments d’acides gras essentiels133, pour 
accroître l’élimination des contaminants. 
 
Les produits chimiques synthétiques courants ont été mesurés dans de nombreux tissus, à toutes les 
phases de la vie53,65,134-139. La biosurveillance (mesure des contaminants dans l’organisme, comme le 
font les Centres for Disease Control aux États-Unis104) est un domaine de recherche en émergence qui 
aborde les liens entre le taux de contaminants, le niveau d’exposition et les risques pour la santé140.   
 

 
5 http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/pubs/contaminants/brochure/index_f.html 
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Les travailleurs canadiens présentent des charges corporelles variables de métaux lourds et de polluants 
organiques, ainsi que des capacités naturelles différentes à métaboliser et à excréter les produits 
chimiques, ce qui les expose à un large éventail de risques d’apparition d’hypersensibilités ou d’autres 
problèmes de santé. L’hypersensibilité aux produits chimiques peuvent prédisposer les gens à une 
sensibilité accrue à d’autres facteurs, comme les rayonnements électromagnétiques, et vice-versa6,141. 
 
b)  Sensibilisation neurale   
 
La prévalence élevée de symptômes neurologiques chez les personnes atteintes d’hypersensibilité 
environnementale a attiré l’attention sur le phénomène d’« embrasement » au niveau du système 
nerveux. Ce phénomène se produit lorsque des expositions répétées de faible intensité à des produits 
chimiques ou à des courants ou des champs électromagnétiques en viennent à entraîner des symptômes 
à des niveaux qui étaient tolérés auparavant142-144. Ce processus amplifie les réponses neurochimiques, 
comportementales, endocriniennes et/ou immunologiques. 
 
Le système limbique a été identifié comme une cible pour l’embrasement. Il s’agit d’une partie 
fondamentale du cerveau, qui régit les fonctions autonomes responsables du maintien de l’homéostasie 
biologique. Ce système joue un rôle dans le sens de l’odorat, le sommeil, les émotions et le 
comportement, ainsi que dans l’apprentissage et la mémoire à court terme. Le système limbique peut 
acquérir une sensibilité aux agresseurs, après quoi il réagira même à de très faibles stimuli143,145, 
suscitant des symptômes comme ceux qui accompagnent l’hypersensibilité environnementale. Le 
système limbique du cerveau est directement affecté par l’entremise du nerf olfactif présent dans le nez, 
et par les produits chimiques inhalés qui contournent la barrière hémato-encéphalique.      
 
c)  Sensibilisation des récepteurs  
 
Les signaux chimiques et électriques qui régissent les systèmes de l’organisme mettent en cause des 
« récepteurs ». Lorsqu’une substance chimique normale de l’organisme, un neurotransmetteur par 
exemple, se lie aux sites récepteurs, ceux-ci provoquent des cascades de réactions. Ces sites peuvent 
devenir sur-sensibilisés et provoquer des effets indésirables lorsqu’ils sont « activés » par des 
contaminants comme les solvants organiques volatils, le formaldéhyde ou les mycotoxines146,147. Par 
exemple, l’activité des récepteurs vanilloïdes (qui répondent à la capsaïcine dans le piment de 
Cayenne) est plus élevée chez les personnes souffrant d’hypersensibilité aux produits chimiques146.  
 
La sensibilité accrue des récepteurs de l’acide gamma-aminobutyrique (GABAA), ainsi qu’un système 
cholinergique anormal6, interviennent dans l’hypersensibilité aux produits chimiques148,149. Le GABA 
joue un rôle dans la transmission des signaux nerveux, influant sur la fonction motrice, la vision et 
l’anxiété (ce qui suggère une fois de plus l’existence d’un lien physiologique avec les symptômes 
psychologiques). 
 
Les récepteurs du N-méthyl-D-aspartate (NMDA) se situent dans le système limbique, ainsi que dans 
de nombreux autres tissus. L’activation des récepteurs du NMDA entraîne des taux élevés d’oxyde 
nitrique et de peroxynitrite (un agent oxydant), des substances qui jouent un rôle important dans 
l’inflammation.  
 

 
6 Le système cholinergique est la partie du cerveau dans laquelle l’acétylcholine est un neurotransmetteur. Ce système joue 
un rôle important dans l’apprentissage et la mémoire. Il est affecté dans la maladie d’Alzheimer. 
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d)  Cycle inflammatoire 
 
Certains ont avancé qu’un taux élevé de peroxynitrite contribue à la sensibilisation neurologique, ainsi 
qu’à un cycle inflammatoire chronique présent dans un ensemble de maladies, y compris la 
fibromyalgie, le syndrome de fatigue chronique, le syndrome de stress post-traumatique et la 
polysensibilité chimique147,150. Les mitochondries (la partie de la cellule où l’énergie cellulaire est 
régulée), les membranes cellulaires et un important système enzymatique contribuant à la 
détoxification (cytochrome-P450) sont tous affectés par des taux élevés, et cela a d’importantes 
conséquences biologiques, comme la perturbation neurologique, la douleur, la fatigue et le 
disfonctionnement des organes. Ce modèle explique également l’efficacité observée en clinique des 
phagocytes d’oxyde nitrique, de la vitamine B12 et de diverses combinaisons d’antioxydants dans le 
traitement de ces maladies chroniques.  
 
La théorie du cycle inflammatoire offre un point de départ pour la conduite de recherches fondées sur 
des hypothèses et pour la mise au point de traitements. Elle complète la théorie selon laquelle 
l’embrasement peut expliquer la sensibilisation, et tient compte non seulement de la prépondérance des 
symptômes neurologiques liés à l’hypersensibilité environnementale, mais aussi du vaste éventail 
d’autres symptômes150.   
 
e)  Surcharge  
 
Le modèle du « syndrome général d’adaptation » est le fondement de la médecine moderne. Il décrit 
comment l’organisme répond aux « agresseurs » (p. ex., agents chimiques, exercices intenses, pertes 
émotionnelles). Si le stress ne tue pas, il provoque initialement une réponse « fuite/lutte », suivie d’une 
période d’adaptation, puis d’une résistance à l’agresseur. À terme, si le stress dure longtemps, ou en cas 
de montée soudaine de stress, les mécanismes d’adaptation s’épuisent. Cela entraîne l’effondrement 
généralisé des systèmes de l’organisme et un état maladif non spécifique151. La reconnaissance de ces 
réactions physiques universelles aux agresseurs de tous types, lesquelles sont médiées par l’axe faisant 
intervenir l’hypophyse, l’hypothalamus et la corticosurrénale, a fait naître la science de la psycho-
neuro-endocrino-immunologie152-154.  
 
Ashford et Miller ont décrit ce scénario comme étant une « tolérance diminuée induite par les 
substances toxiques » (Toxicant-Induced Loss of Tolerance ou TILT), un paradigme de maladie 
affectant un vaste groupe représentatif de la société, y compris les anciens combattants, les travailleurs 
de nombreuses professions et industries, et les enfants dans les écoles mal ventilées ou mal 
entretenues3,73. On traite cette surcharge d’agents toxiques en réduisant le nombre d’agresseurs, y 
compris les produits chimiques et les allergènes présents dans l’organisme, le milieu environnant, les 
aliments et l’eau, de même que les champs, les courants et les rayonnements électromagnétiques. La 
réduction des facteurs de stress émotionnel peut aussi aider155.     
 
Résumé 
 
Tout bien considéré, les preuves scientifiques et l’expérience indiquent que l’hypersensibilité 
environnementale est en général issue de causes physiologiques, quoiqu’elle ait de nombreuses 
conséquences neurologiques et psychologiques. Les réponses physiologiques aux facteurs 
environnementaux varient énormément d’une personne à l’autre, et les expériences vécues par chaque 
personne doivent jouer un rôle important dans le choix des traitements. Ce n’est qu’après que les 
facteurs environnementaux qui initient et déclenchent les manifestations d’hypersensibilité ont été 
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écartés (par un logement, un lieu de travail, des aliments et une eau salubres) que les interventions 
psychosociales peuvent aider les personnes atteintes. Le modèle biopsychosocial global de la médecine, 
qui tient compte du corps, de l’esprit et de l’environnement, est par conséquent le cadre le plus 
approprié et le plus efficace pour traiter l’hypersensibilité environnementale125. L’approche la plus 
concrète, laquelle est conforme à l’exercice de la médecine moderne, consiste à réduire au minimum 
les expositions potentiellement nocives sur le lieu de travail, pour préserver la santé de tous les 
travailleurs. Une fois qu’une personne a acquis une hypersensibilité, elle demeurera toujours 
susceptible aux récurrences. Aussi, même si elle recouvre la santé et son rendement au travail, elle 
gardera une prédisposition à l’hypersensibilité environnementale sa vie durant. 
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VI  Diagnostic et traitement de l’hypersensibilité 
 
Les personnes souffrant d’hypersensibilité environnementale consultent souvent plusieurs médecins 
avant que leur affection soit reconnue. Lorsqu’ils consultent pour la première fois, les patients 
éprouvent parfois de nombreux symptômes, lesquels sont dus à une exposition constante ou 
fréquemment répétée à des facteurs environnementaux qu’ils ne sont pas en mesure de tolérer. 
 
Les médecins adoptent une approche systématique pour établir des liens entre les symptômes des 
patients et leur environnement, car il n’existe pas de test de diagnostic unique ou définitif pour 
identifier l’hypersensibilité environnementale. Il faut procéder à une évaluation complète des 
antécédents de santé et d’exposition du patient65,69, à un examen physique approfondi et aux tests 
courants. Il faut en outre écarter les autres affections possibles, ou traiter celles-ci, de façon à réduire au 
minimum leur contribution au mauvais état de santé du patient. Ensuite, les critères diagnostiques 
déterminés par consensus concernant l’hypersensibilité environnementale, et renforcés par des 
symptômes distinctifs5, peuvent être utilisés pour « confirmer » le diagnostic d’hypersensibilité 
environnementale, à l’aide d’une liste de contrôle destinée aux médecins65,156. 
 
La théorie voulant qu’une maladie soit causée par des toxines se verra renforcée si l’analyse chimique 
du sang, de l’urine, des cheveux ou des tissus révèle des taux élevés de toxines. Toutefois, les toxines 
sont omniprésentes dans notre organisme, aussi faut-il considérer les données dans le contexte des 
antécédents d’exposition et des symptômes. Inversement, le fait qu’un produit chimique toxique ne soit 
pas détecté dans le sang ou l’urine ne prouve pas qu’un tel produit n’a pas provoqué la maladie.  Il est 
possible que le produit chimique ait été métabolisé et excrété, ou qu’il ait été emprisonné dans les 
graisses, les organes ou les os, et que sa concentration dans le sang ou l’urine soit donc plus faible au 
moment où les prélèvements sont faits. Néanmoins, la surveillance de la teneur en produits chimiques 
toxiques et en biomarqueurs comme les enzymes peut jouer un rôle important dans le suivi des progrès 
du patient. L’établissement d’une surveillance normalisée est nécessaire pour la conduite d’autres 
recherches sur l’hypersensibilité environnementale et d’études sur les méthodes permettant de réduire 
les charges corporelles (p. ex., chaleur, exercice et médicaments, tels que des agents de chélation qui 
accélèreront l’excrétion7)132,133,157. Le manque de disponibilité ou d’accès à une expertise et à des 
services analytiques, ainsi que le manque de fonds pour payer les tests, peuvent limiter la capacité 
d’identifier et de surveiller les teneurs en biomarqueurs et en toxines.  
 
Une fois qu’un diagnostic d’hypersensibilité environnementale a été établi, il existe une multitude de 
stratégies pour traiter l’affection et vivre avec celle-ci158,159. L’évitement des agents qui déclenchent les 
symptômes et l’élimination des produits chimiques toxiques emmagasinés dans l’organisme sont des 
conditions essentielles au traitement de l’hypersensibilité environnementale. La salubrité du logement, 
de l’école ou du lieu de travail, des aliments et de l’eau est la toute première priorité. La consommation 
d’eau purifiée ou d’eau de source peut réduire l’exposition aux contaminants présents dans l’eau160. Il 
peut être nécessaire de faire des travaux de nettoyage ou de rénovation dans la maison et sur le lieu de 
travail, et parfois, également, de filtrer l’air aux deux endroits.  
 
Les sensibilités alimentaires sont courantes chez les personnes hypersensibles à l’environnement et les 
aliments en cause peuvent être détectés par une diète d’élimination ou de rotation. La maladie 

 
7 Les agents de chélation se lient aux métaux toxiques, comme le plomb ou le mercure, et entraînent leur dissolution dans le 
sang, où ils peuvent être excrétés par les reins ou le foie.  
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cœliaque, une réponse immunitaire au gluten présent dans de nombreuses céréales, est un bon exemple 
d’intolérance alimentaire qui reste souvent non diagnostiquée. En Italie, un dépistage annuel est 
effectué jusqu’à l’âge de six ans. Au Canada toutefois, aucun dépistage systématique n’est en place, et 
les symptômes sont parfois présents depuis des mois, voire des années, lorsque les tests sont effectués. 
Le délai entre l’apparition des symptômes (certains étant vagues et n’étant pas toujours décelés par les 
médecins) et le diagnostic posé par un simple test entraîne une dégradation de la santé et du bien-être, 
et peut avoir des conséquences graves, y compris des problèmes neurologiques et le diabète161-164. 
Comme c’est le cas de toute la gamme des manifestations de l’hypersensibilité environnementale, la 
maladie cœliaque est chronique; les problèmes de malabsorption et de « fuites intestinales » qui y sont 
liés peuvent mener à diverses toxicités; elle est sous-diagnostiquée; et le traitement le plus efficace et le 
plus important consiste à éviter le gluten.  
 
Une fois que l’exposition aux irritants est éliminée, les interventions utiles incluent : 
 

• traitement des infections gastro-intestinales qui, en l’absence de traitement, peuvent entraîner 
l’absorption de toxines internes et d’antigènes alimentaires à grosses molécules, ou inversement, 
mener à une mauvaise absorption des nutriments;  

• régimes pour améliorer la détoxification et l’élimination, comme les saunas et l’exercice physique;  
• réduction de la contamination par les métaux lourds au moyen d’agents de chélation oraux et 

intraveineux contre les métaux toxiques (se sont avérés sûrs pour éliminer le plomb chez les 
enfants165; font actuellement l’objet d’essais cliniques auprès d’enfants autistes157,166);  

• vitamines par voie orale et intraveineuse; 
• maintien de l’homéostasie hormonale, étant donné que bon nombre des toxines observées sont des  

perturbateurs endocriniens; 
• redressement des irrégularités biochimiques; 
• désensibilisation aux aliments et/ou aux matières inhalées;  
• soutien psychologique, social et spirituel;  
• mesures d’adaptation du milieu de travail;  
• soutien financier pour que soit assurée la salubrité des lieux de travail, des logements, des aliments 

et de l’eau. 
 
