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NOTE LIMINAIRE DE L’AUTEUR

L’écriture du présent ouvrage a demandé plus de dix ans. Tout a commencé par une série d’articles d’investigation que j’ai écrits pour la revue Science puis pour le New York Times Magazine et qui traitaient de l’état étonnamment affligeant de la recherche sur la nutrition et les maladies chroniques. Ce livre est à la fois le prolongement et la substantifique moelle des cinq ans de recherches qui ont fourni la matière de mon livre précédent, Good Calories, Bad Calories (2007, ouvrage non traduit en français – NDLT). Les arguments qu’il expose ont été affinés au fil des conférences que j’ai données dans des écoles de médecine, des universités et des organismes de recherche à travers les États-Unis et le Canada.

Ce que j’ai souhaité démontrer dans Good Calories, Bad Calories, c’est que la recherche sur la nutrition et l’obésité s’est fourvoyée après la Seconde Guerre mondiale suite à la disparition de la communauté médicale et scientifique européenne qui avait défriché ces disciplines. Depuis lors, toutes les tentatives de rectifier le cours ont échoué. Résultat: les personnes engagées dans ces domaines de recherche ont perdu des décennies en termes de temps, d’efforts et d’argent et ont par-dessus le marché causé d’incalculables dégâts collatéraux. Leurs convictions sont non seulement restées imperméables au nombre croissant des preuves qui les réfutaient mais ont, de plus, été adoptées par les autorités de santé publique, ce qui a engendré des recommandations inadaptées sur ce qu’il convient de manger et, plus important encore, de ne pas manger si l’on veut se maintenir à un poids sain et vivre longtemps en bonne santé.

Good Calories, Bad Calories a suscité diverses réactions. Ce sont principalement deux d’entre elles qui m’ont décidé à écrire Fat.

La première est venue de chercheurs qui ayant soit lu mon livre, soit assisté à une de mes conférences, soit discuté personnellement avec moi, se sont donné la peine d’essayer de comprendre mon argumentation. Parmi ces scientifiques, beaucoup trouvaient que les raisonnements que je tenais sur les raisons pour lesquelles nous prenons du poids et les causes alimentaires des maladies cardiovasculaires, du diabète et d’autres maladies chroniques étaient tout à fait recevables. Qu’il y avait même une forte probabilité qu’ils soient exacts (ce qui impliquait tacitement que tout ce qu’on nous a dit depuis un demi-siècle soit vraisemblablement faux). Que nous étions tous d’accord pour dire qu’il convient de tester toutes les hypothèses en compétition.

En ce qui me concerne, je crois que dans ce domaine il est urgent d’agir. Au vu du nombre de personnes dont le surpoids et le diabète sont en grande partie imputables aux conseils inappropriés qui nous ont été dispensés jusqu’à présent, nous n’avons plus de temps à perdre pour en déterminer les causes avec certitude. En effet, la pression de l’obésité et du diabète écrase déjà non seulement des centaines de millions d’individus, mais également nos systèmes de santé.

Or, même si les chercheurs en question ont compris la nécessité de se pencher immédiatement sur ce problème, ils ont par ailleurs des obligations et intérêts légitimes, parmi lesquels le besoin de faire financer leurs autres travaux de recherche. Cela signifie que même avec un peu de chance, il faudrait une vingtaine d’années pour tester scientifiquement les thèses présentées dans Good Calories, Bad Calories. Si leur exactitude était confirmée, il s’écoulerait encore au moins une dizaine d’années avant que les autorités de santé publique ne réforment leurs explications officielles concernant les raisons pour lesquelles nous prenons trop de poids, comment ce surpoids est cause de maladies et ce que nous pouvons faire pour éviter ou inverser cette destinée. Comme me l’a dit un jour un professeur de nutrition à l’université de New York après une de mes conférences, il peut s’écouler une vie entière avant que le genre de changement dont je suis partisan ne soit accepté.

Mais nous ne pouvons tout simplement plus attendre aussi longtemps que l’on réponde de façon adéquate à ces questions de tout premier ordre. Dans les chapitres qui suivent, je présente de façon simple et accessible les arguments qui infirment les idées reçues en la matière. Si ces arguments ont réellement des chances d’être justes, mettons-les à l’épreuve, et le plus tôt sera le mieux.

