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Introduction


— Cro-Magnon toi-même !

L’amabilité pourrait bien fuser au cours d’un dîner arrosé rassemblant quelques-uns des lecteurs de ce livre. Si certains de nos comportements ou de nos maladies ont des sources remontant à la lointaine préhistoire, chez ce Cro-Magnon qui dessinait avec une admirable précision des chevaux et des bisons dans les grottes, d’autres remontent à la grande révolution agricole d’il y a dix mille ans, et d’autres sont plus récents encore, puisque datant parfois du siècle dernier. Certes, il y a une note exotique à se faire traiter de Cro-Magnon, mais ne réagissez pas trop vivement car cela peut éventuellement être un compliment : le résultat de l’évolution n’est pas toujours un progrès évident.



Tout ce qui nous concerne – comportement, règles de vie en société – a évolué au cours du temps : nous avons gardé des traces du passé, mais avons aussi inclus des innovations radicales. La famille actuelle est difficilement comparable à celle de nos ancêtres, même si elle en dérive ; notre alimentation a bien changé au cours des derniers siècles, particulièrement durant les dernières décennies ; le discours et la pratique des médecins varient aussi au cours du temps. Comprendre les comportements humains implique d’en connaître les véritables déterminants. Les biologistes se sont depuis quelques décennies attelés à la tâche avec les animaux, ce qui a fait dire au biologiste François Jacob : « Cela simplifierait beaucoup l’éducation des enfants si l’on commençait l’étude du monde vivant par l’étude de l’évolution. » Ainsi, prendre en compte la dimension évolutive et le rôle de la sélection naturelle a permis de donner un sens aux études biologiques, et de comprendre en profondeur le monde vivant.

L’Homme est un animal, certes assez spécialisé dans les interactions sociales et les raffinements de la culture, mais n’échappant nullement à la règle générale de la biologie évolutive. Pour quelle raison spéciale serait-il distingué des autres espèces vivantes dans l’étude des processus qui sous-tendent son évolution ? Plus les connaissances des comportements des grands singes se sont précisées, plus il est devenu manifeste que les différences entre l’Homme et les autres primates sont essentiellement quantitatives, et que ce ne sont que des degrés, parfois appréciables mais souvent subtils, qui nous séparent de nos cousins. Il y a donc tout lieu de croire que la biologie évolutive s’applique également au cas particulier de notre propre espèce. D’autant que l’évolution génétique humaine s’est accélérée depuis quelques milliers d’années, du fait surtout de l’augmentation de la population.



Le principe de l’évolution des espèces a eu du mal à s’imposer, à cause entre autres de la place modeste qu’il réserve à l’espèce humaine, apparue tardivement. Aujourd’hui, un siècle et demi après sa publication, l’évolution des espèces et le principe de sélection naturelle qui la fonde sont aussi certains que l’existence de l’atome ou celle des galaxies. Les espèces évoluent, mais elles ne cherchent pas à évoluer. La compétition entre les individus pour la survie et la reproduction sont les seuls moteurs de l’évolution. C’est principalement au niveau individuel que tout se joue. Un insecte mieux camouflé sera moins détecté par un prédateur, ses chances de survie seront meilleures et il transmettra mieux son aptitude particulière, laquelle se répandra dans la population.

C’est en considérant les enjeux de survie et de reproduction qu’il est possible d’avoir une approche explicative, et non pas seulement descriptive, du monde vivant. Pourquoi, par exemple, le lapin court-il plus vite que le renard ? Une première manière de répondre à cette question consiste à étudier la façon de courir de ces deux animaux, la longueur des pattes par rapport à la taille et au poids, la musculature, les flux sanguins, etc., et d’expliciter les raisons anatomiques ou physiologiques qui avantagent le lapin. Une autre manière est d’essayer de comprendre l’intérêt qu’aurait chaque animal à courir plus ou moins vite que l’autre. Or, les enjeux sont inégaux : le renard est à la poursuite d’un repas, alors que le lapin court pour sa survie. Les lapins les moins rapides sont ainsi éliminés, tandis que les renards qui se laissent distancer peuvent toujours se rabattre sur des proies plus faciles. Ce processus simple explique pourquoi le lapin court plus vite que le renard. Comme il fait appel à des enjeux ou à des processus, et non à des causes physiologiques, il s’agit de biologie « évolutive ».

La biologie évolutive correspond à une façon de poser des questions en biologie, afin de comprendre, d’un point de vue dynamique, comment s’explique une situation observée. Tout trait d’une espèce peut être abordé de cette façon, pourvu qu’il soit variable, qu’il ait une histoire, et qu’il se retrouve, parfois sous une forme légèrement différente, dans les générations précédentes. De nombreux traits humains entrent dans cette catégorie.



Cro-Magnon toi-même ? Certes, Cro-Magnon est bien notre ancêtre, et nous lui devons certains de nos traits les plus typiquement humains. Nul doute, d’ailleurs, que ce grand observateur des animaux aurait lui-même été passionné par la biologie évolutive…








1

« À table ! » L’alimentation et la jungle des conseils alimentaires


Manger sainement ? Rien de plus facile, les conseils ne manquent pas, on en trouve dans les journaux, les livres ou émissions diverses ; une foule d’experts préconisent des règles alimentaires, les rayons des librairies offrent un large choix sur les questions diététiques et, sur ce sujet, les pages web abondent… Le citoyen est donc nécessairement bien informé… à ceci près : les messages alimentaires sont parfois flous, souvent contradictoires, et peuvent être dangereux pour la santé.

