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Introduction

Les effets des endotoxines produites par les bactéries
Gram-négatives sur I’homme et 'animal sont bien
connus du point de vue expérimental et clinique. Leur
présence accidentelle, soit dans les solutions nutritives
thérapeutiques données par injection intraveineuse,
soit dans les nébuliseurs, implique une mise en garde a
cause du danger qu’elles présentent notamment dans
I’apparition d’un état fébrile chez le patient.

Dans I’environnement, la présence des endotoxines et
les effets aigus ou chroniques qu’elles pourraient pro-
voquer n’ont guére retenu lattention. Néanmoins,
elles sont présentes dans plusieurs milieux naturels,
ainsi que dans les aliments et ’eau potable [1]. Dans le
blé, le foin et notamment le coton, on a déterminé
toute une gamme de germes Gram-négatifs: Agro-
bacter, Klebsiella, Enterobacter, etc. L'importance de
cette contamination a trés peu été étudi€e, on peut
seulement signaler que l’on a trouvé jusqu’a 108 bact.
par gramme de matériel dans les poussiéres de coton
[10].

Le but de cet article est de brosser un bref panorama
d’études récentes sur la présence des endotoxines dans
le milieu naturel ou industriel.

Voies de pénétration et mécanisme d’action

La flore intestinale est riche en bactéries Gram-néga-
tives. Afin de protéger I'organisme contre ces bacté-
ries, il existe au niveau de I’épithélium intestinal un
systéme de défense naturel: probablement sous forme
de production - d’anticorps qui neutralisent I'endo-
toxine. Sauf il existe une déficience du systéme
immunologique, ces endotoxines ne représentent
aucun danger pour ’homme. Si Pon administre I'en-
dotoxine par d’autres voies: injection ou inhalation
par exemple, on provoque toute une série de réac-
tions physiologiques et pathologiques [4, 11].

Les endotoxines activent le complément par la voie
indirecte de la properdine. Cette activation libére une

série de substances chimiotactiques qui mobilisent les -

polymorphonucléaires. Il y a également une libération
d’histamine et une activation du systtme de coagula-
tion intrinséque. Le complément activé forme des
complexes moléculaires qui ont la capacité de détruire
la membrane cellulaire.

Les endotoxines ont également une activité adjuvante
qui provoque une stimulation générale du systéme
immunologique [5].

Effets de Pinhalation d’un aérosol
Dans cette partie, nous mentionnons quelques exem-

L’exposition aux endotoxines peut constituer un
probléme important dans Penvironnement indus-
triel et général. L’endotoxine peut jouer un role
important dans les maladies pulmonaires chroni-
ques.

ples ou linhalation d’éndotoxine de E. Coli a pro-
voqué des réactions chez I'animal de laboratoire. Les
réactions des cellules libres dans les poumons de

“cobayes sont illustrées dans le tableau 1. Les animaux

ont inhalé pendant 40 minutes un aérosol contenant
une quantité arbitraire d’endotoxine. 24 heures aprés
’exposition, on a évalué le nombre de cellules libres
dans les voies aériennes au moyen d’une technique de
lavage des bronches.

Tableau 1. Nombre de macrophages et de leucocytes dans les
poumons de cobayes exposés a des aérosols d’endotoxine. La
quantité indiquée est celle inhalée par I’animal. Valeurs entre
paranthéses = déviation standard

Exposition Nombre Macrophages Leucocytes
d'animaux
Témoins 27 91 (47) 64 ( 41)
LPS E.Coli lo },1g 5 4o* (22) 604**(228)
LipideA 3 Ja:t 5 64 (40) 377**(157)

* Significatif au seuil de 0,05
**+ Gignificatif au seuil de 0,01

Ce tableau montre que I'inhalation d’un aérosol d’en-
dotoxine provoque chez le cobaye une augmentation
de la population des leucocytes dans les bronches. Cet
effet semble étre provoqué par la partie lipidique de la
molécule de LPS (Lipide A) responsable de la toxicité
primaire de l'endotoxine [4]. Nos résultats sont
confirmés par ceux de Hudson et Kilburn et coll [3].

Effets d’expositions professionnelles

La présence des endotoxines dans les poussiéres de
coton peut expliquer les réactions aigués du «Mill
Fever»: apparition de fiévre et oppression déja apres
une exposition aux poussiéres des usines de coton,
fortement contaminées par les Gram-négatifs [12].