La seconde réaction récurrente à Good Calories, Bad Calories est venue d’un public de non-initiés mais aussi d’un nombre encourageant de médecins, nutritionnistes, chercheurs et membres des institutions sanitaires. Ces personnes me disaient avoir lu mon livre ou assisté à une de mes conférences, avoir trouvé irréfutable la logique de mon argumentation et les preuves avancées et, en conséquence, s’être ralliées au message qu’elles impliquent. Elles affirmaient que mon livre avait changé leur vie, notamment dans le domaine de la santé, et ce à un point qu’elles n’auraient pas cru possible. Qu’elles avaient perdu du poids presque sans effort et n’en avaient pas repris. Que leur risque de développer des maladies cardiovasculaires avait baissé de façon significative. Certaines m’ont confié qu’elles n’avaient plus besoin de prendre de médicaments contre l’hypertension et le diabète. Qu’elles se sentaient mieux et avaient retrouvé davantage d’énergie. Bref, toutes ces personnes se sentaient en bonne santé pour la première fois depuis bien (trop) longtemps.

Mais ces commentaires, courriels et courriers étaient souvent accompagnés d’une même requête: rendre mon message plus accessible. Il faut savoir que Good Calories, Bad Calories est un ouvrage dense, long de presque 500 pages, truffé de mises en perspectives scientifiques et historiques et richement annoté, car il me semblait nécessaire d’initier un dialogue sérieux et constructif avec les experts et de garantir que ni eux, ni aucun autre lecteur ne soit obligé de croire aveuglément ne serait-ce qu’un des points que j’aborde. Or, la lecture d’un tel ouvrage exige beaucoup de temps et d’attention. C’est pour cette raison que de nombreux lecteurs m’ont demandé d’en écrire un autre qui pourrait, lui, être lu aisément par leur conjoint, leurs parents âgés, leurs amis ou leurs frères et sœurs. Nombre de médecins m’ont également prié d’écrire un ouvrage qu’ils pourraient conseiller à leurs patients, voire à des confrères, et dont la lecture demanderait moins de temps et d’efforts que celle de Good Calories, Bad Calories.

Ce fut donc là pour moi une autre motivation pour écrire Fat. J’espère que sa lecture vous fera découvrir – peut-être pour la première fois de votre vie – les raisons pour lesquelles on prend du poids et ce que l’on peut entreprendre contre cela.

Je souhaite que vous lisiez Fat en gardant votre esprit critique, en vous demandant en permanence si ce que j’écris est sensé et crédible. Pour paraphraser Michael Pollan [dont l’ouvrage In Defense of Food (Nutrition, mensonges et propagande en français) a pour sous-titre An Eater’s Manifesto, «Manifeste d’un mangeur» – NDLT], l’ouvrage que vous tenez entre vos mains se veut le «manifeste d’un penseur». Il a pour objectif de réfuter certaines des idées fausses propagées dans le monde entier à travers les recommandations médicales et de santé publique, et de vous armer des connaissances et de la logique nécessaires pour vous permettre de prendre en main votre santé et votre bien-être.

Néanmoins, je tiens à vous mettre en garde: si vous acceptez mes arguments comme valables et modifiez votre alimentation en conséquence, vous risquez de prendre le contre-pied des conseils de votre médecin traitant. De plus, vous agirez sans aucun doute en contradiction avec les autorités publiques et les organisations de santé qui tentent de nous dicter une pensée diététique unique. À cet égard, c’est à vos risques et périls que vous allez lire ce livre et, éventuellement, vous y conformer. Mais vous pouvez résoudre cette situation de porte-à-faux en le faisant lire à votre médecin afin qu’il puisse à son tour décider en toute liberté de ce qu’il croira. Vous pouvez également l’envoyer à votre député(e): en effet, les véritables raz-de-marée que représentent aujourd’hui l’obésité et le diabète dans le monde entier constituent des problèmes massifs de santé publique, et non pas un fardeau individuel que chacun serait seul à porter. Il est donc utile que nos élus comprennent comment nous en sommes arrivés à la situation actuelle afin d’agir pour y remédier – au lieu de la perpétuer.

GARY TAUBES, SEPTEMBRE 2010


INTRODUCTION: LE PÉCHÉ ORIGINEL

En 1934, une jeune pédiatre allemande du nom de Hilde Bruch part pour l’Amérique, s’installe à New York et s’émeut, comme elle l’écrira plus tard, du nombre d’enfants en surpoids qu’elle y voit – «des enfants vraiment gros, pas seulement dans les cliniques mais aussi dans les rues, dans le métro et dans les écoles.» La vision d’enfants en surpoids est alors si prégnante à New York que d’autres immigrants européens en demandent la raison à Bruch, supposant qu’elle pourra leur fournir une explication. Mais qu’ont donc les petits Américains? Pourquoi sont-ils si gros? Nombre d’entre eux n’ont jamais vu autant d’enfants comme cela.