Les conseils alimentaires dont la finalité réelle n’est pas l’état de santé du consommateur sont les plus préoccupants. La situation devient embarrassante lorsqu’une autorité scientifique (par exemple un médecin, un scientifique) délivre le message, sans signaler qu’elle est aussi personnellement impliquée par des aspects financiers. Certains de ces conseils alimentaires sont nécessairement une nuisance pour notre santé, du fait de contradictions résultant des intérêts divergents des différents acteurs. D’autres sont sûrement bénéfiques, mais comment le savoir ? La caution scientifique ne sert à rien, car elle est parfois dévoyée par les firmes agroalimentaires (incidemment, je précise que je n’ai aucune relation avec une quelconque firme agroalimentaire et que je n’ai aucune connaissance d’une implication financière, familiale, amicale, sentimentale ou morale, directe ou indirecte, dans la promotion d’un quelconque produit alimentaire ou pharmaceutique). Que faire ? Avant de poser la loupe de la biologie évolutive pour examiner les conseils alimentaires, voyons quelques généralités indispensables.


Les régimes alimentaires

Tous les animaux ont un régime alimentaire, plus ou moins large. Si la puce se nourrit exclusivement de sang, le tænia du bol alimentaire intestinal, le martinet d’insectes volants et la baleine bleue de plancton et de krill, d’autres animaux ont une alimentation plus variée. La mésange bleue va consommer des chenilles et des petits arthropodes au cours du printemps et de l’été, puis, en automne et en hiver, elle se nourrit essentiellement de graines. Au stade larvaire, le moustique se contente d’un régime détritivore, fait de petites particules et, pendant sa vie d’adulte, il recherche du nectar, sans oublier le repas de sang, qui nous concerne parfois, dont la femelle a besoin pour pondre ses œufs. Le hibou grand duc est carnivore, mais ses proies peuvent aller d’un petit lézard à un renard. Le blaireau est opportuniste, il mange tout ce qu’il trouve : lapins, rats, taupes, grenouilles, limaces, serpents, œufs, pommes, champignons, raisins, mûres…

Nourrissez un martinet de fruits, un lion de feuilles et un cerf de viande : tout d’abord l’animal n’en voudra pas, mais si vous passez cet obstacle, vous verrez alors des manifestations claires de la détérioration progressive de sa santé, suivies certainement, l’expérience se prolongeant, par la mort de l’animal. Le système digestif d’un carnivore n’est pas équipé pour digérer des feuilles. Les herbivores possèdent des organes spécialisés et relativement complexes, qui utilisent diverses bactéries pouvant attaquer les tissus végétaux et en extraire des composés énergétiques, auxquels s’ajoute, chez certaines espèces, le processus très élaboré de la rumination. De même, l’ajout de graines dans le régime alimentaire d’un non-granivore, un cochon par exemple, entraînera l’apparition d’athérosclérose, dépôt de plaques de cholestérol à l’intérieur des artères, pouvant mener à leur obstruction. Évidemment, la même opération chez une souris ou un moineau, tous deux des granivores, n’aura aucun effet sur leurs artères. L’apport de caséine (une protéine du lait) comme seule source de protéine dans la nourriture d’un lapin va faire grimper son taux de cholestérol, des lésions artérielles vont apparaître. Les larves de mycetophilides, un insecte proche des moustiques, se nourrissent de champignons : ces mêmes champignons seraient toxiques pour la plupart des mammifères. On pourrait enchaîner les exemples sur des milliers de pages. Ce qui est bon pour une espèce peut être toxique ou délétère pour une autre. Ainsi, chaque espèce peut être considérée comme adaptée à son régime alimentaire, et un écart est peu recommandé pour la santé.

Les mammifères ne peuvent pas synthétiser neuf des vingt acides aminés que peut coder l’ADN, et qui sont les constituants de base des protéines. Ils doivent se les procurer par la nourriture. La composition en acides aminés varie selon les organismes. Certaines plantes présentent un déficit pour un de ces neuf composants (par exemple, le riz et le blé sont pauvres en lysine). Les herbivores se moquent de ces restrictions, des bactéries bien équipées leur en fabriquant à volonté dans leur panse : les herbivores présentent des adaptations spécifiques aux contraintes physiologiques d’une alimentation exclusivement végétale. Ainsi, un carnivore ne peut pas s’improviser herbivore sans affecter profondément son équilibre physiologique.

D’une espèce à l’autre, les régimes alimentaires diffèrent. Le gorille des plaines est exclusivement végétarien (il se nourrit de feuilles et de fruits), alors que le chimpanzé peut ajouter un peu de viande ou des termites à ses repas quotidiens. Depuis l’époque du dernier ancêtre commun à ces deux espèces, il y a environ huit-neuf millions d’années, le régime alimentaire d’au moins un de ces deux primates s’est donc modifié. Plus généralement, tous les animaux dérivant d’une origine unique, tous les régimes alimentaires observés ont évolué. Ce qui nous mène à un paradoxe : si le régime alimentaire est une adaptation, s’en écarter entraîne une dégradation de la santé. Comment le régime alimentaire peut-il alors évoluer ? L’exemple précis d’un changement d’alimentation, chez l’Homme, va permettre d’apporter une première réponse à cette question.