Résumé 
 
Le diagnostic d’hypersensibilité environnementale nécessite que l’on identifie et que l’on traite 
systématiquement les conditions qui contribuent au mauvais état de santé, puis que l’on détermine si les 
profils de symptômes qui demeurent répondent aux critères diagnostiques. La reconnaissance précoce, 
l’évitement des agents qui déclenchent des symptômes, les mesures de contrôle environnemental, les 
traitements pouvant réduire les toxines résiduelles et le recouvrement de processus biologiques 
normaux sont des conditions essentielles au rétablissement d’une bonne santé, pour les personnes 
sensibles. En l’absence d’aliments, d’eau, de logements et de lieux de travail salubres, les personnes 
sensibles à l’environnement peuvent acquérir des incapacités graves et être contraintes de cesser de 
travailler12,60,78.  
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VII  Codes, règlements et guides du bâtiment 
 
Les Canadiennes et les Canadiens passent une grande partie de leur temps à l’intérieur, et 
l’hypersensibilité environnementaleest généralement causée par certains aspects de l’environnement 
intérieur. Ainsi, la construction, les meubles et accessoires et l’entretien de l’environnement intérieur 
sont des éléments clés de toute intervention liée à l’hypersensibilité environnementale. 
 
La présente section expose des initiatives gouvernementales qui visent la construction en ce qu’elle 
touche les personnes hypersensibles aux facteurs environnementaux. Sont également exposées des 
lignes directrices, et leur fondement scientifique, concernant la qualité de l’air intérieur, ainsi que les 
incidences des travaux de construction et de rénovation sur les gens atteints d’hypersensibilité 
environnementale. Des thèmes comme les parfums, les moisissures et la lutte antiparasitaire sont 
abordés. Il est toujours préférable de prévenir la pollution, mais à l’intérieur, la prévention ne suffit pas. 
La ventilation est donc importante pour garantir la qualité de l’air intérieur. Finalement, les 
phénomènes électromagnétiques et l’hypersensibilité à ces phénomènes sont discutés. 
 
A  Codes du bâtiment 
 
Les codes du bâtiment, ces manuels qui contiennent les règles à suivre pour construire les 
environnements intérieurs, sont les premières sources à consulter pour trouver des normes susceptibles 
d’aborder l’hypersensibilité environnementale. 
 
a)  Initiatives internationales 
 
La nécessité d’améliorer les lois, codes et initiatives touchant les personnes hypersensibles aux facteurs 
environnementaux est reconnue à l’échelle internationale et des gestes sont faits en ce sens.  
 
Tableau 8 : Initiatives internationales en matière de construction 
 
Pays/Continent Initiatives 
Organismes 
internationaux 

• L’ASHRAE a examiné les normes de qualité de l’air dans les bâtiments 
industriels en vigueur aux États-Unis et en Allemagne. Elle a conclu que ces 
normes ne sont pas conçues pour protéger les personnes hypersensibles aux 
facteurs environnementaux. Dans de nombreux cas, les valeurs sont établies de 
façon à prévenir une irritation à court terme8. 

• D’éminents scientifiques ont signé la résolution Benevento (février 2006) 
affirmant qu’il existe une preuve scientifique importante et de plus en plus 
convaincante que de faibles champs électromagnétiques basse fréquence et 
radiofréquence ont des effets biologiques et des conséquences sur la santé. Ces 
scientifiques ont recommandé d’intensifier la recherche et d’adopter une 
approche prônant davantage la précaution dans les normes, les niveaux 
d’exposition recommandés et les technologies offertes sur le marché43. 

Europe • Le Parlement européen a adopté, en décembre 2006, une loi historique 

                                                 
8 ANSI/ASHRAE, addenda c à la norme ANSI/ASHRAE 62.1-2004, American Society of Heating, 
Refrigeration and Air-conditioning Engineers, Inc., Atlanta, Georgie. 
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(Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals – loi 
REACH), qui oblige le remplacement des produits chimiques les plus dangereux 
par des produits moins toxiques. Elle vise les matériaux de construction, les 
produits de finition, les meubles et accessoires, et les équipements44. 

Danemark, 
Agence de 
protection de 
l’environnement 
 

• Une revue des données scientifiques concernant la polysensibilité chimique a 
mené à la conclusion que l’actuelle réglementation danoise, qui limite le recours 
aux matériaux dégageant des émanations dans l’environnement intérieur, pourrait 
avoir entraîné un recul de l’incidence d’hypersensibilités dans la population 
danoise. Il a donc été recommandé que des mesures plus sévères soient prises 
pour prévenir l’hypersensibilité environnementale46. 

Australie, 
Human Rights 
and Equal 
Opportunity 
Commission 

• La commission a recommandé que les besoins des personnes hypersensibles aux 
facteurs environnementaux soient pris en compte lors des révisions futures du 
code du bâtiment167. 

Angleterre • Il a été recommandé d’améliorer les codes du bâtiment de façon à garantir 
l’accessibilité des personnes hypersensibles9. 

É.-U., 
Californie 

• Le code du bâtiment contient des dispositions concernant l’aménagement 
volontaire de « locaux à air sain »168,169. Il s’agit de locaux situés dans des 
immeubles publics qui sont conçus et entretenus de façon à minimiser les 
composés organiques volatils (COV). De plus, les corridors menant à ces locaux 
offrent une qualité d’air comparable, et il est interdit aux utilisateurs des locaux 
de faire usage de produits parfumés et d’y apporter de la nourriture. 

United States 
Access Board 

• Coopère avec le National Institute of Building Sciences et d’autres partenaires en 
vue d’établir des lignes directrices pour garantir l’accessibilité des bâtiments aux 
personnes atteintes d’hypersensibilité environnementale.169 

American 
Society of 
Heating, 
Refrigeration 
and Air-
conditioning 
Engineers 
(ASHRAE) 

• Les textes réglementaires canadiens renvoient aux lignes directrices de 
l’ASHRAE sur la ventilation des bâtiments. Les Canadiens sont donc tenus de 
respecter ces normes pour la ventilation des bâtiments neufs. 

• L’ASHRAE a fait remarquer que ses normes en matière ventilation peuvent être 
insuffisantes pour les personnes présentant un degré élevé d’hypersensibilité10. 

• Elle a recommandé une bonne filtration de l’air, dans le cas où un occupant est 
hypersensible ou allergique11. 

Suède • Reconnaît l’électrosensibilité comme un handicap physique. 

• Des établissements de soins de santé ou les champs et rayonnements 
électromagnétiques sont très faibles ont été aménagés pour les personnes 

                                                 
9 Communication personnelle, Dr Kartar Badsha, Environmental Law Centre, R.-U. (14 août 2006) 
10 « Considérant la diversité des contaminants de l’air intérieur et les divers niveaux de vulnérabilité à ceux-ci dans la 
population, la conformité n’est pas une solution acceptable pour tous. » (Traduction). ASHRAE Standard 62, Ventilation for 
Acceptable Indoor Air quality. American Society of Heating, Refrigeration and Air-conditioning Engineers, Inc., Atlanta, 
Georgie. 
11 ASHRAE® STANDARD, BSR/ASHRAE Standard 62.2P: Ventilation and Acceptable Indoor Air Quality in Low-Rise 
Residential Buildings, American Society of Heating, Refrigeration and Air-conditioning Engineers, Inc., Atlanta, Georgie. 
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hypersensibles6.  

Kazakhstan • Ce pays a émis un décret qui limite à 50 millivolts les micro-surtensions 
radiofréquence dans les conducteurs afin d’atténuer les effets nocifs des facteurs 
physiques sur la santé humaine (6 novembre 2003). 

 
b)  Initiatives du gouvernement fédéral du Canada 
 
Tout comme la collectivité internationale, le Canada applique des codes, règlements et guides qui 
reconnaissent une certaine forme d’hypersensibilité environnementale. Les codes édictés au palier 
national n’ont pas force de loi. Mais ils s’inscrivent dans un cadre global qui accorde de plus en plus 
d’importance aux répercussions de l’hypersensibilité environnementale sur la vie quotidienne. 
 
La Commission canadienne des codes du bâtiment et de prévention des incendies, comptant sur 
l’expertise et l’appui de l’industrie, des organismes de réglementation et des groupes d’intérêt public, 
élabore et met à jour six codes modèles nationaux pour les bâtiments : le Code modèle national du 
bâtiment du Canada, les Codes modèles nationaux de l’énergie pour les bâtiments et pour les 
habitations, et les codes modèles de prévention des incendies, de construction des bâtiments agricoles, 
et de plomberie. Les codes régissant l’utilisation de l’électricité, du gaz et du pétrole sont élaborés par 
l’Association canadienne de normalisation170. Les codes modèles nationaux servent de guides (au 
même titre que l’information sur la santé publiée par l’ICIS). Ils constituent une norme minimale pour 
les structures et la ventilation, et pourvoient à la sécurité incendie et à la sécurité des occupants, lors de 
la conception et de la construction des bâtiments170. 
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Tableau 9 : Initiatives nationales canadiennes en matière de construction 
 
Codes, règlements 
ou lignes 
directrices 

Initiatives 

Codes modèles 
nationaux170

 
 

• Ces codes donnent des conseils sur des produits/mesures susceptibles de 
maximiser la qualité de l’environnement intérieur, comme les membranes de 
protection contre l’émanation d’humidité ou de radon du sol; l’isolation 
thermique; les revêtements pare-vapeur pour les murs, les systèmes de 
chauffage, de ventilation et de conditionnement d’air (CVCA), et la 
plomberie; la ventilation des aires de travail, des cuisines, des entrepôts, des 
entretoits, des vides sanitaires, des garages, etc.; la prévention de la 
croissance de micro-organismes; l’importance d’éliminer à la source les 
contaminants atmosphériques; et les critères à respecter pour éviter les chutes 
de pression pouvant provoquer des refoulements d’air provenant de sources 
de contamination comme des garages ou des appareils de combustion. 

Conseil national de 
recherches du 
Canada 
(www.nrc.ca) 

• Mène des recherches sur les effets des contaminants sur la santé; la 
ventilation, le chauffage et la climatisation; l’efficacité énergétique; et 
l’étanchéité à l’air de l’enveloppe du bâtiment, aussi bien en laboratoire que 
sur le terrain (c.-à-d. dans des habitations, des immeubles commerciaux, des 
hôpitaux et des écoles)170. 

Société canadienne 
d’hypothèques et 
de logement 
(.ca) 

• A publié des guides sur l’hypersensibilité envioronnementale, y compris des 
ouvrages sur la construction qui traitent de caractéristiques de conception et 
de méthodes et matériaux de construction novateurs, de qualité de l’air 
intérieur, de ventilation, de chauffage et de climatisation, et de la 
contamination par les moisissures et les bactéries. Une des publications 
populaires de la SCHL s’intitule Matériaux de construction pour les 
personnes hypersensibles à l’environnement. 

• A construit une maison modèle pour les personnes hypersensibles à Ottawa. 
C’est dans cette maison qu’a été faite l’annonce, en 2006, de diverses 
initiatives du gouvernement fédéral concernant les produits chimiques 
toxiques. 

Environnement 
Canada et Santé 
Canada 
 

• Participent à des initiatives conjointes portant sur les produits chimiques 
toxiques dans l’environnement, notamment à la révision de la Loi 
canadienne sur la protection de l’environnement, de la classification des 
produits chimiques industriels et de divers règlements12. 

• Le site Web Santé de l’environnement et du milieu de travail de Santé 
Canada offre de l’information sur l’air et le bruit, la pollution des sols et de 
l’eau, les changements climatiques, les contaminants environnementaux, la 
santé et la sécurité au travail, la lutte antiparasitaire et les rayonnements13 . 

• Le ministre de la Santé a proposé une ligne directrice sur la qualité de l’air 

                                                 
12 www.ec.gc.ca/substances et www.chemicalsubstanceschimiques.gc.ca
13 http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/index_f.html

http://www.ec.gc.ca/substances
http://www.chemicalsubstanceschimiques.gc.ca/
http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/index_f.html
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intérieur résidentiel : moisissures en décembre 2006171. 

Association 
canadienne de la 
construction 

• Les lignes directrices concernant la construction et l’élimination de la 
contamination fongique font référence à l’hypersensibilité 
environnementale172. 

 

c)  Initiatives des provinces 
 
Les codes du bâtiment provinciaux, appartenant aux législations des provinces, doivent être calqués sur 
le Code modèle national du bâtiment du Canada, et peuvent inclure d’autres normes, selon les 
conditions et pratiques locales. La surveillance de la conformité aux codes provinciaux est assurée par 
des agents nommés à cette fin, les provinces ayant la possibilité de déléguer leurs pouvoirs aux paliers 
de gouvernement inférieurs170. 
 
L’Association des architectes de l’Ontario a publié des lignes directrices sur les moisissures et 
l’infiltration d’eau dans les bâtiments. Elle reconnaît que des mesures supplémentaires peuvent être 
nécessaires pour protéger les personnes atteintes d’hypersensibilité environnementale173. 
 
d)  Rôle des municipalités 
 
Les municipalités peuvent, si elles le veulent, aller plus loin que les provinces et édicter des règles plus 
rigoureuses en ce qui a trait à la construction ou l’utilisation des bâtiments (p. ex., prescriptions 
concernant les matériaux et les méthodes de construction, ou le rejet de fragrances et d’assouplisseurs 
de tissus dans l’air évacué par les sèche-linge). Les institutions, comme les gouvernements, les conseils 
scolaires ou les universités peuvent se conformer aux lignes directrices en matière de conception 
environnementale ou établir des dispositions spécifiques pour leurs propres bâtiments (p. ex., la 
directive « anti-moquette » de l’Université de Calgary14 ou la politique « sans sans-fil » de l’Université 
Lakehead15). 
 
Résumé 
 
La législation canadienne ne prévoit pas de norme qui protégerait les personnes hypersensibles aux 
facteurs environnementaux. Les codes du bâtiment traitent de sujets comme la résistance des structures, 
mais ils sont muets sur beaucoup d’autres facteurs qui influent sur la qualité de l’environnement 
intérieur, comme les matériaux de construction ou la mise en service du bâtiment (temps nécessaire à la 
libération des émanations avant l’occupation). Tant que les codes et guides du bâtiment seront perçus 
comme suffisants pour protéger la santé et sécurité, il sera difficile d’instaurer des lignes directrices 
plus sévères et de mener des travaux de R-D sur des matériaux et méthodes plus sûrs. 
 
B  Qualité de l’environnement intérieur 
 
La qualité de l’environnement intérieur couvre une foule de choses, allant de la température et de 
l’éclairage à la qualité de l’air, au bruit et aux phénomènes électromagnétiques. De nombreux travaux 
                                                 
14 http://www.ucalgary.ca/ci/stewardship/flooring.html 
15 http://www.canada.com/ottawacitizen/news/story.html?id=f1c244c9-5634-484a-af13-c0c13b1dacc8 
http://www.itbusiness.ca/it/client/en/home/News.asp?id=38093&PageMem=1 
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scientifiques ont porté sur la qualité de l’air. Il existe dans le monde différentes normes sur la qualité de 
l’air, qui visent toute une gamme de produits chimiques susceptibles de se retrouver dans l’air intérieur. 
L’Organisation mondiale de la santé a publié récemment des lignes directrices qui s’appliquent à 
l’Europe174. Mais beaucoup des produits chimiques visés par l’OMS175 ne sont pas expressément 
réglementés au Canada. Les employeurs canadiens ont le devoir, en vertu des législations provinciales 
sur la santé et la sécurité, de prendre des précautions raisonnables pour protéger les travailleurs contre 
une qualité de l’air inacceptable, y compris contre une concentration de contaminants de l’air qui 
dépasserait les lignes directrices régissant les milieux de travail. Il existe aussi des lignes directrices 
pour les immeubles résidentiels, mais elles n’ont pas force de loi. Les normes et lignes directrices 
applicables aux milieux de travail sont généralement peu sévères, de crainte qu’elles soient considérées 
trop coûteuses ou impossibles à appliquer dans les établissements industriels. 
 