Aujourd’hui, alors qu’il est impossible d’ignorer que le monde entier se trouve au beau milieu d’une véritable épidémie d’obésité, c’est en permanence que se pose ce type de questions, à l’égard des enfants comme des adultes. Pourquoi sont-ils si gros? Peut-être vous demandez-vous pourquoi vous-même êtes atteint(e) de surpoids?

Mais revenons au New York du milieu des années 1930. C’était vingt ans avant l’apparition des premiers restaurants franchisés comme Kentucky Fried Chicken ou McDonald’s et la naissance du fast-food tel que nous le connaissons aujourd’hui. Un demi-siècle avant la malbouffe, les portions XXL et le sirop de glucose-fructose. En 1934, on se trouvait au plus profond de la Grande Dépression, c’est-à-dire dans une période marquée par un taux de chômage tel qu’on n’en avait jamais connu jusqu’alors et où de longues files d’attente devant les soupes populaires étaient monnaie courante. Aux États-Unis, un ouvrier sur quatre était sans emploi. Six personnes sur dix vivaient en-dessous du seuil de pauvreté. À New York, où Bruch et ses compagnons d’immigration étaient choqués par l’embonpoint infantile, on disait qu’un enfant sur quatre était mal nourri. Comment cela était-il possible?

Un an après son arrivée à New York, Bruch ouvrit à la faculté de médecine et de chirurgie de l’université de Columbia une clinique spécialisée dans le traitement de l’obésité infantile. En 1939, elle publia le premier d’une série de rapports présentant les études très poussées qui avaient été conduites sur les nombreux enfants obèses qu’elle avait traités, malheureusement sans succès dans la plupart des cas. Les entretiens menés avec ses jeunes patients et leurs familles lui avaient appris que ces enfants obèses mangeaient en quantité excessive, quelle que soit la vigueur avec laquelle eux ou leurs parents tentaient au début de nier ce fait. Mais il ne suffisait pas de leur enjoindre de manger moins pour leur faire perdre du poids et, quelle que soit la quantité d’instruction ou de compassion, d’aide ou d’exhortations que recevaient enfants ou parents, rien ne s’avérait efficace.

On ne pouvait ignorer, nota Bruch, que ces enfants avaient tout de même passé le plus clair de leur vie à essayer de manger avec modération afin de contrôler leur poids, ou tout au moins avaient pensé à manger moins, et qu’ils restaient néanmoins obèses. Elle rapporta que certains d’entre eux «faisaient des efforts considérables pour perdre du poids, renonçant pratiquement à toute vie normale pour y parvenir». Mais se maintenir à un poids moindre impliquait de «suivre en permanence un régime draconien» et ils n’y parvenaient pas, même si leur obésité les rendait malheureux et faisait d’eux des parias.

Parmi les patients de Bruch se trouvait une fillette d’une dizaine d’années à l’ossature délicate, «disparaissant littéralement sous des montagnes de graisse». Elle avait passé toute sa jeune existence à lutter à la fois contre son poids et contre les tentatives de ses parents pour l’aider à maigrir. De même que ses parents, elle savait – ou croyait savoir – ce qu’il lui fallait faire, c’est-à-dire manger moins, et sa vie entière était définie par les efforts démesurés qu’elle faisait pour tenter d’y parvenir. «J’ai toujours su que la vie que nous avons dépend de notre silhouette», déclara-t-elle à Bruch. «À chaque fois que je prenais [du poids], ça me rendait triste et déprimée. À quoi bon vivre? […] À vrai dire, je me détestais. C’était tout simplement insupportable. Je ne voulais pas me regarder. Je détestais les miroirs. Ils montraient à quel point j’étais grosse. […] Cela ne m’a jamais rendue heureuse de manger et de grossir, mais je n’ai jamais trouvé la solution et j’ai continué à prendre du poids.»

À l’instar de cette fillette qu’évoque Bruch, les personnes souffrant de surpoids ou d’obésité passent une grande partie de leur vie à essayer de manger moins ou, en tout cas, de ne pas manger trop. Ils ont parfois du succès, échouent à d’autres moments, mais ils continuent à lutter. Pour certains, comme pour les patients de Bruch, ce combat débute dès l’enfance. Pour d’autres, il commence en même temps que les études supérieures lorsque, habitant pour la première fois hors de chez leurs parents, ils voient leur abdomen et leurs hanches s’enrober d’un capiton de plus en plus confortable (phénomène typique des campus nord-américains, appelé freshmen twenty aux États-Unis – NDLT). D’autres encore attendent la trentaine ou la quarantaine pour se rendre compte que désormais, rester mince leur demande des efforts.