La tolérance au lactose

Faites boire un grand verre de lait à un adulte. S’il est d’origine est-asiatique ou amérindienne, il est probable que ce verre de lait provoquera chez lui des troubles digestifs plus ou moins sévères : signes de son intolérance au lactose, composé spécifique du lait de mammifères. Bien sûr, cette intolérance n’existe pas à la naissance, elle apparaît peu après le sevrage. L’adulte est normalement intolérant, car les enzymes permettant de digérer le lactose sont programmées pour ne plus être produites après un certain âge, qui correspond approximativement au sevrage. Par contre, de nombreux adultes européens peuvent boire du lait sans problème ; ils sont tolérants au lactose. La différence individuelle entre tolérance et intolérance au lactose est d’origine purement génétique. Cette tolérance est récente en Europe, elle date de la sélection, par l’Homme, de races bovines spécialisées dans la production de lait, il y a de cela environ cinq mille ans. Chose remarquable : cette tolérance au lactose n’existe que dans les populations humaines ayant domestiqué des animaux dans le but d’en consommer directement le lait. Que s’est-il passé ?

On ne sait évidemment pas comment s’est fait culturellement le passage à la consommation de lait de vache. Par contre, une étude a clairement montré qu’il y a eu une coévolution, génétique et culturelle, entre la vache et l’Homme. Chez l’Homme, on trouve le gène de la tolérance au lactose surtout dans les régions géographiques où, chez la vache, existent aussi les gènes impliqués dans la forte production de lait. Le processus a certainement été graduel : plus la tolérance au lactose était forte, plus les vaches laitières étaient sollicitées et sélectionnées pour la reproduction ; d’où une augmentation de la production moyenne de lait par vache, et une augmentation de la fréquence des adultes buveurs de lait au fil des générations, par sélection naturelle. Ce processus s’accompagnait d’un changement dans les pratiques d’élevage, dans le but de sevrer les veaux plus tôt – ce qui est documenté archéologiquement – afin de disposer de plus de lait pour la consommation humaine. Et ainsi, jusqu’à l’époque actuelle, où l’on observe la plus forte fréquence d’adultes tolérants au lactose dans le nord de l’Europe, dans une zone qui a été le berceau des races bovines laitières.

Le fait, pour un adulte, d’ajouter du lait à son régime alimentaire, nécessite donc un ajustement génétique, dans un endroit bien précis de l’ADN, afin de pouvoir métaboliser le lactose. Cet ajustement s’est produit au moins quatre fois, tout à fait indépendamment : une fois en Europe du Nord, il y a environ cinq mille ans, et trois fois en Afrique de l’Est, entre environ trois mille et sept mille ans. Les mutations en jeu ne sont pas les mêmes dans les quatre cas (ce qui permet d’établir l’indépendance des événements) bien que l’effet physiologique, la tolérance adulte au lactose, soit similaire : cette répétition d’une évolution, dans des environnements similaires (la présence de races bovines laitières), est une des plus sûres signatures de la sélection naturelle. Dans tous les cas, cela ne concerne pas l’ensemble des individus d’une population : on trouve par exemple de plus en plus d’individus intolérants au lactose en Europe, à mesure que l’on s’éloigne du centre de domestication des races bovines laitières : moins de 10 % dans le nord de l’Europe, jusqu’à environ 50 % en France et en Espagne… et 99 % en Chine.

Cet ajustement génétique progressif, la résistance au lactose, a donc permis un changement alimentaire en liaison étroite avec des changements culturels (par exemple les techniques d’élevage bovin concernant le sevrage des veaux) et, chez la vache, une coévolution génétique en ce qui concerne la production laitière. Venons-en maintenant à un exemple beaucoup plus récent, à un changement sans doute plus soudain.

Guam est une île de l’océan Pacifique, à mi-chemin entre le Japon et la Papouasie-Nouvelle-Guinée. Les différents explorateurs ou colonisateurs ayant laissé des notes sur l’état sanitaire des habitants de cette île mentionnent une bonne santé générale, une absence de malformations physiques, peu de maladies et une vie assez longue. Le dernier rapport de ce genre date de 1902. Quelques décennies plus tard, une maladie étrange ravage l’île, touchant essentiellement les hommes : une dégénérescence progressive des neurones du cerveau et de la moelle épinière, qui se manifeste par une sorte de démence parkinsonienne. Cette maladie devient, dès 1940, la principale cause de décès… Il a fallu une longue enquête pour comprendre l’origine, uniquement alimentaire, de cette maladie. Le premier aliment soupçonné était le fruit d’un cycas local (Cycas circinalis) contenant une toxine neurotoxique (la cycasine), mais la préparation culinaire de ce fruit détruit cette toxine. Par contre, lorsque ce fruit est consommé par une chauve-souris, la toxine se retrouve intacte dans l’animal, lequel est aussi consommé par les habitants de Guam. Cette chauve-souris, quoique difficile à capturer, est en fait un mets très recherché, culturellement très valorisé comme aliment. Du moins avant l’introduction des armes à feu. Au début du XXe siècle, on estime à cinquante mille individus la population de cet animal. Les prélèvements par la chasse sont encore faibles, et la consommation insuffisante pour provoquer une dégénérescence neuronale. Soudainement, du fait des armes à feu devenues accessibles, cet animal devient une proie aisée à capturer. Un demi-siècle plus tard, on compte moins de cinquante chauves-souris de cette espèce à Guam, et l’on se retrouve devant un désastre sanitaire. Quels facteurs ont contribué à cette situation ? Une nourriture jusque-là rare, recherchée et socialement valorisée, est devenue soudainement abondante. Et abondamment consommée. D’après les commentaires des consommateurs, son prestige n’était pas dû à sa rareté, mais à son intérêt gustatif. Ce changement dans l’alimentation comportait une augmentation importante et soudaine de la consommation d’un aliment particulier, avec des conséquences importantes sur la santé et la longévité.

