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Introduction 
Les effets des endotoxines produites par les bacttfies 
Gram-ntgatives sur l 'homme et l'animal sont bien 
connus du point de vue expttimental et clinique. Leur 
prtsence accidenteUe, soit dans les solutions nutfitives 
thtrapeutiques donntes par injection intraveineuse, 
soit darts les ntbuliseurs, implique une raise en garde 
cause du danger qu'elles prtsentent notamment dans 
l'apparition d'un 6tat ftbrile chez le patient. 
Dans l'environnement, la presence des endotoxines et 
les effets aigus ou chroniques qu'elles pourraient pro- 
voquer n'ont gu6re retenu l'attention. N6anmoins, 
elles sont pr6sentes dans plusieurs milieux naturels, 
ainsi que dans les aliments et l'eau potable [1]. Dans le 
b16, le foin et notamment le coton, on a d6termin6 
toute une gamme de germes Gram-n6gatifs: Agro- 
bacter, Klebsiella, Enterobacter, etc. L'importance de 
cette contamination a tr6s peu 6t6 6tudi6e, on peut 
seulement signaler que l'on a trouv6 jusqu'~ 10 e bact. 
par gramme de mat6riel dans les poussi%res de coton 
[10]. 
Le but de cet article est de brosser un bref panorama 
d'ttudes rtcentes sur la pr6sence des endotoxines dans 
le milieu naturel ou industriel. 

Voies de p6n~trafion et m6canisme d'action 
La flore intestinale est fiche en bact6fies Gram-n6ga- 
tives. Afin de prot6ger l'organisme contre ces bact6- 
ties, il existe au niveau de l'6pith61ium intestinal un 
syst~me de d6fense natureh probablement sous forme 
de product ion d'anticorps qui neutralisent l'endo- 
toxine. Sauf s'il existe une d6ficience du syst6me 
immunologique, ces endotoxines ne repr6sentent 
aucun danger pour l'homme. Si l'on administre l'en- 
dotoxine par d'autres voies: injection ou inhalation 
par exemple, on provoque toute une s6rie de r6ac- 
tions physiologiques et pathologiques [4, 11]. 
Les endotoxines activent le compl6ment par la voie 
indirecte de la properdine. Cette activation fib%re une 
s6rie de substances chimiotactiques qui mobifisent les 
polymorphonucl6aires. I1 y a 6galement une lib6ration 
d'histamine et une activation du syst~me de coagula- 
tion intrins6que. Le compl6ment activ4 forme des 
complexes mol6culaires qui ont la capacit6 de d6truire 
la membrane ceUulaire. 
Les endotoxines ont 6galement une activit6 adjuvante 
qui provoque une stimulation g6n6rale du syst~me 
immunologique [5]. 

Eftiets de l'inhalation d'un atrosol 
Dans cette partie, nous mentionnons quelques exem- 

L'exposition aux endotoxines peut eonstituer un 
probl~me important dans renvironnement indus- 
triel et g6n6ral. L'endotoxine peut jouer un r61e 
important dans les maladies pulmonaires chroni- 
qlles. 

pies off l'inhalation d'endotoxine de E. Coil a pro- 
voqu6 des r6actions chez l'animal de laboratoire. Les 
r6actions des cellules fibres dans les poumons de 

�9 cobayes sont iUustr6es dans le tableau 1. Les animaux 
ont inhal6 pendant 40 minutes un a6rosol contenant 
une quantit6 arbitraire d'endotoxine. 24 heures apr6s 
l'exposition, on a 6valu6 le nombre de ceUules fibres 
dans les voies a6riennes au moyen d'une technique de 
lavage des bronches. 
Tableau 1. Nombre de macrophages et de leucocytes dans les 
poumons de cobayes exposgs ~ des adrosols d'endotoxine. La 
quantitg indiqude est celle inhalge par l' animal. Valeurs entre 
parantt~ses = d~viation standard 

Exposition Nombre Macrophages Leucocytes 
d'animaux 

T~moins 27 91 (47) 64 (41) 

LPS E.Coli loflg 5 40* (22) 6o4"*(228) 

Lipi&A 3)ug 5 64 (40) 377"*(157) 

* Significatif au seuil de 0,0S 
** Significatif au seuil de 0,01 

Ce tableau montre que l'inhalation d'un a6rosol d'en- 
dotoxine provoque chez le cobaye une augmentation 
de la population des leucocytes dans les bronches. Cet 
effet semble ~tre provoqu6 par la partie lipidique de la 
molecule de LPS (Lipide A) responsable de la toxicit6 
primaire de l'endotoxine [4]. Nos r6sultats sont 
confirm~s par ceux de Hudson et Kilburn et coil [3]. 