On trouvera ci-après un exposé de certaines des menaces à la qualité de l’air intérieur. Sont aussi 
présentées la provenance de contaminants possibles, ainsi que des stratégies pour prévenir ou éliminer 
ces contaminants. Une attention particulière est portée aux moisissures, aux parfums, à la lutte 
antiparasitaire et aux phénomènes électromagnétiques. 
 
a)  Qualité de l’air 
 
De nombreux contaminants peuvent miner la qualité de l’air intérieur : 
• les gaz, comme le dioxyde de carbone (CO2), le monoxyde de carbone et les composés organiques 

volatils (COV) (p. ex., la myriade de produits chimiques contenus dans les tapis et moquettes, le 
mobilier, les peintures, etc., ou les dégagements gazeux provenant des microbes); 

• les particules, qui peuvent comprendre la fumée, les métaux lourds et autres produits chimiques, le 
pollen, les pellicules, les bactéries et les particules et spores de moisissures. 

Une concentration excessive de CO2 provoque des malaises et l’apport d’air frais prévient 
généralement ce problème. Il peut être utile de mesurer le CO2 pour déterminer si un immeuble occupé 
à pleine capacité est correctement ventilé, mais il faut aussi tenir compte des nombreux autres 
contaminants de l’air générés par le bâtiment et son contenu. De plus, comme une installation est 
rarement occupée à pleine capacité toute la journée, les niveaux moyens de CO2 calculés sur 24 heures 
sous-estiment les expositions réelles et sont donc inutiles176. La santé et le bien-être dépendent de la 
concentration réelle de CO2. D’où la nécessité de faire des mesures en continu, en temps réel et étalées 
sur plusieurs jours, pour déterminer les concentrations maximales. Dans les immeubles à bureaux sans 
autre source de dioxyde de carbone que les occupants (p. ex., sans appareil de combustion ou de prise 
d’air à proximité d’une sortie d’échappement), la mesure du CO2 peut aussi servir d’indicateur des 
polluants produits par les occupants. Mais on ne saurait comparer les mesures de CO2 prises dans des 
immeubles où sont exercées des activités différentes (p. ex., cuisson ou combustion), qui affichent des 
taux d’occupation différents, ou qui appliquent des règles différentes concernant les parfums ou le 
tabagisme177. 
 
Les COV sont émis par une multitude de sources, comme l’environnement bâti (matériaux de 
construction, meubles et accessoires, équipements), les parfums qui se dégagent des produits de 
nettoyage et des produits d’hygiène personnelle, des odeurs provenant de la préparation d’aliments et 
de l’air d’appoint. Quatre-vingt-dix produits chimiques ont été désignés substances prioritaires, parmi 
les quelque 2 300 produits chimiques présents dans l’air intérieur175,176,178. Le Canada possède très peu 
de lignes directrices sur ces substances, mais il est prévu de réglementer celles-ci en vertu de la Loi 
canadienne sur la protection de l’environnement179. 
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La poussière peut contenir de l’amiante, des pesticides, des micro-organismes, comme des 
champignons et des bactéries, des métaux lourds (p. ex., du plomb), des fragments de composés entrant 
dans la fabrication de produits en plastique (plastifiants, ignifugeants, apprêts antitaches) ou des 
produits animaux (p. ex., squames félines, acariens détriticoles, etc.). Toutes ces substances peuvent 
causer des infections, provoquer des allergies ou des manifestations d’hypersensibilité 
environnementale, ou avoir des effets toxiques. 
 
Les lignes directrices sur la qualité de l’air sont fondées sur des tests de toxicité effectués sur des 
animaux de laboratoire, et sur des échantillonnages effectués dans les milieux de travail pour 
déterminer l’exposition humaine. Ce système présente plusieurs failles, ce qui explique pourquoi les 
lignes directrices ne réussissent pas toujours à protéger les personnes atteintes d’hypersensibilité 
environnementale : 
 
• les rats possèdent des enzymes de détoxification qui n’existent pas chez les humains; les valeurs de 

toxicité ne sont donc pas toujours applicables aux humains180; 
• la neurotoxicité (associée à l’essor de l’hypersensibilité environnementale), notamment la 

neurotoxicité développementale susceptible d’entraîner des problèmes comme l’autisme et 
l’hyperactivité avec déficit de l’attention chez les enfants, n’est pas toujours étudiée129; 

• la recherche sur les travailleurs est biaisée par l’« effet du travailleur sain ». Autrement dit, les 
travailleurs intolérants aux produits chimiques vont chercher du travail ailleurs. Par conséquent, on 
assiste à une « sélection naturelle » au sein du groupe des employés, dont sont exclues les 
personnes prédisposées à l’hypersensibilité aux produits chimiques. De plus, une absence de 
toxicité mise en évidence chez les adultes sains ne signifie pas que les enfants à naître sont 
protégés; 

• les lignes directrices portent sur la toxicité d’un seul produit chimique à la fois, tandis que le milieu 
de travail peut contenir de nombreux produits chimiques et agents biologiques provenant des 
procédés, des tapis et de l’ameublement, des personnes portant du parfum, des moisissures, des 
contaminants libérés par des appareils comme les photocopieurs, etc. Bref, ce système ne tient pas 
compte des toxicités combinées et synergétiques. 
 

Matériaux de construction et meubles et accessoires 
 
La grande priorité lorsque vient le temps d’optimiser la qualité de l’air intérieur est de réduire au 
minimum les polluants libérés dans l’air intérieur par le bâtiment et son contenu. Plusieurs organismes, 
dont la Société canadienne d’hypothèques et de logement (www.cmhc.ca), le Conseil national de 
recherches du Canada (www.irc.nrc-cnrc.gc.ca) et l’American Society for Heating, Refrigeration and 
Air-Conditioning Engineers (ASHRAE)181 reconnaissent formellement cet impératif. 
 
Un grand nombre de produits chimiques présents dans les plastiques, les colles, les peintures, les tapis, 
etc. peuvent être nocifs pour la santé; parmi ceux-ci, le formaldéhyde est un contaminant 
particulièrement courant182,183. Les produits mieux tolérés comprennent les matériaux en fibres 
naturelles, les panneaux muraux sans pesticide ajouté, le bois (des évaluations individuelles 
s’imposent), le métal, les carreaux de céramique et les produits de ciment (béton, coulis, etc.) exempts 
d’additifs toxiques. 
 
Les matériaux et meubles bon marché sont parfois associés à une plus grande toxicité (p. ex., les 
produits de bois composite contenant du formaldéhyde). Les matériaux plus durables ont tendance à 
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être mieux tolérés; de plus, à long terme, ils peuvent signifier des coûts moindres, un entretien minimal, 
et une meilleure qualité de l’air. 
 
Au Canada, les matériaux de construction ne sont pas évalués sous l’angle précis de leur faible toxicité 
pour les personnes hypersensibles aux facteurs environnementaux. Mais la SCHL offre de nombreuses 
publications, dont Matériaux de construction pour les personnes hypersensibles à l'environnement et 
Maison de recherche pour les personnes hypersensibles aux polluants environnementaux. L’ÉcoLogo 
(www.environmentalchoice.com) est un symbole qui identifie des choix écologiquement préférables 
pour plus de 300 types de produits. Cela étant, la santé n’est pas le critère principal de ce programme 
(par exemple, certains produits contiennent des parfums) et il ne reconnaît pas que parfois, le geste 
écologiquement préférable serait de s’abstenir d’acheter certains types de produits (p. ex., les 
« assainisseurs » d’air). 
 
Des intérieurs novateurs peuvent être à la fois esthétiques et de bons choix pour les personnes atteintes 
d’hypersensibilité environnementale. Mais le moindre détail compte. Par exemple, pour la réalisation 
des planchers en béton coulé dans des logements destinés à des personnes hypersensibles, on a 
remplacé l’huile de décoffrage classique par un liquide non parfumé toléré par les personnes atteintes 
d’hypersensibilité. 
 
La « mise en service » d’un bâtiment comporte une période pendant laquelle on augmente le chauffage 
et la ventilation pour évacuer les vapeurs qui se dégagent des peintures, des composés à joints, des 
revêtements de sol et des équipements. Cette période sert à éliminer le plus possible les produits 
volatils avant l’occupation des locaux184. 
 
Meubles, accessoires et équipements 
 
Les meubles, accessoires et équipements contribuent de façon importante à la présence de COV dans 
l’air intérieur, et peuvent libérer des gaz longtemps85,186. Les appareils comme les photocopieurs, les 
télécopieurs, les imprimantes laser et les plastifieuses compromettent aussi la qualité de l’air dans les 
bâtiments, parce qu’ils émettent des douzaines de polluants atmosphériques, y compris des COV, de 
l’ozone et du noir de charbon. Le fait de réduire au minimum les contaminants toxiques, comme les 
ignifugeants, les plastifiants, les métaux lourds et les solvants dans les appareils électroniques les rend 
à la fois plus sûrs et plus faciles à recycler187. Les spécifications concernant les appareils électroniques 
devraient indiquer que les signaux haute fréquence ne doivent pas s’introduire dans le câblage 
électrique8. 
 
Parfums 
 
Après la fumée du tabac, les parfums sont l’un des principaux contaminants de l’air présents dans les 
lieux publics et les milieux de travail, et ils affecteraient la plupart des personnes atteintes 
d’hypersensibilité environnementale29,60,188. On trouve des parfums dans les produits d’hygiène 
personnelle, les détergents à lessive et les nettoyants, ainsi que dans une multitude d’autres produits, 
comme les papiers-mouchoirs, les lingettes et autres produits de papier. Les parfums sont fabriqués à 
partir des quelque 4 000 extraits végétaux ou animaux, ou produits chimiques synthétiques 
présentement connus. Un parfum peut contenir pas moins de 100 ingrédients189. Les parfums 
d’aujourd’hui contiennent davantage de produits chimiques synthétiques et sont plus forts et plus 
tenaces que ceux d’hier. Certains ingrédients irritent les voies respiratoires, déclenchent des crises 
d’asthme et sont toxiques pour le système neurologique. Certains figurent sur la liste des causes 
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possibles de cancer et de déficiences congénitales188-191. Les ingrédients qui composent les parfums 
sont protégés par des brevets et leur toxicité n’est pas évaluée. De plus, ils ne figurent ni sur les 
étiquettes ni sur les fiches signalétiques (FS) du Système d’information sur les matières dangereuses 
utilisées au travail (SIMDUT), et ne sont pas visés par les règles d’étiquetage des produits d’hygiène 
personnelle. 
 
Un produit est dit « non parfumé » lorsqu’aucun agent odorant n’y a été ajouté, mais certains nettoyants 
contiennent des ingrédients à odeur d’agrumes ou de pin, qui peuvent déclencher des réactions de 
sensibilité et/ou une crise d’asthme. Certains produits « non parfumés », comme les assouplisseurs de 
tissu, peuvent contenir des « agents masquants », qui ont pour rôle de couvrir l’odeur désagréable de 
l’ingrédient actif ou de contaminants. Les gens hypersensibles peuvent aussi réagir aux ingrédients de 
l’« assouplisseur », qui recouvrent les vêtements, s’évaporent lentement et contaminent la poussière. 
 
Beaucoup d’organisations ont des politiques de milieu de travail sans parfum16, y compris des 
hôpitaux17, des universités 18 et des organisations médicales, Santé Canada et le ministère de la Justice, 
des syndicats comme l’AFPC192 et le SCFP, des commissions scolaires, de grands édifices (p. ex., le 
Centre national des arts) et l’Association pulmonaire19. 
 
Les politiques « sans parfum » peuvent aider à prévenir les nouveaux cas d’hypersensibilité aux 
produits chimiques. Il est important de respecter ces politiques pour le bien-être des personnes 
hypersensibles, car même après plusieurs lavages, les parfums peuvent persister dans les vêtements et 
les cheveux. 
 
b)  Microbes – moisissures et bactéries 
 
Les moisissures sont de plus en plus reconnues au nombre des contaminants importants à l’intérieur des 
bâtiments, contribuant au syndrome de « bâtiment malsain » et à l’hypersensibilité 
environnementale193-195. Les moisissures peuvent aussi causer des problèmes neurologiques et 
psychologiques, y compris la dépression114,116. Elles ont aussi d’autres effets sur la santé et des 
recherches s’imposent pour approfondir leurs effets toxiques196. Les spores et les mycotoxines 
(substances chimiques produites par les moisissures) peuvent être à l’origine de réactions 
inflammatoires197 pouvant mener à l’asthme, d’allergies et de l’hypersensibilité environnementale194. 
Les moisissures peuvent causer des dommages au système nerveux, du fait qu’elles stimulent les 
autoanticorps neuraux, la neuropathie périphérique et les anomalies neurophysiologiques128. 
L’élimination de la contamination fongique ne peut qu’améliorer la santé et le bien-être des travailleurs 

 
16 Voir par exemple http://www.mcscanadian.org/pdf/scentfree2005.pdf 
17 Hôpitaux ontariens qui ont adopté une politique de milieu de travail sans parfum : Toronto General Hospital; Women's 
College Hospital, Toronto; Wellesley Hospital, Toronto; Lyndhurst Spinal Hospital, Toronto; Middlesex Hospital Alliance, 
Middlesex; Leamington District Hospital, Leamington; Grand River Hospital, Freeport Health Centre, Kitchener; L’Hôpital 
d’Ottawa, Campus Civic; L’Hôpital d’Ottawa, Campus Général; Centre hospitalier pour enfants de l’est de l’Ontario, 
Ottawa; Queensway-Carleton Hospital, Ottawa; Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa, Institut de recherche en 
santé d’Ottawa; Kingston General Hospital; Hotel Dieu Hospital, Kingston; Soldiers’ Memorial Hospital, Orillia; Niagara-
on-the-Lake General Hospital; Hôpital général de North Bay. 
18 Y compris les Universités Dalhousie, McMaster, Acadia, Memorial, St. Mary’s, Thompson Rivers, Mt. Allison et 
Malaspina, et les Universités de Calgary, de Toronto, de Windsor, de Colombie-Britannique, de l’Île-du-Prince-Édouard, 
d’Ottawa, de Victoria, de Saskatchewan, de Waterloo et de Guelph. 
19 http://www.poumon.ca/protect-protegez/pollution-pollution/indoor-interieur/scents-parfums_f.php 
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et réduire l’absentéisme34,86,198-203. Les personnes sensibles doivent être déplacées pendant les travaux 
de décontamination172. 
 