Un régime alimentaire peut donc être vu comme une adaptation, parfois restreinte à une zone géographique précise. On parle alors d’adaptation locale. C’est une situation bien étudiée en biologie évolutive, et l’on dispose de tout un corpus théorique et expérimental pour comprendre les conséquences d’un changement de régime alimentaire. On peut ainsi faire deux prédictions. Tout d’abord on peut s’attendre, dans un premier temps, à des effets délétères associés à un changement alimentaire, effets d’autant plus forts que le changement est important. Une sélection intervient ensuite, en vue de diminuer progressivement ces effets, au cours des générations, particulièrement dans le cas de changements très forts.

Dans le cas de la consommation de lait, on n’a pas d’information sur les effets adverses lors des premières étapes, mais il est possible d’envisager un changement graduel, comme le suggèrent les données génétiques des races laitières européennes. Ainsi, le désavantage associé à ce changement alimentaire a dû rester faible au cours du changement génétique et culturel qui a eu lieu. Dans le cas de l’île de Guam, le changement brusque a provoqué des dégâts élevés, et le temps a manqué pour leur compensation d’une façon génétique ou culturelle. En même temps apparaissait un phénomène démographique, la disparition progressive de la chauve-souris du fait d’une chasse excessive : ce qui venait résoudre le problème. Sur une échelle évolutive, d’autres scénarios étaient possibles : par exemple l’apparition d’une résistance génétique à la toxine (comme celle développée par la chauve-souris), ou d’une appréciation gustative moins forte (réduisant ainsi la consommation), ou encore des pratiques culturelles différentes, par exemple des recettes éliminant la toxine. Le problème n’existe plus à Guam : on y trouve maintenant des chauves-souris congelées, importées d’autres îles, où il n’y a pas de Cycas. Solution moderne, inenvisageable auparavant. Tournons-nous maintenant vers un changement alimentaire récent, dans le monde occidental.






Le sucre

Ce qu’on appelle communément « le sucre » est en fait du saccharose, produit à partir de la canne à sucre ou de la betterave à sucre. C’est une molécule composée de deux sucres plus simples, le glucose et le fructose. Saccharose, glucose et fructose sont les trois sucres principaux présents dans les fruits, les seuls noms de sucre qui seront utilisés ici.

Pourquoi aime-t-on tant le sucre ? Remarquons que, pour les primates, la capacité à détecter et apprécier le sucre est variable d’une espèce à l’autre, selon la quantité de fruits de leur régime alimentaire. Pour l’Homme, le sucre est traditionnellement un produit rare et énergétique, que l’on trouve essentiellement dans les fruits et le miel, à disponibilité saisonnière, le fructose étant souvent le sucre majoritaire. Le plaisir gustatif associé à la consommation d’un aliment rare et précieux comme le sucre n’est pas un hasard : sans le plaisir gustatif, il n’y a pas recherche et consommation de ce qui l’a déclenché. Du fait de la grande valeur énergétique du sucre, une association entre plaisir gustatif et meilleure détection se met ainsi en place, par sélection naturelle. Remarquons que c’est essentiellement le fructose qui a dû être la cible de cette sélection pour la capacité à le détecter et l’apprécier : son pouvoir sucrant est plus fort que celui du glucose ou du saccharose.

Le saccharose représente aujourd’hui une part non négligeable du régime alimentaire de l’Homme occidental. Le phénomène est récent en Europe, car le saccharose, venu du Moyen-Orient, est resté longtemps un remède cher, puis une « épice » de luxe venue des plantations de canne à sucre des Antilles. Au XIXe siècle, avec la culture de la betterave, on assiste à un tournant : le prix diminue, la consommation augmente. Au milieu du XIXe siècle, en France, la consommation moyenne est d’environ deux kilos de sucre par habitant et par an. Alain Drouard, un historien, précise : « Pour la majorité de la population [largement rurale], la cuisine n’avait guère changé depuis l’Ancien Régime […]. Le changement décisif s’opéra après la Seconde Guerre mondiale à la suite de l’exode rural et de l’industrialisation. Le régime alimentaire se transforma progressivement dans les années cinquante. » Et la consommation individuelle de sucre, qui était déjà de dix-neuf kilos par an en 1920, atteint maintenant trente-sept kilos… c’est-à-dire l’équivalent d’un peu plus de vingt morceaux de sucre par jour. Mais où donc peuvent-ils quotidiennement se cacher ? Vous les trouverez facilement dans les aliments ou dans les boissons que vous sucrez vous-même (café, thé, yaourts, fraises, salades de fruits, etc.) et ceux auxquels on ajoute du sucre lors de leur fabrication (nombreux yaourts, compotes ou jus de fruits), ou encore ceux contenant habituellement du sucre en quantité (pâtisseries, viennoiseries, confiseries, bonbons, sodas, etc.). Une seule cannette de soda peut contenir l’équivalent de six morceaux de sucre…

Étant relativement récente, la consommation massive de saccharose représente donc un changement alimentaire brusque. D’après la théorie de l’adaptation locale, ce changement pourrait entraîner des effets indésirables sur la santé.