Eiiets d'exposilions professionnelles 
La prtsence des endotoxines dans les poussitres de 
coton peut expliquer les rtactions aiguts du r 
Fever>~: apparition de fi%vre et oppression dtjh aprts 
une exposition aux poussitres des urines de coton, 
fortement contamintes par les Gram-ntgatifs [12]. 
La prtvalence de la bysrinose, 6valu~e h l'aide de 
questionnaires ou le test de FEV, entretient une cor/6- 
lation 6troite avec le taux de bacttries Gram-ntgatives 
dans l'air des urines [2, 9]. Par contre, la corrtlation 
entre la prtvalence de la byssinose et le taux de pous- 
sitres est moins forte. 
Dans les stations d'tpuration des eaux d'~gofit, on 
trouve une trts forte concentration de bacttries Gram- 
ntgatives, formant un atrosol lors du stchage des 
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Tableau 2. Taux d'immunoglobulines (g/l) chez des t6moins et des 
personnes travaillant dans une station d'dpuration, et nombre de 
thrombocytes et de leucocytes x l Oa /rnl dans le sang 

Nbre de persormes IgG IgA Ig24 

Tg~oins 16 B.8(2,8) 1,5(0.8) 0.6(0,3) 

Exposes 30 12.9(2.4)*** 2.3(0.7)*** 1.4(0.4)*** 

Thromhocytes leucocytes 

T~goins 16 187(55.r 7.5(1.8) 

Exposes 20 219(49,0) * 1o,2(3.5) ** 

* slgnificatis au seull de o,05 

** " " " ojol 

*** " " " o.ooi 

boues. Dans cet environnement, l 'homme est forte- 
ment expos6 aux endotoxines. Le tableau 2 montre des 
r6sultats de tests cliniques faits chez des travailleurs 
d'une te//e installation. 
Dans cette 6tude de Rylander et al. [8], on remarque 
que les personnes travaillant darts une station de trai- 
tement des eaux d'6gofit ont eu une augmentation du 
nombre des leucocytes sanguins et des thrombocytes, 
et aussi un taux d'anticorps total (IgA et IgG) signifi- 
cativement sup6rieur par rapport aux t6moins. La 
concentration de poussi6re darts cette usine est de 0,5- 
4 mg/ra a et la concentration en bact6ries 104-107/ml, 
pour la plupart des Gram-n6gatives. Par ai//eurs, 
environ 50 % de ces personnes ont eu occasionnelle- 
merit de la fi~vre et une s6cr6tion purulente des yeux, 
fiche en polymorphonucl6aires. Ces sympt6mes sont 
en accord avec une 6ventuelle exposition aux endo- 
toxines. 

ccMaladie des humidificateurs. 
Plusieurs cas de maladies aigu6s provoqu6es par 
une exposition ~ l'air sortant des humidificateurs ont 
6t6 rapport6s dans la litt6rature. Le probl~me a 6t6 
discut6 lors d'un symposium r6cent (MRC Pneumoco- 
niosis Research Unit, Cardiff, 1977). Les symptfmes 
de cette maladie sont: l'apparition de fi~vre, de 
malaise et de troubles respiratoires. TraditionneIle- 
ment, on les explique par une r6action allergique de 
type III. Ces sympt6mes 6tant identiques h ceux pro- 
voqu6s par une exposition aux endotoxines, celles-ei 
~tant pr6sentes daas l'eau contamin6e des humidifica- 
teurs, on peut soup~onner leur implication darts la 
pathog6n6se de cette maladie [6]. 

Conclusion 
Cet article souligne /~ l'aide de diff6rents r6sultats 
qu'une exposition aux endotoxines peut constituer un 
probl6me important dans l'environnement industriel 
et dans l'environnement g6n6ral. Dans le cas des mala- 
dies professionnelles comme la byssinose ou le 
poumon de fermier, l'implication de l'endotoxine dans 
l'6tiologie de la maladie constitue un facteur nouveau 
qui jouerait un r61e important darts les maladies pul- 
monaires ehroniques [6]. 
Les praticiens do/vent prater une attention particuli6re 
aux sympt6mes de la maladie des humidificateurs, car 
les conditions d'expositions sont tr6s vari6es et plu- 
sieurs facteurs sont incdmin6s [7]. 
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R6sum6 
Les endotoxines bact6riennes sont bien connues du point de vue 
exp6rimental et clinique. Par contre, leur pr6sence dans l'environ- 
nement et leurs effets dus ~t une exposition chronique, ~ faible 
concentration, ont 6t6 peu 6tudi6s. Cet article donne quelques 
exemples oil l'on a pu soup~nner ou mesurer leurs effets sur 
l 'homme darts le milieu naturel et industriel ainsi que des r6sultats 
exp6rimentaux sur l'animal. 

Summary 

The endotoxins: A neglected environmental factor 
The effects of bacterial endotoxins are well known form an experi- 
mental and clinical point of view. Their presence in the environment 
in general and their possible role for the development of clinical 
symptoms at low exposure levels has been less studied. Experimen- 
tal and epidemiological evidence for such effects are reviewed with 
reference to particular environments where this exposure might be 
present. 

Zusammentassung 

Die Endotoxine: ein vemach~'ssigter Umweltfaktor 
Die Auswirkungen bakterieller Endotoxine sind aus experimentel- 
ler und klinischer Sicht gut bekannt, f-Yber ihr Vorkornmen in der 
a11gemeinen Umwelt und die mSgliche Bedeutung iiir die Entwick- 
lung ldinischer Symptome nach niedrigen Expositionsdosen ist 
jedoch weniger bekannt. Die experimentellen und epidemiologi- 
schen Hinweise auf solche Auswirkungen werden in diesem Artikel 
zusammengefasst, wobei auf die verschiedenen Umgebungen, in 
denen diese Exposition vorhanden sein kann, hingewiesen wird. 
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