La présence de bactéries dans les systèmes de ventilation a suscité un grand intérêt lorsque la maladie 
des légionnaires a frappé 180 personnes, en tuant 29, lors d’un congrès tenu à Philadelphie en 1976204. 
Outre leur potentiel pathogène, les bactéries sont une cause importante de problèmes de santé et leur 
surveillance peut se faire en parallèle avec celle des moisissures dans l’air intérieur205. 
 
La lutte contre les microbes passe par la lutte contre l’humidité172,173. Pour prévenir la contamination 
fongique il faut, dès l’étape de la conception, prévoir certains détails architecturaux, bien choisir les 
matériaux et réguler l’humidité par la ventilation172,206. On peut obtenir plus d’information à ce sujet 
dans la page de références sur les maisons saines de la SCHL20 ainsi qu’auprès de l’Association 
canadienne de la construction172 et de l’Ordre des architectes de l’Ontario173. À la suite des ouragans de 
2005, les Centers for Disease Control des États-Unis ont publié un article sur les moisissures assorti 
d’un sommaire des méthodes de nettoyage pour la décontamination des bâtiments207. 
 
Les produits de blanchiment au chlore sont parfois recommandés pour le nettoyage des moisissures 
résiduelles207. Toutefois, les vapeurs de ces produits peuvent causer des problèmes aux personnes 
souffrant d’allergies ou d’hypersensibilité environnementale208-212, et la US Environmental Protection 
Agency déconseille l’utilisation courante de ces produits213. Le phosphate trisodique ou un produit de 
blanchiment au peroxyde (peroxyde d’hydrogène) appliqués à l’aide d’une brosse de métal sont des 
produits de nettoyage efficaces. Une autre solution de rechange, qui est moins étudiée, consiste à 
recourir à des organismes utiles pour détruire les moisissures avant le nettoyage final et les travaux de 
rénovation, et empêcher ainsi la réinfestation214. Enfin, la lumière ultraviolette, qui s’est révélée 
efficace pour la désinfection de l’eau, n’a aucune efficacité pour l’élimination des moisissures dans 
l’air21. 
 
c)  Ventilation 
 
Sans ventilation, il n’est pas possible de maintenir la qualité de l’air intérieur. Les matériaux et les 
équipements à l’intérieur du milieu de travail produisent des émissions; les occupants émettent du 
dioxyde de carbone; et des odeurs se dégagent des personnes et de la nourriture. La ventilation est 
essentielle pour évacuer ces émissions, mais elle ne peut se substituer à la priorité fondamentale qui est 
de minimiser la pollution atmosphérique provenant des structures, des accessoires fixes, des meubles et 
des équipements. 
 
Il est généralement préférable de ventiler les locaux naturellement en ouvrant les fenêtres, mais cela 
n’est ni pratique lors d’intempéries, ni possible dans les immeubles commerciaux modernes. Ainsi, 
lorsque les contaminants de l’air proviennent de la cuisson d’aliments, de l’utilisation de la salle de 
bains ou de photocopieurs, un ventilateur mécanique est la seule méthode efficace d’élimination des 
vapeurs. De plus, l’air extérieur ne peut pénétrer dans un bâtiment que s’il y a une différence de 
pression atmosphérique entre l’intérieur et l’extérieur, comme une circulation d’air ou ce que l’on 
appelle un « effet de cheminée ». La conception, l’exploitation et l’entretien des systèmes de chauffage, 
de ventilation et de conditionnement d’air (CVCA) sont donc d’une grande importance215. Les normes 
établies en Amérique du Nord par l’ASHRAE216 ne garantissent pas une santé optimale. Un plus grand 

 
20 http://www.cmhc-schl.gc.ca/en/co/co_001.cfm 
21 Essais inédits réalisés par Prof. Tang G. Lee, Université de Calgary, 1er avril 2001. 
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confort a été observé lorsque les dispositions de la norme ASHRAE sur la ventilation étaient 
dépassées76,79,83,217,218, comme l’a d’ailleurs reconnu l’ASHRAE dans un exposé de principe181. 
 
Les systèmes de ventilation, de chauffage et de conditionnement d’air doivent être conçus et exploités 
de façon à produire le moins possible de condensation et d’accumulation d’eau (sauf dans des 
condenseurs conçus pour la déshumidification). Il est extrêmement important de bien entretenir ces 
systèmes pour prévenir l’accumulation de poussière et d’eau, ou la croissance de microbes172. 
 
Toute rénovation risque de compromettre le rendement du système de CVCA, si on n’accorde pas 
l’attention voulue aux raccords de ventilation et à la circulation d’air dans les locaux rénovés 
(construction de murs, ajout de portes, déplacement de meubles). Il faut veiller à ce que les bouches de 
ventilation ne soient pas obstruées par des appareils ou par des employés soucieux d’éliminer un 
courant d’air. Aussi, il est possible que, pour assurer une meilleure qualité d’air intérieur, on doive 
modifier des systèmes de ventilation conçus et installés à une époque où les besoins de ventilation 
étaient moindres. 
 
Les niveaux de pollution sont généralement plus élevés à l’intérieur qu’à l’extérieur. On a donc 
habituellement recours à l’apport d’air frais pour éliminer les polluants intérieurs. Pendant la saison 
froide, on a aussi recours à l’apport d’air extérieur, plus sec que l’air intérieur, pour réduire l’humidité 
dans les locaux. Or, l’air extérieur peut contenir des sources de contamination de l’air intérieur, 
notamment les émissions des véhicules (y compris des véhicules stationnés dans les garages intérieurs), 
les pesticides, la fumée de combustion de bois et l’air évacué des immeubles adjacents. 
 
Filtration de l’air 
 
Les filtres HEPA, ou filtres à très haute efficacité, débarrassent l’air ambiant de la poussière et des 
aérosols, et ils peuvent améliorer la santé des personnes souffrant d’allergies, d’asthme et 
d’hypersensibilité environnementale219. Malheureusement, il n’existe pas de règlement pour déterminer 
ce qui peut être désigné « filtre HEPA ». Le charbon actif ou d’autres milieux filtrants, comme le 
permanganate de potassium, sont efficaces pour retenir plusieurs composés organiques volatils, mais 
pas tous. 
 
La filtration de l’air d’appoint, à l’admission et à diverses étapes de son traitement, peut améliorer la 
qualité de l’air. Mais des filtres non entretenus deviennent une source de contamination, en particulier 
lorsque le temps est humide et propice à la prolifération de microbes219-221. 
 
Lorsque de nombreux travailleurs en sont munis, les filtres à air individuels peuvent mener à une 
amélioration des paramètres de qualité de l’air et de santé82. Lors de consultations, les filtres à air 
individuels à l’intérieur des bureaux fermés ont été cités comme une mesure d’adaptation courante, au 
R.-U, pour les employés de bureau sensibles aux facteurs environnementaux22. Certes, il y aurait lieu 
de privilégier une solution qui améliorerait la qualité de l’air de tous les travailleurs et qui faciliterait 
l’accès aux autres locaux, comme les toilettes; mais les filtres à air individuels peuvent sûrement être 
considérés comme une mesure d’adaptation valable, lorsqu’ils sont conjugués à d’autres mesures. 
 
d)  Lutte antiparasitaire 
 

 
22 Communication personnelle, Dr Kartar Badsha, Environmental Law Centre, R.-U. (14 août 2006) 
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Les pesticides sont souvent en cause dans l’apparition et le déclenchement des manifestations 
d’hypersensibilité3,30. Les insecticides courants ralentissent l’activité de l’enzyme acétylcholinestérase 
(AChE), phénomène lié à des troubles neurologiques et à l’immunosuppression222. Le Collège des 
médecins de famille de l’Ontario recommande de prendre toutes les mesures possibles pour limiter 
l’exposition aux pesticides223. Au Canada, le système d’évaluation des pesticides a été critiqué par suite 
de la réévaluation des utilisations de l’acide 2,4-D comme herbicide53. 
 
Heureusement, de nos jours, la lutte antiparasitaire ne nécessite plus le recours aux produits chimiques 
les plus toxiques. À titre d’exemple, dans les hôpitaux d’Ottawa, un entretien et une désinfection 
énergiques, menés à titre préventif, et la surveillance et le contrôle des insectes par des moyens 
électroniques non toxiques et des pièges à phéromones ou à appâts, ont remplacé la pulvérisation de 
produits chimiques toxiques dans les zones où on manipule des aliments. Il a suffi d’éliminer les 
conditions favorables à la croissance et à la multiplication des animaux nuisibles (p. ex., l’humidité et 
le bois en décomposition), d’appliquer des solutions à faible technicité (p. ex., les pièges) et de faire 
une application judicieuse et restreinte des produits les moins toxiques, approuvés pour l’agriculture 
biologique (p. ex., le borax ou la terre de diatomées). Les produits chimiques les plus toxiques, comme 
les insecticides contenant des composés organophosphorés et du carbamate ne sont tout simplement 
jamais utilisés23. 
 
Le Code de gestion des pesticides du Québec interdit l’application des pesticides toxiques courants sur 
les surfaces gazonnées du Québec, et plus de 130 villes et villages du Canada sont à diverses étapes de 
mise en œuvre de règlements sur les pesticides63. De nombreux établissements, y compris des hôpitaux 
et des commissions scolaires, ont également résolu de s’abstenir de toute utilisation de pesticide à des 
fins horticoles. L’application scientifique de principes sains en agronomie/horticulture donne des 
végétaux en santé et résistants aux maladies et aux insectes, et rend les pesticides superflus24. 

C  Rayonnements et champs électromagnétiques 
 
Le « rayonnement électromagnétique » englobe un large éventail de fréquences (plus de 20 ordres de 
grandeur), allant des faibles fréquences du courant d’alimentation électrique, des ondes radioélectriques 
et micro-ondes, de l’infrarouge et de la lumière visible, aux rayons X et aux rayons cosmiques224. Nous 
connaissons très peu les effets biologiques de la grande majorité des fréquences et nous avons raison 
d’être inquiets225-230. La question suscite encore de vives discussions231-233, certains associant les 
acouphènes, les tumeurs au cerveau et les névromes du nerf auditif aux téléphones mobiles234-237. 
 
Les personnes qui vivent à proximité des antennes de télécommunications et des antennes radar sont 
exposées aux émissions de celles-ci. Le rayonnement passe à travers les murs des bâtiments et peut 
suivre les conducteurs électriques ou des tuyaux métalliques. Les communications sans fil génèrent, à 
l’intérieur des bâtiments, des niveaux de rayonnement électromagnétique supérieurs de plusieurs ordres 
de grandeur aux niveaux naturels . 238

 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) reconnaît l’hypersensibilité à l’électromagnétisme 
(HSEM). Elle a publié pour 2006 un programme de recherche sur les champs radiofréquence239. 
L’OMS recommande que les personnes hypersensibles subissent une évaluation médicale approfondie. 

 
23 Doug Perkins, DPEnvironmental, services de lutte antiparasitaire raisonnée pour les hôpitaux d’Ottawa, communication 
personnelle, 30 juillet 2006 
24 Frank Reddick, agronome, Turflogic, communication personnelle, 4 août 2006 
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Elle ajoute : « des études laissent à penser que certaines réactions physiologiques des individus se 
plaignant de HSEM auraient tendance à se situer en dehors des valeurs normales. Il convient 
notamment, dans le cadre des enquêtes cliniques, de rechercher une hyperactivité du système nerveux 
central et un déséquilibre du système neurovégétatif et d’utiliser les résultats individuels comme 
élément d’orientation en vue d’un traitement éventuel. » Les études portant sur les personnes 
hypersensibles devraient prévoir une acclimatation suffisante des sujets, comme le recommande Joffres 
pour les hypersensibilités chimiques72, et reconnaître qu’il existe des hypersensibilités à des longueurs 
d’ondes particulières. Par ailleurs, la diminution des rayonnements électromagnétiques pourrait mener 
à une amélioration des symptômes chez les personnes souffrant de fatigue chronique240. 
 
Il convient de noter que les COV émanant de matériels électriques peuvent aussi engendrer des 
manifestations d’hypersensibilité84. Les différents types d’appareils (p. ex., équipements médicaux, 
téléphones analogiques ou numériques; moniteurs à écran plat et ordinateurs portables, ou gros 
moniteurs anciens) produisent des champs électromagnétiques dont la force, la fréquence et la 
configuration varient grandement238. 
 
a)  Éclairage 
 
La lumière visible est constituée d’une étroite bande de rayonnement électromagnétique. La lumière 
agit sur la sécrétion de certaines hormones, dont le cortisol et la mélatonine241-244, qui influent sur la 
capacité de dormir, entre autres choses. Les troubles affectifs saisonniers (TAS), soit une forme de 
dépression et de fatigue dont sont atteintes certaines personnes pendant les mois d’hiver, peuvent être 
soulagés par une exposition accrue à certaines longueurs d’onde de lumière de la partie bleue du 
spectre245. Les personnes atteintes d’hypersensibilité environnementale peuvent être 
exceptionnellement sensibles à la lumière, y réagissant positivement ou négativement. Un éclairage 
naturel ou en spectre continu, sans scintillement, est souvent la meilleure solution, mais il y a lieu de 
consulter les personnes concernées, car certaines réagissent mal à la lumière vive. 
 
Les lampes fluorescentes, de plus en plus courantes, notamment parce qu’elles consomment moins 
d’électricité que les lampes à incandescence, peuvent augmenter les radiofréquences dans les 
conducteurs électriques et entraîner des problèmes pour les personnes sensibles aux champs 
électromagnétiques. Le scintillement peut aussi exacerber certaines sensibilités246. 
 
b)  Rayonnement électromagnétique produit par l’emploi d’électricité 
 
L’emploi d’électricité donne lieu à quatre phénomènes : courant tellurique; « brouillard 
électromagnétique » produit par l’équipement de télécommunications; champs magnétiques produits 
par les conducteurs et le matériel spécialisé; et radiofréquences dans les fils électriques, ou « électricité 
sale ». 
 
Courant tellurique 
 
Le courant tellurique ou « courant vagabond » est un courant qui n’est transporté par aucun conducteur 
et qui se propage dans le sol, dans les structures des bâtiments, la plomberie, etc. Il suit l’itinéraire qui 
offre le moins de résistance (p. ex., des tuyaux ou des tiges de métal plutôt que du bois ou du béton), et 
a divers effets sur la santé, causant notamment des problèmes de comportement, et des troubles 
cardiovasculaires et du système de reproduction (stérilité et déficiences de naissance)247-249. 
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Le 19 octobre 2006, le projet de Loi concernant la pollution causée par le courant tellurique était 
unanimement accepté en deuxième lecture par l’Assemblée législative de l’Ontario. Le projet de loi 
définit ce qu’est un « courant indésirable »25, il impose des délais aux fournisseurs d’électricité pour 
donner suite aux plaintes et remédier au problème, le cas échéant, et il prévoit l’élaboration et la mise 
en œuvre d’un plan en vue d’éliminer les courants qui se propagent dans le sol plutôt que dans le 
conducteur neutre. 
 
Champs électromagnétiques faible fréquence 
 
Les champs électromagnétiques très faible fréquence générés par les lignes de transport d’électricité 
haute tension ont été associés à des dommages génétiques250 et à la leucémie chez les enfants, et ils 
peuvent être considérés comme un agent cancérogène professionnel251. 
 