La recherche médicale a bien décrit la chaîne des effets produits par l’ingestion régulière de grandes quantités de saccharose. Le saccharose est d’abord dégradé, d’où une augmentation très rapide du glucose dans le sang, produisant généralement une hyperglycémie. Le glucose est une ressource physiologique précieuse, finement régulée pour maintenir un certain équilibre : un excès de glucose suscite l’activation de l’insuline, une hormone qui favorise le stockage du glucose et la diminution de sa concentration dans le sang. Ainsi une hyperglycémie provoque une hyperinsulémie. Les hyperinsulémies répétées entraînent des réponses physiologiques qui diminuent son effet, et on peut aboutir à une résistance à l’insuline. C’est le diabète de type II, accompagnant souvent une obésité. Mais l’insuline interagit indirectement avec l’hormone de croissance, et l’hormone de croissance interagit avec les tissus en croissance : les hyperinsulémies répétées ont des effets multiples, principalement lors de la période de croissance. La liste de ces effets ne cesse de s’allonger, c’est pourquoi on lui a donné le nom de « syndrome X ». Si les effets de la consommation de sucre sur les caries dentaires et l’obésité sont bien connus et médiatisés, les autres le sont moins : par exemple les effets sur la vision et la peau. Ils sont tellement peu médiatisés que votre médecin, ophtalmologiste ou dermatologiste, n’en a peut-être jamais entendu parler.

Allez dans une société dont l’alimentation n’est pas occidentalisée, où l’apport de sucre n’est donc pas considérable. Par exemple les Inuit. Vous n’y trouverez qu’environ 0 à 2 % de myopes, même si la lecture ou la télévision sont fortement présentes. Et encore s’agira-t-il de myopes légers. Donnez maintenant aux enfants et aux adultes un régime alimentaire essentiellement occidental : vingt ans plus tard, les enfants devenus adultes seront majoritairement myopes (60 % d’entre eux), avec de nombreuses myopies fortes, alors que parmi ceux qui étaient déjà adultes lorsque le changement alimentaire a eu lieu, le nombre de myopes reste le même. Les Inuits ne sont qu’un exemple parmi d’autres, on retrouve dans de nombreuses sociétés cette augmentation brusque et soudaine de la myopie, en une seule génération, après avoir adopté l’alimentation occidentale. Les données médicales établissent un lien entre les hyperinsulémies et le dérèglement de la croissance des axes optiques oculaires, cause de la myopie.

Entre 79 et 95 % des adolescents européens de seize à dix-huit ans présentent de l’acné… L’adolescence, l’âge des boutons… Ce mot, acné, désigne cette période éruptive, culturellement bien établie. Ce mot est en fait récent, tout comme ce qu’il désigne : il date du début du XIXe siècle. On retrouve ici la même situation que dans la myopie : dans les sociétés traditionnelles dont l’alimentation n’est pas occidentalisée (y compris en Europe avant le XIXe siècle), l’acné est quasiment inconnue. Par exemple dans l’île de Kitava (pas loin de la Papouasie-Nouvelle-Guinée), on a fait passer récemment un examen médical à 1 200 individus : aucun ne présentait sur la peau une chose approchant ce qu’on appelle acné, y compris chez les adolescents. Même type de résultat pour un autre groupe traditionnel, les Aché du Paraguay : sept médecins ont suivi 115 personnes pendant 843 jours, et aucun bouton d’acné n’a été détecté. Les Inuit ne connaissaient pas l’acné, mais elle est arrivée avec l’alimentation occidentale, riche en sucre… Les données médicales proposent un lien entre les hyperinsulémies et l’augmentation de synthèse du sébum, cause d’acné.

Les effets des hyperinsulémies répétées ne se limitent pas à la myopie et à l’acné. Pour certains auteurs, des circuits hormonaux sont affectés, ce qui favorise la croissance de certains tissus, entraînant ou favorisant l’apparition de cancers des cellules épithéliales (sein, prostate, colon), du syndrome d’ovaire polykystique, d’hypertensions, de la calvitie masculine. Sans oublier le diabète de type II, qui correspond à l’obésité due à une résistance à l’insuline (causée par des hyperinsulémies répétées). Rappelons que dans la consommation journalière d’un enfant, toute cannette de soda supplémentaire augmente de 60 % sa probabilité de devenir obèse. Autres effets : l’avancement des premières règles chez les adolescentes, ainsi que l’accroissement de la stature… La liste n’est certainement pas close.

L’apport massif et récent de sucre dans notre alimentation constitue donc un changement alimentaire important, plutôt soudain, qu’il est donc normal de trouver associé à des effets négatifs assez forts sur la santé. En outre, un régime alimentaire particulier est nécessairement associé à un environnement donné. Si l’environnement change sans ajustement du régime alimentaire, un décalage se crée, et le régime alimentaire n’est plus optimal. Exemple : si le niveau d’exercice physique diminue, le régime alimentaire optimal doit changer, par exemple par (au moins) une diminution globale de la quantité de calories ingérée. On aboutit ainsi, actuellement, à un décalage supplémentaire : notre alimentation est plus riche en calories, et le sucre en est en partie responsable, alors que les efforts physiques, globalement, diminuent. On voit ici poindre une conclusion importante : il n’y a pas de solution générale, du fait des différences individuelles. Une alimentation riche en calories convient à un sportif, mais contribue à l’obésité du téléspectateur assidu.