La prévalence de la byssinose, évaluée a l'aide de
questionnaires ou le test de FEV, entretient une corré-
lation étroite avec le taux de bactéries Gram-négatives
dans I'air des usines [2, 9]. Par contre, la corrélation
entre la prévalence de la byssinose et le taux de pous-
sieres est moins forte.

Dans les stations d’épuration des eaux d’égoft, on
trouve une trés forte concentration de bactéries Gram-
négatives, formant un aérosol lors du séchage des
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Tableau 2. Taux d’'immunoglobulines (g/1) chez des témoins et des
personnes travaillant dans une station d’'épuration, et nombre de
thrombocytes et de leucocytes x108/mi dans le sang

Nbre de personmes igg IgA IpM
Témoins 16 8.8(2.8) 1.5(0.8)  0.6(0.3)
Exposés 30 12.9(2.4)%%  2,3{0.7)%** 1.4(0.4)***
Thrombocytes leucocytes
Témoins 16 187(55.4) 7.5(1.8)
Exposés 20 219(49.0) * 10.2(3.5) **

* significatif au seuil de 0,05
- " " " 0,01

wwn " " " 5,00l

boues. Dans cet environnement, ’homme est forte-
ment exposé aux endotoxines. Le tableau 2 montre des
résultats de tests cliniques faits chez des travailleurs
d’une telle installation.

Dans cette étude de Rylander et al. [8], on remarque
que les personnes travaillant dans une station de trai-
tement des eaux d’égofit ont eu une augmentation du
nombre des leucocytes sanguins et des thrombocytes,
et aussi un taux d’anticorps total (IgA et IgG) signifi-
cativement supérieur par rapport aux témoins. La
concentration de poussiére dans cette usine est de 0,5-
4 mg/m?3 et la concentration en bactéries 104-107/ml,
pour la plupart des Gram-négatives. Par ailleurs,
environ 50 % de ces personnes ont eu occasionnelle-
ment de la fievre et une sécrétion purulente des yeux,
riche en polymorphonucléaires. Ces symptémes sont
en accord avec une éventuelle exposition aux endo-
toxines.

«Maladie des humidificateurs»

Plusieurs cas de maladies aigués provoquées par
une exposition a 'air sortant des humidificateurs ont
été rapportés dans la littérature. Le probleme a été
discuté lors d’un symposium récent (MRC Pneumoco-
niosis Research Unit, Cardiff, 1977). Les symptdmes
de cette maladie sont: l'apparition de fievre, de
malaise et de troubles respiratoires. Traditionnelle-
ment, on les explique par une réaction allergique de
type III. Ces symptomes étant identiques & ceux pro-
voqués par une exposition aux endotoxines, celles-ci
étant présentes dans ’eau contaminée des humidifica-
teurs, on peut soupgonner leur implication dans la
pathogénese de cette maladie [6].

Conclusion

Cet article souligne a laide de différents résultats
qu’une exposition aux endotoxines peut constituer un
probléme important dans ’environnement industriel
et dans 'environnement général. Dans le cas des mala-
dies professionnelles comme la byssinose ou le
poumon de fermier, 'implication de I’endotoxine dans
I’étiologie de la maladie constitue un facteur nouveau
qui jouerait un role important dans les maladies pul-
monaires chroniques [6].

Les praticiens doivent préter une attention particuliére
aux symptomes de la maladie des humidificateurs, car
les conditions d’expositions sont trés variées et plu-
sieurs facteurs sont incriminés [7].
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Résumé

Les endotoxines bactériennes sont bien connues du point de vue
expérimental et clinique. Par contre, leur présence dans I’environ-
nement et leurs effets dus 4 une exposition chronique, & faible
concentration, ont ét€ peu étudiés. Cet article donne quelques
exemples od I'on a pu soupgonner ou mesurer leurs effets sur
Phomme dans le milieu naturel et industriel ainsi que des résultats
expérimentaux sur ’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.

Zusammenfassung

Die Endotoxine: ein vernachlissigter Umweltfaktor

Die Auswirkungen bakterieller Endotoxine sind aus experimentel-
ler und klinischer Sicht gut bekannt. Uber ihr Vorkommen in der
allgemeinen Umwelt und die mogliche Bedeutung fiir die Entwick-
lung klinischer 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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