Les travailleurs qui utilisent des appareils d’imagerie par résonance magnétique (IRM) ont donné un 
exemple éloquent des effets des champs magnétiques sur la santé. La propagation de courant électrique 
crée un champ magnétique (mesuré en Gauss, ou en teslas dans le SI), et lorsque des conducteurs (y 
compris des tissus biologiques) pénètrent dans un champ magnétique, cela induit des courants 
électriques. Les travailleurs éprouvaient des maux de tête et des problèmes cognitifs plus fréquents et 
plus graves à mesure qu’augmentaient la durée d’exposition et l’intensité des champs magnétiques252. 
Les travailleurs qui avaient les mouvements les plus rapides, et qui produisaient les courants induits les 
plus forts, étaient ceux qui éprouvaient les plus grands malaises. 
 
Équipements de télécommunications 
 
En 1999, la Société royale du Canada a étudié, pour le compte de Santé Canada, les risques potentiels 
pour la santé humaine associés aux transmissions radiofréquence, et a publié des mises à jour de son 
rapport en 2001 et 200456. Le dernier rapport résume et appuie les positions prises par de nombreuses 
autres administrations en Grande-Bretagne, en Europe et aux États-Unis (notamment la Californie). La 
réglementation des télécommunications vise à éviter l’effet thermique sur les tissus produit par une 
exposition au rayonnement électromagnétique. Toutefois, d’autres phénomènes biologiques sont 
plausibles et observés à des niveaux d’exposition beaucoup plus faibles7. Malgré l’absence de preuves 
permettant de conclure à des effets particuliers sur la santé attribuables à de faibles expositions aux 
radiofréquences, la Société royale a recommandé de poursuivre la recherche sur cette question55,56. Des 
liens de plus en plus nets sont faits entre certains cancers (en particulier les névromes du nerf auditif) et 
l’utilisation de téléphones mobiles235,237,253,254. Étant donné la gravité des effets nocifs pour la santé, et 
comme il existe des technologies de remplacement, une approche prudente s’impose255. 
 
En 2006, se fondant sur une revue détaillée de la littérature scientifique, l’International Firefighters 
Association s’est prononcée contre l’installation d’équipements de télécommunications sur les casernes 
de pompiers256. La prolifération des modes de communications sans fil, comme Internet, le WiFi, les 
téléphones cellulaires, la radio par satellite, les transmissions par micro-ondes, la télédiffusion, etc. 
accroît le niveau et la durée d’exposition de la population aux fréquences électromagnétiques. Les 
blindages peuvent bloquer le rayonnement électromagnétique (mais pas les champs magnétiques). Les 

 
25 « courant indésirable » État ininterrompu d’un courant tellurique qui passe pendant cinq secondes ou plus dans un 
conducteur de terre ou tout autre conducteur qui ne transporte généralement aucun courant électrique. Est toutefois exclu de 
la présente définition tout courant temporaire découlant d’un défaut d’origine électrique occasionné par un défaut phase-
masse, lequel résulte lui-même du rendement des fonctions protectrices d’un conducteur de terre en ce qui a trait aux 
défauts ou à la foudre. 
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bâtiments, la topographie, les conditions météorologiques et le voisinage immédiat influent sur 
l’exposition due aux télécommunications, reflétant le rayonnement ou, au contraire, le concentrant pour 
créer de forts niveaux d’exposition localisés. Les champs électromagnétiques mesurés dans les villes 
canadiennes sont plusieurs fois supérieurs aux niveaux permis par les règlements26. La réglementation 
canadienne n’oblige pas les fournisseurs à indiquer la puissance des émissions produites par les 
équipements de télécommunications. L’utilisation de technologies de remplacement (transmission de 
données par fil ou par fibre) est la façon la plus simple et la plus efficace de répondre aux besoins des 
travailleurs sensibles à l’électromagnétisme. 
 
Radiofréquences dans les fils électriques 
 
De nouvelles recherches concernant l’hypersensibilité à l’électromagnétisme portent sur le « bruit » RF 
dans les lignes électriques. Ce bruit vient d’un mauvais câblage et du « hachage » du signal 60 cycles 
dans les nouveaux dispositifs électroniques éconergétiques. Une intervention sur le câblage et l’ajout à 
l’appareil électrique de circuits accordés à faible coût sont deux façons d’éliminer ce problème. Il est 
aussi possible de brancher des filtres Graham-Stetzer dans les prises électriques pour éliminer ces 
hautes fréquences. Plusieurs effets bénéfiques pour la santé ont été attribués à ces filtres, qui créent un 
environnement électromagnétique plus « sain »; ils ont eu notamment des effets positifs sur la sclérose 
en plaques, les problèmes de comportement et l’asthme chez les écoliers, et sur le diabète8. 
 
Les normes canadiennes sur le matériel électrique n’exigent pas d’essai et n’imposent pas de limite 
pour ce qui est de l’« électricité sale ». La CSA exige que la plupart des produits soient évalués 
uniquement en regard des dangers de choc électrique et d’incendie. Des essais de compatibilité 
électromagnétique sont exigés pour les ballasts des lampes fluorescentes et le matériel médical, et ils 
peuvent être réalisés à la demande des fabricants. 
 
Les résultats d’études sur les effets des phénomènes électromagnétiques sur la santé ne font pas 
l’unanimité. Ce manque de consensus peut être attribué aux limites méthodologiques, y compris à des 
paramètres non mesurés et non contrôlés, comme la qualité du signal électrique, les radiofréquences, 
des niveaux d’exposition élevés localement et les courants telluriques. 
 
Résumé 
 
Un des moyens les plus efficaces et les plus économiques d’avoir des bâtiments sains et une bonne 
qualité de l’air intérieur est de réduire au minimum les polluants potentiels dès l’étape de la 
construction et de la rénovation. Cela comprend des surfaces qui nécessitent peu d’entretien et ne 
libèrent pas de gaz dans l’air, un design et une construction propres à minimiser l’humidité et les 
moisissures, et un système de ventilation dont les prises d’air sont situées plus haut que le niveau du 
sol. La volonté d’économiser l’énergie peut inciter à réduire la ventilation dans des bâtiments étanches, 
ce qui renforce d’autant la nécessité d’utiliser des matériaux, des finis et des meubles et accessoires qui 
contiennent et émettent peu de composés toxiques et volatils. Pour réduire la toxicité au moment de la 
construction, de l’entretien et de la lutte antiparasitaire, et limiter l’exposition aux phénomènes 
électromagnétiques, il faut porter une attention aux détails et accepter des coûts légèrement supérieurs. 
Puis, pour minimiser la présence de facteurs environnementaux initiateurs et déclencheurs 

 
26 Dr Andrew Michrowski, Ottawa, 5 décembre 2006, communication personnelle concernant son étude inédite réalisée 
pour la SCHL. 
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d’hypersensibilité environnementale, comme les parfums, la poussière et l’échappement des véhicules, 
il faut faire de l’éducation et appliquer des politiques, et utiliser des méthodes d’entretien appropriées. 
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VIII   Prévention de l’hypersensibilité environnementale et mesures 
d’adaptation 
 
La nécessité d’agir pour prévenir l’hypersensibilité environnementale et répondre aux besoins des 
personnes hypersensibles est de plus en plus reconnue. Un environnement intérieur de mauvaise qualité 
peut affecter les travailleurs non sensibles et nuire à leur productivité, voire leur faire courir le risque de 
devenir hypersensibles. Cette section aborde des sujets directement reliés au milieu de travail, et 
présente certaines adaptations possibles. Les coûts et avantages reliés à des lieux de travail plus sains 
sont également évoqués. 
 
A  Hypersensibilités environnementales et milieu de travail 
 
a)  Organisation du lieu de travail 
 
Les employés doivent pouvoir accéder à leur lieu de travail, aux « outils nécessaires pour exécuter leur 
travail », comme du matériel de bureau, et à des commodités, comme des toilettes. Les adaptations 
pour personnes hypersensibles doivent comprendre une bonne qualité de l’air, l’application de normes 
concernant le bâtiment, les meubles et accessoires et les matériaux, et des pratiques appropriées 
d’entretien des halls d’entrée, des corridors, des ascenseurs et escaliers, des toilettes et des postes de 
travail. Les locaux où sont situés des appareils qui produisent des émissions (p. ex., photocopieurs, 
imprimantes et télécopieurs) doivent être raccordés à un réseau de ventilation distinct. Les vêtements 
d’extérieur peuvent être rangés dans des armoires fermées, munies d’une sortie de ventilation. On peut 
désigner une des salles de réunion salle « air pur », selon les lignes directrices cleaner air room 
édictées en Californie. Aussi, des zones « sans sans-fil » peuvent être envisagées, afin d’améliorer à la 
fois la santé des travailleurs et la sécurité des communications. 
 
Selon un rapport publié en 2006, le Canada autorise l’utilisation, à des fins agricoles, de 60 pesticides 
qui sont interdits ailleurs. De plus, les limites maximales de résidus sont plus élevées et le contrôle des 
pesticides dans les aliments est moins serré au Canada que dans beaucoup d’autres pays257. Pour ce qui 
est des milieux de travail, on pourrait penser à afficher la liste des ingrédients des aliments offerts à la 
cafétéria. Par ailleurs, il est important pour les personnes sensibles d’avoir accès à de l’eau filtrée. 
 
b)  Coûts d’énergie et ventilation 
 
À mesure qu’augmentent les coûts d’énergie associés au chauffage et à la climatisation, les 
propriétaires et gestionnaires d’immeubles se sentent de plus en plus enclins à réduire la ventilation 
pendant les périodes où les immeubles ne sont pas occupés. Les ventilateurs du type « récupérateur de 
chaleur » permettent de maintenir la ventilation sans alourdir les coûts258. 
 
Interrompre l’échange d’air pendant la nuit et les weekends ou les congés mène à une accumulation de 
COV. Il est alors d’autant plus nécessaire de limiter l’utilisation de matériaux responsables de 
dégagements gazeux dans l’environnement intérieur. La filtration de l’air peut remplacer en partie 
l’apport d’air frais pendant les périodes où les bâtiments ne sont pas occupés, à condition qu’aucune 
source de pollution, comme un appareil à combustion, ne mène à l’accumulation de dioxyde ou de 
monoxyde de carbone. 
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L’accumulation intermittente de COV n’est pas souhaitable, car les COV sont absorbés par les surfaces 
du mobilier et les tissus. Même si l’air peut être rapidement évacué, les COV absorbés se libèrent plus 
lentement, contribuant à vicier l’air pendant une période prolongée. 
 
c)  Les environs du bâtiment 
 
Le milieu de travail n’est pas plus isolé du voisinage que ne le sont les travailleurs de leur 
environnement. L’aménagement paysager, les parfums libérés par les buanderies des voisins et d’autres 
polluants de l’air extérieur peuvent compliquer l’accès au milieu de travail et la ventilation peut miner 
la qualité de l’air intérieur. 
 
Les prises d’air des bâtiments sont habituellement situées près du sol parce que l’appareil de chauffage 
est au sous-sol. Il s’ensuit l’infiltration de débris, de poussière, de moisissures du sol et de neige. Les 
prises d’air doivent être éloignées des sources de pollution comme les quais de chargement; elles 
doivent être situées en hauteur, pour prévenir l’introduction des contaminants se trouvant au niveau du 
sol. 
 
L’échappement des véhicules est particulièrement inquiétant. En octobre 2005, le ministre de 
l’Éducation du Nouveau-Brunswick annonçait l’interdiction de la marche au ralenti pour tous les 
autobus d’écoliers de la province. Première initiative du genre au Canada, cette interdiction visait à 
protéger la santé et économiser le carburant27. Les affiches « La marche au ralenti NE MÈNE NULLE 
PART » sont de plus en plus répandues, comme les politiques interdisant la marche au ralenti à 
proximité des entrées d’immeubles et près des prises d’air. 
 
La proximité des lignes électriques à haute tension et des transformateurs doit être évitée, et les 
tableaux de distribution électrique à fusibles ou à disjoncteurs doivent être éloignés des postes de 
travail. L’alimentation et le câblage électriques doivent être conçus et entretenus de façon que les 
circuits soient autonomes et équilibrés, et que les effets électriques soient conservés dans les 
conducteurs. On doit aussi tout faire pour minimiser l’exposition aux rayonnements radiofréquence. 
 
d)  La qualité de l’air à l’intérieur des véhicules 
 
Les conducteurs de camions et d’autobus sont régulièrement exposés aux émanations de carburant et 
aux gaz d’échappement, ce qui peut provoquer chez eux des manifestations d’hypersensibilité. La 
marche au ralenti n’est aucunement nécessaire pour les autobus scolaires et les camions de livraison, 
mais elle peut l’être pour certaines ambulances. Les gaz d’échappement peuvent être extrêmement 
nocifs pour les personnes hypersensibles, et ils peuvent aggraver le danger auquel elles sont exposées 
lors d’une intervention sanitaire d’urgence. Éviter l’exposition aux gaz d’échappement peut améliorer 
le pronostic de beaucoup de gens, notamment des personnes atteintes d’hypersensibilité 
environnementale. 
 
Une mauvaise qualité de l’air dans les véhicules de transport en commun limite la mobilité des 
personnes sensibles, lesquelles sont surreprésentées dans les groupes les plus défavorisés sur le plan-
socioéconomique10. Celles qui sont assez fortes et dont les voies respiratoires sont suffisamment saines 
peuvent porter des masques au charbon activé pour avoir accès à des lieux où la qualité de l’air est 
mauvaise, comme les transports en commun. Toutefois, ces filtres au charbon sont coûteux, ils ont une 

 
27 www.elements.nb.ca/theme/Pollution05/NB%20Lung/Jane.htm  

http://www.elements.nb.ca/theme/Pollution05/NB%20Lung/Jane.htm
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efficacité et une durée de vie limitées, et ils doivent être remplacés régulièrement (parfois toutes les 
semaines). L’interdiction de la marche au ralenti est très utile, et les technologies de remplacement et 
éconergétiques, comme les véhicules hybrides, doivent être envisagées. 
 
B  Documentation 
 
a)  Publications reliées au milieu de travail 
 
Les quatre publications ci-après portent précisément sur les mesures à prendre pour répondre aux 
besoins des personnes atteintes d’hypersensibilité environnementale dans le milieu de travail : 
• Accommodating Employees with Environmental Sensitivities: A Guide to the Workplace et 

Accommodating Employees with Environmental Sensitivities: A Guide for Building Managers par 
Leslirae Rotor, Elizabeth Hare et Debra Sine (voir http://www.harepublishing.com). 

• Understanding & Accommodating People with Multiple Chemical Sensitivity in Independent Living 
par Pamela Reed Gibson, Ph.D. James Madison University, disponible sur le site 
http://www.ilru.org/html/publications/bookshelf/MCS.html141. 

• La polysensibilité chimique au travail (1997) est un guide publié par l’Alliance de la fonction 
publique du Canada pour les membres de l’AFPC. Il aborde les questions de reconnaissance et de 
tolérance, et donne des détails concernant les mesures d’adaptation. Un guide sur les 
environnements sans parfum a été publié en 1998 dans la foulée de ce guide192. 

