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Syndrome d’intolérance aux odeurs chlmlques
(SIOC)

* Multiple Chemlcai _ﬂ,rndrnme (MC

* Symptomes [
* Recurrents non specifiques
+ Subjectifs
» Intéressants plusieurs organes
* ldentigues pour un méme individu

* Provoques ou exacerbés lors d'une exposition & des. odeurs presentes dans
I'environnement a de faibles concentrations \

* Tolérés par la p!_y_part des gens (non taxigue)

\_* En fonction de la'sévérité > perturbations sociales +/- professionnelles
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Diagnostic

Criteres diagnostiques de la conférence de cnnsensus de 1999 de IAme;ican college of
Dccupannnal and enwmnmental : Prost G et al. f.w-h wa| Prof 1992: 53 : 369-70 | 7™\
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* Symptomes reprndpc%:lbles
\* Phénomene ChanquE

T

-y

~+ De faibles niveaux d’exposition déclenchent les symptomes

~ Les symptomes s'améliorent ou disparaissent avec I'arrét de I'exposition

* Les symptﬁmes surviennent en réponse a des expositions concernant de nombreux

composes sans relatien ch1m|que Carburants automobiles / Peintures, vernis, solvants / Insecticides /

Détergents, eau de javel, ieswgs [ Parfums, vernis a ongles,\lagte pour cheveux /Plastiques ne*-._ufE / fumée de
A

- ngarettesfgazechappeméﬁt -~ oy

'-; *\Les symptomes taucﬁent plusieurs sphéres n:l nrganes

“.* Les cas dans_!esquels une pathnlngle_arganlque peut expliquer 'ensemble des
symptomes sont exclus = bilan strictement normal '

-



SIOC- épidémio

*0,5a3%dela pmp..!latmn generale{ quetes medlcalea)
_* Jusqu’a 32 % si ‘auto déclaration

~ ~* Predominance féminine (60:a 88%)

* Comorbidites:

* Fibromyalgie, syndrome de fangue chronique, syndrome de stress pust
traumatique, Electmsenmhlhte

* Asthme, Rhinite _

* Problemes de s“%nte mentale (anxiété, depressmn tr panique, tride Ia
personnalite,..)’



Rappert canadien juin 2021

* Analyse de 4000 a"t:icles %
___'_httns [/ Wwww.i m*ag__qc cafﬂuhllcahDHSIZ?ZQ

 Identifier Jes mécanismes Dh?-"-‘?iﬂ pathologiques

Plusieurs thenries immunologique, neurologique, biologique;
biochimique, genet,lque psychiatrique, psy:halﬂgmue

=]

\_> Psychique indiés_hciable du hinlngiqué et du social



SIOC : Physio-pathol'olgie

* Sensibilisation neuronale |
= Vulnéerabilité lors desépisodes de stress \
* provoqués par la perception d'odeurs o P
* ‘comme mena;artes pour leur santé.

\* Yanxieté chrﬂnlque avec anticipation du danger,
=« jnquiétude persistante, excessive et inappropriée
* situations courantes de |a vie.

' Plusieurs facteurs DEU‘U’EI"IT. étre en cause :
* Temperament de la personne,
= Antecedents personnels
* Facteurs psychnsnciaux

* La severite du svncf.’gme déependde -
% s3durée :
* comorbidités



SIOC et olfaction

* Capacité nnrmale détecter les GdﬂLI"E.

. Actwatmn reddite des regions cerebrales traitant les Slgnaux olfactifs

* Par inhibition de |'activité des structures des voies oifactives par celles du
neocortex

= Pas d’hypersensibilité aux odeurs



SIOC- conclusion du rapport

* Pas de toxicité des. produits

_* Pas d’hyperserisibilité aux substances chlmlques

* MAIS
~ + Gravité des symptdémes ressentis
* Perturbations biologigues chroniques -
_ * Impacts sociaux et professionnels '

“> Enjeu de santé publique



Notre étude
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~ -» Service de pathologies professionnelles et de I’environnement du

Centre Hospitalier Intercommunal de Creteil 94000(CHI CRETEIL)
* Diagnostic de syndrome d’intolérance aux odeurs chimiques retenu.
» Recensement viale RNV3P ol L~

- » Grilles de recueil remplies a partir du'dossier médical infornjatisé



dans la base RNWVIP

% ‘ 154 patients S-IIZII: pl{s- en charge a Créteil entre 20138t 2015 :dantlflﬂ-s
.'\. { *
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Presence d’un facteur declenchant |n|t|al
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Antéecedents chez les patients SIOC selon
leurs résultats d’EFR et leurs expositions

~  SI0OC

| ~atal SI0C
_ EFR AN EFR N
N N=128 n=70 =58
4 A n o f e i o
 Antécédent d'atopie
Oui 42 32,8 31 44,3 11 19,0 -
Non 86 67,2 ag 55,7 47 81,0 RA0e
Urticaire Chronigque
Présent /16 12,5 4 BT 12
Absent | 311 BELT 65 92,9 | ~™ 46 p=0.01
Mon précisé 11 0.8 1 14 % ' 0
' Contexte syndrome
= anxiodépressif
Oui 13 17 24,3 16 27.6 Sk
Nan 84 - a2 74,3 42 724 Fy
Noar précisé 1 0.8 1 1.4 0




Manifestations cliniques

S Total - sioC
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i “Autres symptémes '

i



Conséquences professionnelles WORY) PN
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En conclusion —notre étude

* Une majorité de fem*ne active, age n*-m,r@n de 47 ans
. Avec des svmptum-:.s respiratoires initiaux objectifs (QRL ou EFR anormale)-

s -Un antécédent d’urticaire chronique spontanée dans 20% des cas en
I'absence de symptomes respiratmires objectifs initiaux

* Secteur du nettoyage et de ia santé
* Déclencheur initial identifie, nettoyant désinfectant dans + 5{} %, des.cas

» Conséquences soci E:- prnfessmnnelles nE& essrta nt souvent ~
™\ » Un arrét de travaif a:-rui:::nge '

.:‘..

- *» Un aménagement.de poste pouvant.aller jusqu’au licenciement