Il serait tentant de conclure que le fructose doit maintenant remplacer le saccharose dans tous les aliments sucrés. La plupart des aliments ayant servi traditionnellement à l’apport de sucre ne contiennent jamais que du fructose. Le miel, par exemple, contient 70 à 80 % de sucres, dont 38 % de fructose, 31 % de glucose et des proportions inférieures de saccharose et autres types de sucre. On peut donc considérer qu’un remplacement complet du saccharose par du fructose, surtout sans modification des quantités actuelles de sucres consommées, n’apporte qu’une solution partielle aux incidences d’hyperinsulémie ; il est de plus possible que ce nouveau type de changement alimentaire occasionne des effets indésirables.

Et quid des édulcorants ? Un édulcorant est un produit chimique qui n’est pas du sucre, mais qui procure une sensation de goût sucré. Serait-ce une solution ? L’origine des édulcorants est intéressante : c’est un composé produit par des plantes, fabriqué dans le but de tromper. Le sucre est énergétique, et donc « cher » à produire. Dans un fruit, la graine est protégée par des composés toxiques, car elle renferme l’avenir génétique de la plante. Mais cette graine doit faire du chemin avant de germer, ne pouvant juste choir au pied de sa mère, et se retrouver en compétition avec ses frères et sœurs… elle doit donc généralement migrer. Pour ce faire, rien de plus simple : utiliser les animaux en les attirant par une chair sucrée, disposée tout autour de la graine. La grive va picorer une figue, les petites graines vont survivre durant le transit intestinal et pourront germer loin de leur mère : le tour est joué ! Ceci se vérifie pour tous les fruits sucrés, avec des variantes multiples, et la domestication par l’Homme de certaines espèces a conduit souvent à en exagérer les parties sucrées par sélection artificielle.

Les sucres sont souvent des récompenses offertes par les plantes à certains animaux en échange de services spécifiques. Dans ce genre d’interactions, il y a évidemment des tricheurs. Certains animaux prennent la récompense mais ne rendent aucun service. Et certaines plantes offrent une fausse récompense, par exemple un faux sucre qui déclenche une sensation sucrée mais n’apporte pas le surcroît d’énergie attendu… Une tricherie ! Telle est l’origine évolutive des édulcorants.

Il est probable qu’à court terme un édulcorant ne provoque pas d’effets délétères : il est conçu pour tromper, non pour éveiller immédiatement le soupçon. Par contre, il est malaisé de prédire quel pourrait être l’effet d’une consommation répétée. Envoyer de manière régulière un mensonge physiologique à son organisme peut constituer un certain risque. Les expériences scientifiques concluront sur ce point, qui reste ouvert, bien que les premiers résultats soient plutôt défavorables aux édulcorants.




Huiles et vitamines

Le problème des vitamines est désormais réglé en Occident : on les ajoute à de nombreux produits, aliments pour nourrissons ou enfants, boissons ; on peut même en acheter en cachets, avec des concentrations massives. Certaines sont des antioxydants, qui permettraient de lutter contre le vieillissement… Il suffirait de rajouter un comprimé de vitamine C, E ou de béta-carotène en complément alimentaire, et hop, finie l’apparition de rides ! Hélas, s’il y a une chose qui ne vieillit pas, c’est bien la recherche d’une vie sans vieillissement. Malheureusement, toutes les grandes études scientifiques, conduites indépendamment dans plusieurs pays, concluent que les complémentations d’antioxydants, sous forme médicamenteuse, n’ont pas les effets désirés. Et l’on observe parfois le contraire, à savoir une augmentation des risques de développer des maladies graves. Les antioxydants sont des composés naturellement présents dans de nombreux aliments, ils sont indispensables à notre alimentation – on en consomme essentiellement dans les fruits et légumes –, mais leur apport sous une forme purifiée et concentrée, en quantité importante, représente une nouveauté alimentaire : il n’est dès lors pas étonnant d’observer fréquemment l’absence, au moins, d’effets bénéfiques.

Autre nouveauté dans le régime alimentaire occidental : la présence d’huiles végétales raffinées, alors que seule l’huile d’olive était traditionnellement consommée, essentiellement dans le pourtour de la Méditerranée. On trouve maintenant en abondance des huiles de tournesol, colza, pépins de raisin, arachide, noix, palme, etc. (on trouve même de l’huile de germe de blé !), plus ou moins transformées, intégrées aussi dans de nombreux aliments. Deux types de nouveautés sont à retenir à propos de la plupart de ces huiles : la « saturation » et la présence « d’acides gras trans ». Ces deux facteurs contribuent à accroître le cholestérol dans le sang, augmentant ainsi la probabilité de développer des accidents cardio-vasculaires.

On pourrait aligner les exemples, avec les mêmes conclusions : il existe généralement une relation directe entre l’augmentation, récente et importante, d’un ingrédient dans le régime alimentaire, et des effets délétères sur la santé.




Des adaptations locales ?