• Environmental Hypersensitivity in the Workplace (1994) par Bruce Small and Associates présente 
le phénomène de l’hypersensibilité et dresse la liste des facteurs environnementaux et des mesures 
d’adaptation à prendre en compte pour répondre aux besoins des personnes présentant une 
hypersensibilité chimique, biologique et électromagnétique. 

 
Le ministère fédéral de la Justice a publié Politique sur les aménagements aux différents besoins en 
milieu de travail (juin 2001). Il s’agit d’un document de nature générale qui expose les répercussions 
positives qu’entraînent les mesures d’adaptation mises en place pour les personnes atteintes 
d’hypersensibilité environnementale. 
 
La Société canadienne de médecine environnementale a publié le guide en deux volumes intitulé 
Environmental Health in Hospital (2001) à l’intention du personnel des hôpitaux. Il aborde la 
prévention de la pollution et les soins aux patients atteints d’hypersensibilité environnementale. Le 
premier volume contient une information détaillée sur l’entretien et les pratiques d’entretien, tandis que 
le second volume porte sur les soins aux patients. 
 
Les programmes d’hygiène au travail doivent comprendre des mesures de sensibilisation et une action 
précoce pour minimiser les expositions aux produits toxiques, de même que le dépistate 
d’hypersensibilités chez les employés, selon les indications de la New Zealand Association of 
Hairdressers Inc.259. (Aux États-Unis, 20 % des coiffeurs/coiffeuses quittent la profession pour des 
raisons de santé260.) 
 
L’évaluation des phénomènes électromagnétiques dans le milieu de travail suppose la prise de toute 
une gamme de mesures et, éventuellement, la mise en place de correctifs261, qui peuvent aller de la 
modification du câblage du bâtiment à l’utilisation de technologies de remplacement. 
 
De nombreux guides et sites Web d’auto-assistance discutent des adaptations possibles pour personnes 
atteintes d’hypersensibilité environnementale. L’annexe C en présente quelques-uns. 
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b)  Publications reliées aux bâtiments « verts » 
 
Le Conseil du bâtiment durable du Canada (Leadership in Energy and Environmental Design – 
LEED)184 a publié des lignes directrices destinées à l’industrie de la construction qui visent à atténuer 
l’impact des bâtiments sur l’environnement et à améliorer la qualité de l’environnement intérieur. 
L’Association des propriétaires et gestionnaires d’immeubles (BOMA) fait elle aussi la promotion 
d’une gamme de normes environnementales qui portent autant sur l’efficacité énergétique que sur la 
qualité de l’air intérieur (www.boma.ca). Bien qu’elles ne protègent pas parfaitement les personnes 
atteintes d’hypersensiblité environnementale, ces lignes directrices recommandent des mesures utiles 
pour atténuer plusieurs problèmes environnementaux importants. 
 
c)  Pratiques exemplaires – Adaptations pour les enfants dans les garderies et les écoles 
 
Certaines des lignes directrices les plus détaillées et les plus rigoureuses concernant l’amélioration de la 
qualité de l’air intérieur et la réduction des microbes et des COV dans l’air intérieur découlent des 
efforts faits pour procurer des environnements sains aux enfants. L’organisme Citizens for a Safe 
Learning Environment (CASLE)28 a fait un examen exhaustif des paramètres à prendre en compte pour 
optimiser l’environnement intérieur des établissements. Récemment, le Partenariat canadien pour la 
santé des enfants et de l’environnement publiait Playing it Safe: Service Provider Strategies to Reduce 
Environmental Risks to Preconception, Prenatal and Child Health (en anglais). Le Partenariat offre 
également une liste de contrôle des nombreux facteurs influant sur l’hypersensibilité environnementale, 
qui fait suite à son livre Child Health and the Environment - A Primer (en anglais)29. Santé Canada a 
élaboré une « Trousse d’action » qui vise à optimiser la qualité de l’environnement dans les écoles30. 
Les stratégies proposées ne sont pas aussi exigeantes que celles des CASLE. En septembre 2006, l’État 
de New York obligeait les écoles à adopter des méthodes de « nettoyage écologique », espérant ainsi 
apporter un soulagement aux problèmes d’asthme et de comportement31. 
 
La prévention des hypersensibilités chez les enfants ou l’adaptation de locaux aux besoins d’enfants 
hypersensibles relèvent de principes semblables à ceux qui sont appliqués dans le milieu de travail. Au 
nombre de ces adaptations figurent des nettoyants non toxiques et sans parfum; du matériel 
d’apprentissage non toxique (documents, livres et papier à écrire); des systèmes de ventilation et de 
purification de l’air de grande qualité; une construction et un entretien qui font échec aux moisissures; 
des rénovations qui font appel à des matériaux non toxiques, sans aucune moquette, qui ne sont jamais 
effectuées en présence d’enfants, et qui laissent un délai suffisant pour les dégagements gazeux; le 
maintien d’un environnement exempt d’odeur; des aliments biologiques et nutritifs ne contenant aucun 
colorant, agent de conservation ni arôme artificiel; l’évitement de sources connues de contamination, 
comme la peinture contenant du plomb; et le recours aux méthodes de lutte antiparasitaire les moins 
toxiques, tant à l’intérieur qu’à l’extérieur, en prévoyant une importante zone tampon lors de 
l’application de pesticides plus toxiques (comme l’exige le Code des pesticides du Québec). 
 

 
28 www.chebucto.ns.ca/Education/CASLE  
29 All available at:  http://www.beststart.org/resources/env_action/index.html 
30 www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/pubs/air/tools_school-outils_ecoles/index_e.html 
31 http://www.emsc.nysed.gov/facplan/greenclean.htm et 
http://www.ogs.state.ny.us/bldgadmin/environmental/GreenGuidelines.pdf 
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C  Coûts et avantages des mesures d’adaptation 
 
Une stratégie efficace pour atteindre l’objectif d’un environnement intérieur sain et d’une bonne qualité 
de l’air est d’éviter le plus possible les polluants potentiels dès le moment de la construction et de la 
rénovation. La volonté d’économiser l’énergie peut inciter à réduire la ventilation dans des bâtiments 
étanches, ce qui renforce d’autant la nécessité d’utiliser des matériaux, des finis et des meubles et 
accessoires qui émettent peu d’éléments toxiques et volatils. Des environnements intérieurs sains pour 
les écoliers représentent un bon rapport coût-efficacité en ce qui a trait à la construction et à l’entretien 
de l’immeuble262, et ils mènent à l’amélioration de la santé et de l’apprentissage8,86,262,263. Les 
travailleurs assistent aussi à une amélioration de leur santé et de leur productivité dans un 
environnement intérieur de meilleure qualité8,79,83,218,264-266. 
 
Les coûts associés aux mesures d’adaptation peuvent comprendre certains travaux de rénovation 
(p. ex., remplacer les moquettes ou les meubles par des éléments mieux tolérés), mais les adaptations 
les plus importantes sont parfois de simples changements de comportement. Il peut suffire, par 
exemple, d’utiliser des nettoyants moins toxiques, comme du vinaigre et de l’eau chaude. Les 
avantages suscités par de telles mesures (accroissement de la productivité des travailleurs, amélioration 
du comportement et de l’apprentissage des étudiants8,79,83,218,264-266) sont tels que, d’un point de vue 
économique262, les choix à faire concernant la qualité de l’environnement intérieur deviennent clairs. 
 
Résumé 
 
Les personnes atteintes d’hypersensibilité environnementale devraient pouvoir être mises à contribution 
dans les adaptations faites pour répondre à leurs besoins. Une foule d’aspects entourant 
l’environnement de travail doivent être évalués. Il existe des documents sur les mesures d’adaptation, 
de même que des guides sur la construction et la rénovation de bâtiments répondant aux besoins des 
personnes atteintes d’hypersensibilité environnementale. Concevoir, planifier et agir pour réduire au 
minimum les facteurs du milieu de travail susceptibles d’affecter les personnes hypersensibles 
engendre des avantages, sur les plans de la santé et de la productivité, qui compensent largement les 
coûts supplémentaires que cela peut représenter. L’état de santé et la capacité de travailler des 
personnes hypersensibles reposent sur l’intervention d’autrui, notamment des gestionnaires 
d’immeubles, de leurs collègues et de leurs clients. 
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IX  Conclusions 
 
Ce rapport vise à informer les employeurs, les fournisseurs de services et le public canadien des 
préoccupations d’ordre médical touchant l’hypersensibilité environnementale. Il aborde tour à tour 
divers thèmes, soit les symptômes et affections associés à l’hypersensibilité environnementale; la 
connaissance et la reconnaissance de l’hypersensibilité environnementale par les organismes 
internationaux, nationaux, provinciaux et municipaux; l’aspect médical de la question (recherche, 
diagnostic et traitement); les liens entre les codes et pratiques du bâtiment et les logements pour 
personnes hypersensibles; les lignes directrices en matière d’adaptations pour personnes 
hypersensibles; et l’impact de l’hypersensibilité environnementale sur le milieu de travail. 
 
Les réactions aux facteurs présents dans l’environnement varient énormément d’une personne à l’autre. 
Ainsi, certaines personnes ont des réactions débilitantes aux produits chimiques ou aux rayonnements 
électromagnétiques dans l’environnement. Elles éprouvent habituellement des problèmes 
neurologiques et présentent souvent d’autres symptômes, comme de la fatigue, une irritation des yeux, 
des maux de tête, de la difficulté à réfléchir et à se concentrer, de la congestion nasale, de la douleur 
dans diverses parties du corps, de la détresse respiratoire et des malaises gastro-intestinaux. À ces 
symptômes physiques s’ajoutent parfois des symptômes psychologiques. Ces symptômes se 
manifestent à chaque exposition aux irritants, et ils disparaissent en l’absence des irritants. 
L’hypersensibilité environnementale peut survenir graduellement, après une exposition prolongée à des 
niveaux relativement faibles de substances présentes dans des bâtiments où la qualité de l’air est 
mauvaise (« bâtiments malsains ») ou se manifester soudainement après une exposition à un désastre 
environnemental ou un déversement de produits chimiques. Elles peuvent être provoquées par un seul 
ou plusieurs facteurs environnementaux, comme les moisissures, les pesticides, les solvants, les 
produits chimiques (p. ex., dégagement gazeux des tapis et du mobilier) ou les phénomènes 
électromagnétiques. 
 
Lorsqu’une personne est hypersensible, elle est susceptible de réagir à un large éventail de facteurs, à 
des niveaux d’exposition qu’elle tolérait auparavant et qui ne causent pas vraiment de problème à la 
plupart des gens. L’impact des sensibilités environnementales sur le rendement des travailleurs va de 
faible (p. ex., le travailleur s’adapte à des expositions prolongées et donne alors un rendement qui est 
sous-optimal sans être anormal) à grave (le travailleur est incapable de travailler). Le degré 
d’hypersensibilité varie grandement d’une personne à l’autre; il est donc important que le travailleur 
touché ait son mot à dire dans les mesures d’adaptation qui seront prises. 
 
Environ 3 % des Canadiennes et des Canadiens ont reçu un diagnostic d’hypersensibilité 
environnementale et jusqu’à un tiers des gens éprouvent parfois de l’inconfort dû à des facteurs 
présents dans leur environnement. Une reconnaissance précoce, le contrôle de l’environnement, 
l’évitement des agents déclencheurs de symptômes, l’élimination des toxines résiduelles dans 
l’organisme, et le rétablissement des processus biologiques normaux sont des stratégies de base qui 
permettent aux personnes hypersensibles de retrouver et garder la santé. Mais elles demeureront 
vulnérables à l’hypersensibilité environnementale toute leur vie. 
 
L’hypersensibilité environnementale obtient de plus en plus de reconnaissance à l’échelle 
internationale et de la part de nombreux ministères du gouvernement canadien. Certaines commissions 
des accidents du travail indemnisent les personnes souffrant d’hypersensibilité environnementale et 
d’affections connexes. Mais la situation est loin d’être uniforme au Canada. Les gouvernements 
adoptent de plus en plus de politiques, de lois et de règlements pour protéger les personnes contre les 
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déclencheurs d’hypersensibilité, comme la fumée du tabac, les pesticides, les parfums et les autres 
produits chimiques présents dans les lieux publics. 
 
Il se dégage progressivement un consensus dans la collectivité médicale et chez les universitaires, de 
même que dans le grand public, à savoir que de nombreux produits chimiques ne sont pas aussi 
inoffensifs qu’on aurait pu le croire et que leurs effets combinés sont imprévisibles. Les politiques 
interdisant le tabagisme, les parfums, les pesticides et la marche au ralenti, et favorisant l’emploi des 
produits de nettoyage les moins toxiques dans les établissements de soins de santé et autres 
établissements publics sont de plus en plus courantes. De plus, la collectivité médicale préconise des 
politiques et des lois à portée plus large et recommande de faire une plus grande place à 
l’hypersensibilité environnementale dans la formation des professionnels de la santé. 
 
La médecine moderne, avec son « modèle biopsychosocial » des soins de santé, reconnaît que l’esprit 
et le corps sont intimement liés. Toutefois, la controverse persiste concernant l’origine physique ou 
psychologique de l’hypersensibilité environnementale, entraînant des conséquences pour les soins de 
santé et l’adaptation des milieux de travail. La recherche montre que l’hypersensibilité découle de 
causes physiques, dans lesquelles se fondent de nombreux facteurs neurologiques et psychosociaux. 
L’élimination des symptômes d’hypersensibilité, par des mesures visant le logement, le milieu de 
travail, l’eau et les aliments, entraîne souvent le soulagement des symptômes psychologiques. Ce 
premier pas doit précéder toute autre intervention. 
 
Les normes canadiennes touchant les bâtiments ne sont pas conçues pour protéger les gens atteints 
d’hypersensibilité environnementale. Les codes du bâtiment portent sur des sujets comme la résistance 
des structures. Tout ce qui influe sur la qualité de l’environnement intérieur, comme les matériaux 
utilisés ou la prévision d’un délai de « libération des émanations » avant qu’un immeuble puisse être 
occupé, n’est pas abordé. Dans la mesure où les codes et lignes directrices du bâtiment sont perçus 
comme protégeant suffisamment la santé et la sécurité, ils constituent des obstacles à la recherche, au 
développement, à la mise en œuvre et à la prescription de matériaux et de méthodes plus sûrs. Les 
lignes directrices écologiques proposent toutes sortes de mesures importantes pour la protection de 
l’environnement, mais elles ne garantissent pas que la qualité de l’environnement intérieur soit assez 
bonne pour les personnes hypersensibles. Des lignes directrices plus sévères ont été élaborées pour les 
écoles. 
 
Les activités de construction, de rénovation, de réparation et d’entretien doivent être menées de façon à 
réduire au maximum l’introduction de polluants, et la conception et la construction doivent prévenir les 
problèmes ultérieurs d’humidité et de moisissures. Les finis, les meubles et accessoires, et les 
équipements doivent être faits de matériaux peu toxiques, ne rejeter pratiquement aucune émission et 
nécessiter peu d’entretien. Ces considérations sont d’autant plus importantes que le désir d’économiser 
l’énergie entraîne souvent une diminution de la ventilation. Les systèmes de ventilation doivent 
optimiser la qualité et la circulation de l’air, mais ils doivent aussi être correctement entretenus, pour 
prévenir la contamination microbienne. La filtration de l’air est une autre solution; les filtres 
nécessitent cependant un entretien régulier. Les produits antiparasitaires les moins toxiques, qui 
minimisent l’exposition aux pesticides, sont efficaces et abordables. 
 
Des équipements et une infrastructure construits et entretenus de manière à réduire au minimum 
l’exposition aux rayonnements, champs et courants électromagnétiques exigent une grande attention 
aux détails et ils peuvent s’avérer plus coûteux au départ. Des équipements électriques éconergétiques 
peuvent accroître les radiofréquences dans les conducteurs. Mais il existe des solutions techniques peu 
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coûteuses à ces problèmes. Les études concernant les effets sur la santé des phénomènes 
électromagnétiques sont divergentes. Cela peut être dû aux limites méthodologiques, notamment à des 
paramètres non mesurés et non contrôlés, comme la qualité du signal électrique, les radiofréquences, 
les niveaux d’exposition localement élevés et les courants telluriques. 
 
L’adaptation d’un milieu de travail peut nécessiter des travaux de rénovation, mais certaines des 
mesures d’adaptation les plus importantes supposent des changements de comportement. Cela 
comprend l’utilisation des méthodes de nettoyage et de lutte antiparasitaire les moins toxiques, et le 
choix de produits non parfumés. Contrairement aux aménagements « construits » pour personnes à 
mobilité réduite, comme les rampes d’accès, les adaptations pour personnes sensibles nécessitent le 
concours d’une foule de personnes, comme les employeurs, les collègues de travail, les autres 
personnes présentes dans l’école ou le milieu de travail, les voisins, etc. Avec un minimum d’éducation 
et de leadership, les gens s’adaptent facilement aux politiques concernant le tabagisme, l’hygiène 
personnelle, l’entretien des immeubles et les aliments. 
 
Un environnement de travail de meilleure qualité favorise la santé et la productivité des travailleurs et 
peut prévenir l’apparition de nouveaux cas de sensibilité. Construire ou rénover en se souciant des 
personnes atteintes d’hypersensibilités environnementales n’est pas coûteux à long terme; pas plus que 
de sensibiliser les gens et les inciter à modifier leurs comportements dans le milieu de travail. 
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Annexe A : Sigles et abréviations 
AChE 
 

Acétylcholinestérase (enzyme présente dans le système nerveux et dans d’autres 
parties de l’organisme) 

AEHA Allergy and Environmental Health Association   
ASHRAE American Society of Heating, Refrigeration and Air-conditioning Engineers 
BOMA Association des propriétaires et gestionnaires d’immeubles  
CASLE Citizens for A Safe Learning Environment 
CCDP Commission canadienne des droits de la personne  
CIM 
 

Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé 
connexes 

CNRC Conseil national de recherches du Canada 
CO2 dioxyde de carbone 
COV composé organique volatil 
CRMCC Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 
CVCA chauffage, ventilation et conditionnement d’air 
É.-U. États-Unis 
FS Fiche signalétique 
GABAa acide 4-aminobutanoïque 
HEPA [filtre] à haute efficacité pour les particules de l’air 
ICIS Institut canadien d’information sur la santé 
IgE immunoglobuline E 
ME encéphalo-myélite myalgique (syndrome de fatigue chronique) 
N nombre de sujets compris dans l’échantillon d’une étude 
NMDA N-méthyl D-aspartate 
OCFP Collège des médecins de famille de l’Ontario 
OMS Organisation mondiale de la santé 
ppmv parties par million en volume (par opposition à « en poids ») 
QEI qualité de l’environnement intérieur 
REACH 
 

Enregistrement, évaluation et autorisation des substances chimiques (législation 
européenne)  

SCHL Société canadienne d’hypothèques et de logement 
SGIST Système de gestion de l’information sur la santé au travail 
TAF troubles affectifs saisonniers 
TDIST Tolérance diminuée induite par les substances toxiques 
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Annexe B : Collaborateurs, personnes et organismes consultés 
 
Ce projet n’aurait pas été possible sans l’expertise, la contribution et le soutien des personnes 
suivantes : 
 

Dre Jennifer Armstrong, B.Sc., M.D., 
DIBEM, FAAEM 
Président, 
Société canadienne de médecine 
environnementale, 
Clinique de santé environnementale d’Ottawa 
(OEHC) 
 

Linda Nolan-Leeming, Présidente 
Allergy and Environmental Health Association - Ottawa 
www.aeha.ca 
 

Dr Stephen Genuis, M.D., FRCSC, DABOG 
Professeur associé, Faculté de médecine 
Université de l’Alberta 

Mary de Bassecourt, Directrice exécutive 
Allergy and Environmental Health Association – Ottawa 
www.aeha.ca 
 

Dr Brian L. Gibson M.D., FRCPC 
Consultant en santé professionnelle et 
environnementale, 
LAMP Occupational Health Centre, Toronto 
Professeur associé, 
Département des sciences de santé publique, 
Université de Toronto 

Bernard Olivier 
L’OEUF 
Pearl, Poddubiuk Architectes 
Montréal, Québec 
 

 
Dr Tang Lee – Université de Calgary 
Professeur d’architecture 
(Science et technologie du bâtiment) 
Faculté de design environnemental 
Université de Calgary 
 

Rohini Peris, Présidente 
Association pour la santé environnementale, les 
hypersensibilités et les allergies du Québec 
www.aeha-quebec.ca 
 

Dre Lynn M. Marshall, M.D., FAAEM, 
FRSM 
Faculté, Départements de médecine familiale 
et communautaire, 
Université de Toronto et École de médecine 
du Nord de l’Ontario 
Clinique de médecine environnementale, 
Women’s College Hospital, Toronto 
Co-présidente, Comité de médecine 
environnementale, Collège des médecins de 
famille de l’Ontario 

Dre Barbara Powell, M.D., CCMF, FCFP 
Soins primaires, médecine familiale 
Ottawa, Ontario 

 
Dr John Molot, M.D., CCMF, FCFP 
Médecine environnementale, Ottawa 
Clinique de médecine environnementale, 
Women’s College Hospital, Toronto 

Phillip Sharp, DIP. ARCH. (POLY), OAA, MIRAC, 
RIBA 
Phillip Sharp Architect Limited 
Ottawa, Ontario 
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Membre, Comité de médecine 
environnementale, Collège des médecins de 
famille de l’Ontario 

 
Je suis très reconnaissante à Janet McNeill pour son expertise rédactionnelle et à Olga Prin pour son 
expertise rédactionnelle et  sa contribution à la relecture du document traduit. Les personnes dont le 
nom figure ci-dessous ont généreusement contribué de leur temps et de leur expertise, ont fourni des 
documents historiques, et ont prodigué conseils et encouragements. Je remercie de leur intérêt et de 
leur encouragement toutes les autres personnes, non mentionnées ci-dessous, qui ont communiqué avec 
moi. 
 
Louise Aubin  Peel Health, Peel Ontario 
Dr Kartar Badsha Environmental Law Centre, United Kingdom 
Nancy Bradshaw Clinique de médecine environnementale, Women’s College 

Hospital, Toronto 
Art Connelly Agent Orange Association of Canada 
Brenda Croucher Directrice exécutive, Association des commissions des accidents 

du travail du Canada  
Ed DiZazzo Conseiller principal, Service-conseil aux cadres supérieurs, 

Association professionnelle des cadres de la fonction publique du 
Canada (APEX) 

John Dwyer Autrefois à l’emploi de la Commission canadienne des droits de la 
personne 

Dre Magda Havas Chargée d’enseignement, Programme d’études sur 
l’environnement et les ressources, Université Trent, Peterborough, 
Ontario, Canada 

Graeme Innes Human Rights and Equal Opportunity Commission, Australie 
Jay Kassirer Partenariat pour des environnements intérieurs sains, Canada 
Dre Kathleen Kerr Clinique de médecine environnementale, Women’s College 

Hospital, Toronto 
Dr Andrew Michrowski Association planétaire pour l’énergie non polluante, Ottawa 
Bill McVeigh Président – Association canadienne de l’électricité, Groupe de 

travail sur les CEM 
Mark Mendell Lawrence Berkeley National Laboratory, USA 
Doug Perkins DPEnvironmental Consulting, Ottawa 
James Raggio Access Board, USA 
Frank Reddick TurfLogic Inc., Canada 
Virginia Salares Société canadienne d’hypothèques et de logement 
Michael Small Human Rights and Equal Opportunity Commission, Australia 
Dave Stetzer Stetzer Electric Inc., Wisconsin, USA 
George Thomson Président, Ad Hoc Committee on Environmental Hypersensitivity 

Disorder (1985) 
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Annexe C : Références sur le Web 
Allergy and Environmental Health Association 
– Ottawa 

www.aeha.ca
 

American Academy of Environmental Medicine www.aaem.com  
American Industrial Hygiene Association www.aiha.org
Association canadienne de l’électricité  www.canelect.ca/en/home.html  
Association canadienne des médecins pour 
l’environnement  

www.cape.ca
 

Association canadienne du droit de 
l’environnement 

www.cela.ca
 

Association planétaire pour l’énergie non 
polluante Inc. 

www.pacenet.homestead.com
 

Association pour la santé environnementale, les 
hypersensibilités et les allergies – Québec 
(bilingue) 

www.aeha-quebec.ca
 
 

Asthma and Allergy Foundation of America www.aehf.com
Beyond Pesticides www.beyondpesticides.org  
Carrefour d’information sur la santé 
environnementale 

www.infoventures.com/e-hlth
 

Centre pour l’environnement, Université de 
Toronto 

www.environment.utoronto.ca
 

Chemical Injury Information Network www.ciin.org  
Chemical Injury.NET www.chemicalinjury.net  
Children’s Health Environmental Coalition www.checnet.org  
Coalition canadienne pour la santé et 
l’environnement 

www.cche-info.com
 

Clinique de médecine environnementale du 
Women’s College Hospital 

www.womenshealthmatters.ca/Centres/environme
ntal/index.html  

Coalition pour une ville d’Ottawa en santé www.healthyottawa.ca
Coalition canadienne pour un système de santé 
écologique  
Collaborative on Health and Environment (base 
de données sur les substances toxiques et les 
maladies) 

database.healthandenvironment.org
 
 

Commission internationale de la protection 
contre les rayonnements non ionisants 

www.icnirp.de/pubEMF.htm
 

Commission internationale pour la sécurité 
électromagnétique 

www.icems.eu
 

Conseil du bâtiment durable du Canada www.cagbc.org  
Défense environnementale – Nation toxique 
(bilinge) 

www.environmentaldefence.ca/toxicnation
 

DPEnvironmental Consulting www.magma.ca/~nandd  
Electrical Pollution Solutions www.electricalpollution.com

http://www.aeha.ca/
http://www.aaem.com/
http://www.aiha.org/
http://www.canelect.ca/en/home.html
http://www.cape.ca/
http://www.cela.ca/
http://www.pacenet.homestead.com/
http://www.aeha-quebec.ca/
http://www.aehf.com/
http://www.beyondpesticides.org/
http://www.infoventures.com/e-hlth
http://www.environment.utoronto.ca/
http://www.ciin.org/
http://www.chemicalinjury.net/
http://www.checnet.org/
http://www.cche-info.com/
http://www.womenshealthmatters.ca/Centres/environmental/index.html
http://www.womenshealthmatters.ca/Centres/environmental/index.html
http://www.healthyottawa.ca/
http://database.healthandenvironment.org/
http://www.icnirp.de/pubEMF.htm
http://www.icems.eu/
http://www.cagbc.org/
http://www.environmentaldefence.ca/toxicnation
http://www.magma.ca/%7Enandd
http://www.electricalpollution.com/
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Electromagnetic Hazard & Therapy (bulletin 
indépendant publié au R.-U.) 

www.em-hazard-therapy.com  
 

ElectroSensitivity-UK www.electrosensitivity.org.uk 
ElektroSMOG NEWS (allemand) www.elektrosmognews.de   
EMFacts Consultancy www.emfacts.com 
EM Radiation Research Trust www.radiationresearch.org 
EMR Association of Australia www.ssec.org.au/emraa 
Environmental Health Perspectives  www.ehponline.org 
Environmental Law Centre (UK) www.elc.org.uk
Environmental Protection Agency (USA) 
Indoor Air Quality 

www.epa.gov/iaq
 

Environnement Canada www.ec.gc.ca
FEB –Association suédoise pour personnes 
électrosensibles www.feb.se
Fragranced Products Information Network www.fpinva.org 
Human Ecology Action League www.members.aol.com/HEALNATN/index.html
International Academy of Detoxification 
Specialists 

www.detoxacademy.org
 

Institute for Environmental Health Sciences 
(USA) 

www.niehs.nih.gov
 

Invisible Disabilities Association of Canada www.nsnet.org/idacan/index.html  
Job Accommodation Network www.jan.wvu.edu
Logic Alliance www.logicalliance.ca
Mast Sanity (R.-U.) www.mastsanity.org
MCS Canadian Sources  www.mcscanadian.org  
MCS Referral & Resources www.mcsrr.org  
MCSurvivors www.mcsurvivors.com 
ME/FM action network www.mefmaction.net 
ME Association of Ontario www.meao-cfs.on.ca
Meilleur départ www.beststart.org  
Microwave News – rapport sur les 
rayonnements non ionisants 

www.microwavenews.com
 

National Foundation for the Chemically 
Hypersensitive 

www.mcsrelief.com
 

Next-up Organisation (effets sur la santé des 
rayonnements des antennes relais, établie en 
France, multilingue) 

www.next-up.org
 
 

Nova Scotia Environmental Health Centre www.cdha.nshealth.ca/facilities/nsehc/index.html 
Ontario College of Family Physicians www.ocfp.on.ca 
Organisation mondiale de la santé – Bases de 
données pour la recherche CEM 

www.who.int/peh-
emf/research/database/fr/index1.html

Organisation mondiale de la santé – Liens CEM
 

www.who.int/health_topics/electromagnetic_field
s/fr/index.html  

http://www.em-hazard-therapy.com/
http://www.elc.org.uk/
http://www.epa.gov/iaq
http://www.feb.se/
http://www.fpinva.org/
http://www.members.aol.com/HEALNATN/index.html
http://www.detoxacademy.org/
http://www.niehs.nih.gov/
http://www.nsnet.org/idacan/index.html
http://www.jan.wvu.edu/
http://www.logicalliance.ca/
http://www.mastsanity.org/
http://www.mcscanadian.org/
http://www.mcsrr.org/
http://www.beststart.org/
http://www.microwavenews.com/
http://www.mcsrelief.com/
http://www.next-up.org/
http://www.cdha.nshealth.ca/facilities/nsehc/index.html
http://www.who.int/peh-emf/research/database/fr/index1.html
http://www.who.int/peh-emf/research/database/fr/index1.html
http://www.who.int/health_topics/electromagnetic_fields/
http://www.who.int/health_topics/electromagnetic_fields/
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Overgevoeligheid voor elektrische en 
elektromagnetische velden (en danois, résumés 
multilingues) 

www.electroallergie.org
 
 