Les régimes alimentaires diffèrent selon les cultures. On a déjà vu l’exemple du lait, dont la consommation, dans certaines cultures, provoque des troubles digestifs plus ou moins graves. À Bali, du fait de l’intolérance au lactose, le lait est utilisé comme laxatif. Y a-t-il d’autres adaptations locales que celle concernant le lait ? La question est importante, du fait de la mondialisation actuelle de tous les produits alimentaires de la planète. Par exemple le quinoa, culture traditionnelle des hauts plateaux d’Amérique du Sud, était à la base de l’alimentation des civilisations précolombiennes. Les Incas l’appelaient chisiya mama, ce qui signifie en quechua « mère de tous les grains ». Aujourd’hui, on trouve facilement le quinoa dans les magasins d’alimentation français. Un Européen dont les ancêtres n’ont jamais connu cette plante (ni consommé régulièrement des graines d’autres plantes européennes de la même famille) peut-il l’inclure dans son régime alimentaire sans risques pour sa santé ? Un Asiatique peut certainement consommer du soja sans se poser de questions : c’est un geste millénaire pour lui. Mais un Occidental ou un Africain peut-il avoir la même insouciance ? Et, s’agissant de blé ou de seigle, la situation s’inverse évidemment entre l’Occidental et l’Asiatique. On devrait se poser plus souvent ce genre de questions.

Les plantes se défendent fréquemment contre les herbivores à l’aide de composés secondaires toxiques. Les organes contenant des réserves énergétiques, comme la graine, sont évidemment la cible privilégiée des prédateurs, et donc le lieu où vont s’accumuler les molécules défensives… Ouvrez un noyau d’abricot : l’amande que vous y trouverez est amère, à cause d’un composé, l’amygdaline, qu’il n’est pas recommandé d’ingérer en grande quantité : il génère du cyanure. Le même risque existe pour la consommation de pépins de pommes et d’amandes de noyaux de cerises. En ce qui concerne les céréales, dont le blé, on trouve par exemple des lectines comme molécules très efficaces contre les prédateurs. Dans le soja, il y a la génistéine, le quinoa contient des saponines. Dans une même graine, il y a souvent des dizaines, voire des centaines de composés différents dont la fonction est la défense contre les prédateurs. Quels sont les effets de ces composés sur la santé de l’Homme ? Ils ne sont pas nécessairement nuls, évidemment, pour quelle raison le seraient-ils ? On soupçonne les lectines de contribuer à un déséquilibre hormonal et à la manifestation de certaines arthrites rhumatoïdes. Le quinoa n’est pas recommandé aux jeunes enfants de moins de deux ans, du fait de la présence de saponine. La génistéine interagit avec les récepteurs d’œstrogène, affectant ainsi l’expression de gènes impliqués dans la régulation des flux hormonaux.

La sélection naturelle favorise les animaux qui parviennent à contourner les défenses des plantes, et à leur tour les plantes affinent leurs défenses : cette véritable course aux armements mène à des adaptations spécifiques, certains animaux se spécialisant dans la consommation de certaines plantes, du fait d’adaptations particulières à la détoxication de composés secondaires spécifiques.

Il semble donc tout à fait pertinent d’envisager l’existence d’adaptations locales alimentaires dans les populations humaines. Ces adaptations locales peuvent être d’ordre culinaire. Les techniques de préparation et de cuisson, par exemple, peuvent suffire à éliminer des composés toxiques. La pomme de terre en est une bonne illustration : l’épluchage élimine les concentrations de solanine dans la peau, et la cuisson détruit les lectines. L’effet de certaines techniques culinaires est plus subtil : la cuisson traditionnelle du maïs, qui utilise un traitement alcalin lors de la préparation de la farine, est primordiale lorsque cette céréale constitue la base de l’alimentation. Dans ce cas, l’absence de traitement alcalin conduit à une déficience alimentaire grave. Il s’agit, dans ces exemples, d’une adaptation locale d’ordre culturel et, donc, potentiellement transposable en d’autres lieux. Mais elle peut être d’ordre génétique, et constituer alors un véritable problème de santé lorsqu’il y a transfert géographique de denrées alimentaires. On sait que de telles adaptations locales existent, voyons quelques exemples.

Les Européens ou les personnes d’origine européenne sont moins à même de développer une résistance à l’insuline et un diabète de type II que des personnes d’autres origines géographiques. Cela pourrait provenir d’une sélection historique tendant à un début de résistance aux hyperinsulémies, ou bien être favorisé par la forte consommation de lait en Europe. Quoi qu’il en soit, cela explique les taux particulièrement forts de manifestations du syndrome X dans des populations d’origine non européenne ayant un régime alimentaire occidentalisé : on trouve ainsi 82 % de myopes dans la population chinoise de Singapour, 52 % des femmes indiennes d’Angleterre ont le syndrome d’ovaire polykystique, et les jeunes filles indiennes élevées en Suède ont en moyenne leurs règles plus tôt que les Suédoises ou les Indiennes élevées en Inde.