Page des publications des USA Centers for 
Disease Control traitant des champs 
électromagnétiques 

www.cdc.gov/niosh/topics/emf/
 
 

Page Web Votre maison de la SCHL www.cmhc-schl.gc.ca/en/co/co_001.cfm
Partenariat canadien pour la santé des enfants et 
de l’environnement (bilingue) 

www.healthyenvironmentforkids.ca
 

Partenariat pour des environnements intérieurs 
sains 

healthyindoors.com
 

Pesticide Action Network of North America www.panna.org  
Powerwatch (UK) www.powerwatch.org.uk 
Research Information on the EMFRAPID 
Program  1994-1998 www.niehs.nih.gov/emfrapid/html/resinfo.htm 
Santé Canada www.hc-sc.gc.ca 
Société canadienne de médecine 
environnementale 

www.eimed.ca
 

Société canadienne d’hypothèques et de 
logement 

www.cmhc.ca
 

Soins de santé écologiques www.greenhealthcare.ca 
Stop Transmission Lines Over People www.stop-emfs.ca
Syndicat de l’Emploi et de l’Immigration du 
Canada 

www.ceiu-seic.ca/page_1766.cfm
 

Système d’information sur le bâtiment durable www.sbis.info  
The Chemical Sensitivity Foundation www.chemicalsensitivityfoundation.org  
The Guide to Less Toxic Products www.lesstoxicguide.ca
The Irish Doctors’ Environmental Association  www.ideaireland.org
The Swedish Association for the 
ElectroSensitive  

www.feb.se/index_int.htm
 

 

http://www.electroallergie.org/
http://www.cdc.gov/niosh/topics/emf/
http://www.cmhc-schl.gc.ca/en/co/co_001.cfm
http://www.healthyenvironmentforkids.ca/
http://healthyindoors.com/
http://www.panna.org/
http://www.eimed.ca/
http://www.cmhc.ca/
http://www.stop-emfs.ca/
http://www.ceiu-seic.ca/page_1766.cfm
http://www.sbis.info/
http://www.chemicalsensitivityfoundation.org/
http://www.lesstoxicguide.ca/
http://www.ideaireland.org/
http://www.feb.se/index_int.htm
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Annexe D : Recommandations Thomson (1985) et situation en 2006 
[Rapport du Committee on Environmental Hypersensitivity Disorders60] 
Ce comité a été créé en novembre 1984 à la demande de Keith Norton, alors ministre de la Santé de 
l’Ontario. Le comité avait pour mandat de faire rapport sur la prévalence et les méthodes de diagnostic 
et de traitement des troubles de l’« hypersensibilité environnementale », et sur le degré de 
sensibilisation à ce problème. Il devait en outre proposer des approches pour l’étude et le traitement de 
ces troubles, ou indiquer des axes de recherche future. 

Recommandation du comité (1985) Situation en 2006 
Mettre en place des initiatives pour minimiser 
l’exposition à la fumée, y compris des 
règlements restreignant le tabagisme dans les 
lieux publics, et des programmes de 
sensibilisation du public. 

• Des règlements municipaux et des lois provinciales 
anti-tabagisme ont été adoptés. 

 

Faire en sorte que les patients et la population 
en général disposent d’une information exacte 
sur le contenu des aliments, les produits 
chimiques et les autres produits d’usage 
courant. 

• Depuis 2006, une loi oblige les fabricants à apposer 
sur les emballages de produits d’hygiène personnelle 
une étiquette énumérant les ingrédients. 

• Le Règlement sur les produits contrôlés pris en vertu 
de la Loi sur les produits dangereux n’exige pas la 
divulgation de toutes les substances constituantes des 
parfums. 

• La Loi sur les aliments et drogues n’exige pas 
l’inscription sur les étiquettes de tous les colorants ou 
arômes ajoutés aux aliments. 

• Ni la Loi sur les produits dangereux, ni la Loi 
canadienne sur la protection de l’environnement, ni 
la Loi sur les produits antiparasitaires n’exigent 
l’énumération de toutes les substances contenues 
dans les produits d’usage courant (p. ex., les 
nettoyants). Des substances prioritaires ont été 
identifiées dans la Liste intérieure des substances et 
celles-ci seront soumises à une évaluation des risques 
en 2007. 

• Faute d’intervention gouvernementale, des groupes 
non gouvernementaux font la surveillance et la 
vérification de l’agriculture biologique. 

• Aucun règlement ne prescrit l’étiquetage des aliments 
contenant des organismes génétiquement modifiés. 

• Aucun règlement n’oblige les fabricants à mentionner 
sur une étiquette la présence de particules ultra-
petites (nanoparticules) dans des produits. 

Évaluer la prévalence des hypersensibilités 
environnementales 

• L’Enquête nationale sur la santé de la population de 
2003 englobait la question de la polysensibilité 
chimique10. 

• L’Enquête nationale sur le travail et la santé du 
personnel infirmier de 2005 englobait la question de 
la polysensibilité chimique11. 
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Mener des recherches sur les tests de 
diagnostic et les traitements utilisés par les 
écologistes cliniques afin de déterminer 
lesquels ont une utilité démontrable. 

• Des chercheurs du Nova Scotia Environmental 
Health Centre ont entrepris de telles recherches. Ce 
centre de recherche est le seul au Canada à inclure 
une unité spécialisée dans le contrôle 
environnemental. 

• Certains tests et traitements sont couramment utilisés 
avec relativement de succès. Des fonds sont 
nécessaires pour mener des essais formels qui 
permettront de confirmer l’utilité de ces tests et 
traitements. 

Établir un groupe multidisciplinaire chargé de 
mener des recherches sur les hypersensibilités 
environnementales et de prodiguer des soins à 
des personnes hypersensibles hospitalisées et 
en clinique externe. 

• En 1994 était créé à l’Université de Toronto (UdT) 
l’Environmental Hypersensitivity Research Unit 
(Groupe de recherche sur les hypersensibilités 
environnementales), doté d’un financement total de 
1,5 million $ sur 10 ans. Ce groupe de recherche 
réunit des épidémiologistes et des professionnels de 
la santé. 

• Le groupe a publié des rapports sur le diagnostic des 
hypersensibilités environnementales et sur les 
caractéristiques et les marqueurs génétiques des 
patients. 

• En 1996, le Women’s College Hospital de Toronto 
inaugurait sa Clinique de médecine 
environnementale, financée par le ministère de la 
Santé de l’Ontario. Cette clinique affiliée à l’UdT ne 
comprend pas d’unité de contrôle environnemental ni 
d’installations pour l’hospitalisation des patients. La 
RAMO paie une première consultation et une 
consultation de suivi par patient. 

Modifier le barème d’honoraires pour tenir 
compte du temps nécessaire pour bien 
documenter un cas, conseiller un patient sur 
les mesures à prendre pour éviter les irritants 
et contrôler l’état du patient. 

• Le barème d’honoraires de l’Ontario comporte un 
code de facturation temporelle pour les patients 
atteints du syndrome de fatigue chronique, lequel 
rémunère les médecins pour le temps qu’ils prennent 
pour bien documenter le cas.  

Diverses recommandations visant les 
personnes à faible revenu 
 

• Les frais des analyses de laboratoire courantes sont 
couverts; les tests de dépistage de toxines ne sont pas 
offerts d’emblée et ne sont pas couverts. 

• Plusieurs types de traitement ne sont pas couverts par 
la RAMO. 

• Les régimes d’assurance privés couvrent certains 
traitements. 

• Les médicaments mieux tolérés (p. ex., ceux qui 
contiennent moins de colorants et autres excipients) 
ne sont pas couverts lorsque la personne reçoit une 
indemnité à titre de personne handicapée. 
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Que les traitements suivants soient financés 
par l’État : 
1) évitement des irritants 
2) prescription de diètes sans danger et 

offrant une bonne valeur nutritive. 

• Un allégement fiscal est offert pour l’achat 
d’équipements qui aident à éviter les irritants (p. ex., 
filtres à air et à eau). 

• En 2006, le gouvernement de l’Ontario a mis fin à 
une allocation pour suppléments diététiques, qui 
englobaient les aliments biologiques. 

L’unité environnementale doit sensibiliser le 
public, notamment par les mesures suivantes : 
• publier des feuillets de lecture facile sur 

les questions controversées reliées à 
l’hypersensibilité environnementale; 

• publier un résumé du rapport du Comité à 
l’intention du grand public; 

• avoir une bonne visibilité aux 
conférences, réunions, etc.; 

• offrir aux conseils scolaires, services de 
santé publique, etc. de les appuyer dans la 
préparation de documents justes et 
pondérés sur l’hypersensibilité 
environnementale. 

• Des feuillets sur l’hypersensibilité environnementale, 
le syndrome de fatigue chronique et la fibromyalgie 
ont été publiés. Le site Web de la Clinique de 
médecine environnementale contient aussi de 
l’information sur ces sujets. 

• La Clinique de médecine environnementale et divers 
partenaires organisent des séminaires de formation 
sur des thèmes se rapportant à la santé 
environnementale, comme le tabagisme, les 
pesticides, les parfums, le mercure et le plomb. 

• Les médecins de la Clinique de médecine 
environnementale font partie du Comité de santé 
environnementale du Collège des médecins de 
famille de l’Ontario (EHC-OCFP) et de nombreuses 
autres organisations. 

Offrir de la formation aux médecins 
hygiénistes et aux infirmières/infirmiers de 
santé publique afin qu’ils soient en mesure de 
transmettre une information à jour sur les 
maladies et les hypersensibilités 
environnementales. 

• Certaines unités de santé publique sont 
particulièrement bien informées sur l’hypersensibilité 
environnementale et sont en mesure de diffuser une 
information à jour. 

• Pour accroître son expertise en santé 
environnementale, la Clinique de médecine 
environnementale forme des étudiants, des résidents 
et des fellows en médecine, de même que des 
étudiants en soins infirmiers. 

• La Clinique de médecine environnementale fait de 
l’éducation publique, de concert avec les unités de 
santé publique. 

Élaborer des programmes de formation 
permanente pour donner aux praticiens une 
perspective scientifique sur les théories et 
croyances qui ont cours dans le domaine des 
hypersensibilités environnementales (p. ex., 
beaucoup ignorent que l’air intérieur peut être 
un facteur contributif de certaines maladies). 

• L’EHC-OCFP diffuse de l’information sur la santé 
environnementale (voir www.ocfp.on.ca), organise 
des ateliers et offre de la formation médicale 
continue. 

• Certains programmes spécialisés de médecine 
familiale abordent les théories et concepts relevant du 
domaine de l’hypersensibilité environnementale. 

Revoir les programmes d’aide sociale de base 
afin qu’ils reconnaissent à quel point les 
hypersensibilités environnementales peuvent 
être incapacitantes. Sans égard au désaccord 
qui existe dans la profession médicale quant 
aux causes des hypersensibilités 
environnementales, les gens ont des 

• Parce qu’il y a désaccord, les gens qui ont une 
incapacité due à une hypersensibilité 
environnementale ont souvent peu ou pas d’aide. 
Cette situation peut mener à davantage de stress, une 
plus grande pauvreté et une aggravation de leur état. 
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incapacités et ont droit à un minimum d’aide. 

Des suppléments au loyer ou des paiements 
discrétionnaires devraient être versés aux 
personnes particulièrement démunies 
financièrement (p. ex., personnes 
bénéficiaires de l’aide sociale) qui souhaitent 
apporter de modestes changements à leur 
environnement. 

• Des fonds sont offerts pour des modifications de 
l’environnement, à condition que ces changements 
mènent à une meilleure efficacité énergétique. 

L’unité environnementale doit mettre son 
expertise au service d’organismes d’appel et 
participer à la sélection de médecins bien 
renseignés sur les sensibilités 
environnementales et disposés à évaluer des 
patients, quel que soit le diagnostic porté sur 
eux.  

• Des médecins spécialisés en médecine 
environnementale et des médecins de l’Unité de santé 
environnementale donnent leur avis d’expert à la 
demande de patients. 

 

Encourager les assureurs privés à évaluer 
l’état de patients sans tenir compte des causes 
de leur état. 

• Certains assureurs privés offrent une protection 
limitée, mais qui ne peut être déterminée à l’avance. 

Encourager l’unité environnementale à 
participer à la conception et la promotion de 
logements spéciaux, soit : 
• des appartements modifiés pour convenir 

aux patients qui participent au programme 
de recherche de l’unité environnementale 

• des chambres d’hôpital spécialement 
aménagées pour des patients chez qui des 
hypersensibilités environnementales ont 
été diagnostiquées. 

• La SCHL et le CNRC ont fait des recherches sur les 
matériaux de construction, l’entretien et la 
ventilation. La SCHL et l’Unité de santé 
environnementale collaborent depuis de nombreuses 
années. 

• Le Groupe de recherche sur la santé 
environnementale et l’EHC-OCFP soutiennent les 
projets d’habitation actuellement réalisés par des 
groupes de l’Allergy and Environmental Health 
Association en Ontario, au Québec et au Manitoba. 

• Le Partenariat pour des environnements intérieurs 
sains réunit plusieurs parties intéressées, dont la 
Clinique de médecine environnementale, pour établir 
des guides d’achat de matériaux à privilégier sur le 
plan environnemental. 

• La Clinique de médecine environnementale a conclu 
une entente avec un hôtel situé près de son 
établissement pour que ses patients aient accès à des 
chambres à air sain, à un coût substantiellement 
réduit. 

• La Société canadienne de médecine 
environnementale a publié des lignes directrices à 
l’intention du personnel des hôpitaux pour les 
appuyer dans leur travail auprès de personnes 
hypersensibles hospitalisées. 

L’unité environnementale devrait 
recommander des changements à apporter au 
cursus des écoles de médecine pour que les 
questions reliées aux maladies 

• L’OCFP a mis sur pied une unité de formation 
médicale continue, accessible par l’entremise du 
Women’s College Hospital de Toronto. 
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environnementales fassent partie de la 
formation des médecins. 

• En 2006, l’EHC-OCFP a inauguré un programme 
universitaire en santé environnementale, qui intègre 
des notions de santé environnementale à de 
nombreuses branches du cursus des écoles de 
médecine de l’Ontario. 

Tenir une conférence interdisciplinaire pour 
discuter du présent rapport et de ses 
recommandations. Des conférences de ce 
genre doivent avoir lieu régulièrement pour 
permettre à l’unité environnementale de jouer 
son rôle éducatif vital. 

• Santé Canada a organisé des conférences à Ottawa en 
1990 et 1992. 

• La Clinique de médecine environnementale a tenu 
une conférence en 1998. 

• La Clinique de médecine environnementale et la 
RAMO ont coparrainé un programme de 
présentations sur la santé environnementale en 2000. 

• Depuis 2000, la Clinique de médecine 
environnementale et l’OCFP coparrainent une 
« Journée de la santé environnementale » pendant 
l’assemblée scientifique annuelle de l’OCFP. 

L’Association médicale de l’Ontario devrait 
envisager d’établir une sous-section de santé 
environnementale pour réunir les praticiens 
intéressés à ce domaine. 

• Les membres de l’EHC-OCFP collaborent avec 
l’Association médicale de l’Ontario sur les questions 
de santé environnementale. 
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