Prenez un piment bien fort, et donnez-le à différentes personnes. Vous observerez des différences : certaines personnes vont allégrement en manger, d’autres vont fortement réagir. Cette différence dans la détection de la capsaïcine, molécule responsable du goût pimenté, est essentiellement génétique : il est possible, par entraînement, d’augmenter la capacité à supporter le piment, mais une personne dépourvue du variant génétique adéquat sera incapable d’en consommer la même quantité que celui qui en est pourvu. Ce variant génétique détecte également d’autres molécules de défense dans d’autres plantes. Ainsi, les personnes ne supportant pas le piment réagissent généralement d’une façon prévisible à la moutarde, au curry, au poivre, au pamplemousse, par exemple. D’autre part, la répartition du gène responsable n’est pas géographiquement homogène. Les personnes supportant aisément le piment représentent 43 % de la population indienne, 25 à 30 % de la population méditerranéenne, 7 % des Lapons et des Japonais, 3 % des Africains de l’Ouest, 2 % des Navajos. Et ces pourcentages peuvent être mis en relation avec les habitudes alimentaires locales.

L’intolérance au saccharose correspond à une déficience dans la digestion du saccharose, maladie rare dans les cultures occidentales (0,2 % en Amérique du Nord), du fait de la forte prévalence traditionnelle de la consommation de fruits. Dans les régions où les fruits comestibles sont rares, ou même absents, comme dans l’Arctique, cette « déficience » est beaucoup plus fréquente : elle atteint 10,5 % chez les Inuit du Groenland, et sans doute davantage dans les ethnies de l’Alaska.

Prenez un individu, et comptez son nombre de copies du gène AMY1. Ce gène produit une amylase, enzyme digestive permettant de transformer l’amidon en unités plus petites. Si le nombre de copies est assez faible, par exemple entre deux et cinq, vous avez alors certainement affaire à quelqu’un issu d’une culture ne dépendant pas de l’agriculture : la consommation régulière de céréales ou d’autres plantes possédant de grandes quantités d’amidon a sélectionné des duplications de ce gène, sans doute pour en faciliter la digestion.

On peut trouver dans les écrits scientifiques bien d’autres exemples d’adaptations alimentaires locales ; terminons par un exemple expérimental : la consommation d’un même tubercule d’une plante australienne, par des Aborigènes et des Caucasiens, provoque des taux d’insuline sanguins plus faibles chez l’Aborigène, qui consomme traditionnellement ce tubercule depuis environ 40 000 ans.

De nombreuses adaptations locales alimentaires n’ont pas encore été identifiées du fait de la nouveauté de ce concept. À titre d’exemple, mentionnons le cas du soja. Les études scientifiques sur ce sujet ne déterminent pas clairement si le soja a un effet protecteur ou aggravant sur les cancers du sein. Les Asiatiques consomment du soja régulièrement, en abondance, depuis plus de deux millénaires ; rien d’étonnant à ce que les effets toxiques et cancérigènes de la génistéine les affectent moins. Mais pour les populations ayant inclus récemment le soja et ses dérivés dans leur alimentation, les effets pourraient être néfastes. Il n’y a actuellement pas encore assez d’études scientifiques pour confirmer ou infirmer cette hypothèse.




Conclusion

Le changement récent de régime alimentaire chez l’Homme occidental n’est qu’un exemple dans le monde animal. Les différentes adaptations alimentaires locales, que l’on observe dans les diverses populations humaines, sont l’aboutissement de changements alimentaires dans un passé plus lointain. Le dernier changement alimentaire a été toutefois particulièrement brusque : amorcé il y a environ deux siècles, c’est après la Seconde Guerre mondiale qu’il s’est marqué le plus. Les causes en sont multiples ; sans entrer dans les détails, il est difficile de ne pas faire porter une part de responsabilité aux firmes agroalimentaires, comme le dit sobrement un historien de l’alimentation : « La démonstration des effets pathologiques de la consommation excessive de sucre par des scientifiques indépendants à la fin des années soixante a achevé de prouver que les intérêts des industries alimentaires ne recouvraient pas les intérêts d’une politique de santé publique. » Cette divergence d’intérêt et cette soudaineté expliquent les effets relativement forts sur la santé.

Le cas de la surabondance actuelle de sucre dans notre alimentation est particulièrement intéressant. Du fait de la sélection passée pour détecter efficacement un composé recherché, car énergétique et rare, on a développé un plaisir gustatif associé au sucre. Dans la situation actuelle, ce plaisir gustatif est devenu un piège darwinien, entraînant une sur­consommation avec des effets négatifs sur notre santé… Que va-t-il se passer dans le futur ? Peuvent apparaître, par exemple, des gènes de résistance aux hyperinsulémies, qui se répandront par sélection naturelle. Il faudra, bien sûr, de nombreuses générations avant de pouvoir observer un effet sur l’ensemble de la population. Est possible aussi une réponse institutionnelle :promulgation de lois interdisant les incitations à la consommation d’aliments à sucre ajouté, dans la publicité par exemple, ou sur les présentations de bonbons dans les magasins, ou encore les distributeurs de sodas ; ou bien des lois obligeant les firmes agroalimentaires à diminuer substantiellement les sucres ajoutés et les édulcorants. Si rien n’est fait, on peut prévoir que les « surcharges pondérales » et l’obésité deviendront rapidement un état « normal », avec comme conséquence, par exemple, une évolution des préférences esthétiques corporelles… et, toutes choses étant égales par ailleurs, une diminution de l’espérance de vie.

Quoi qu’il en soit, il sera très intéressant d’observer les modalités (culturelles ou génétiques, institutionnelles ou individuelles) qui vont émerger afin de diminuer les effets délétères de notre alimentation actuelle sur notre santé.
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