Lorsqu’une personne dont le poids est supérieur à ce que recommandent les autorités médicales se rend chez un médecin (et ce, pour quelque raison que ce soit), celui-ci lui conseille en général plus ou moins énergiquement de combattre cette surcharge pondérale. Il lui explique que surpoids et obésité augmentent le risque de pratiquement toutes les maladies chroniques susceptibles de nous affecter – maladies cardiovasculaires, accident vasculaire cérébral (AVC), diabète, cancer, démence ou asthme – et lui enjoint d’avoir une activité physique régulière, de suivre un régime et de manger moins, comme si le patient n’en avait jamais eu de lui-même l’idée ni le désir. À propos de l’obésité, Bruch affirmait: «Plus que pour n’importe quelle autre maladie, on attend du médecin qu’il amène pour ainsi dire par magie le patient à faire quelque chose – en l’occurrence cesser de manger –, alors que le patient a déjà prouvé qu’il n’y parvenait pas.»

Les médecins de l’époque de Bruch ne pêchaient pas par légèreté, pas plus que ne le font ceux d’aujourd’hui. C’est simplement qu’ils adhéraient (et adhèrent) à un système de croyances lacunaire selon lequel la raison pour laquelle nous grossissons est simple et évidente, de même que l’est son remède. Le corps médical nous enseigne que nous prenons du poids parce que nous mangeons trop et / ou bougeons trop peu – et qu’il suffit de faire le contraire pour mincir. À tout le moins, il nous faut manger «juste ce qu’il faut» selon la fameuse prescription que fait Micheal Pollan dans Nutrition, mensonges et propagande et le tour sera joué: au moins, nous arrêterons de prendre du poids. C’est là ce que Bruch décrivait en 1957 comme étant «l’opinion générale américaine qui veut que le problème [de l’obésité] soit tout simplement dû au fait de manger plus que le corps n’en a besoin», et qui représente aujourd’hui l’opinion générale dans le monde entier.

On peut définir cette opinion comme modèle «de l’apport et de la dépense de calories», «de la suralimentation» ou «de l’équilibre énergétique». Selon l’Organisation mondiale de la santé, «la cause fondamentale de l’obésité et du surpoids est un déséquilibre énergétique entre les calories consommées et dépensées»1. Ce modèle implique que nous grossissons lorsque nous absorbons davantage d’énergie que nous n’en dépensons (ce que les scientifiques appellent un équilibre énergétique positif) et que nous mincissons lorsque nous en dépensons plus que nous n’en consommons (équilibre énergétique négatif). La nourriture est source d’énergie et nous mesurons cette énergie sous forme de calories. Si nous absorbons plus de calories que nous n’en consommons, nous prenons donc du poids alors que si nous en absorbons moins, nous perdons du poids.

Cette façon de considérer le poids est si convaincante et si largement propagée qu’il est aujourd’hui pratiquement impossible de ne pas l’adopter. Et même si nous disposons d’innombrables preuves du contraire, – et quels que soient par ailleurs le temps et l’énergie que nous ayons consacrés au cours de notre vie à essayer sans succès de manger moins et de faire davantage d’exercice –, nous avons tendance à douter de notre propre jugement et de notre propre volonté plutôt que de cette croyance selon laquelle nos kilos superflus sont déterminés par le nombre de calories que nous consommons et dépensons.

J’aime citer une anecdote pour illustrer ce point de vue. Un physiologiste sportif reconnu, co-auteur d’une série de recommandations ayant trait à l’activité physique et à la santé publiées en août 2007 par l’American Heart Association (Association américaine de cardiologie) et l’American College of Sports Medicine (Association américaine de médecine sportive), m’a déclaré un jour que lorsqu’il avait commencé la course de fond dans les années 1970, il était «court, chauve et gros», tandis que maintenant, âgé d’une bonne soixantaine, il était «court, chauve et encore plus gros». Entre-temps, il avait pris une quinzaine de kilos tout en courant pas moins d’environ 130 000 km, soit approximativement trois fois le tour de la Terre en passant par l’équateur. D’un côté, cet homme ne croyait pas que l’exercice physique suffise à tout résoudre en matière de stabilité pondérale mais d’un autre côté, il ne faisait pas de doute pour lui que s’il n’avait pas pratiqué la course à pied, il aurait pris encore plus de poids.

Lorsque je lui ai demandé s’il pensait réellement qu’en courant encore plus – en effectuant par exemple quatre tours de la planète au lieu de trois – il serait resté plus mince, il m’a répondu: «Je ne sais pas comment j’aurais pu être encore plus actif physiquement. Je n’avais pas le temps d’en faire plus. Mais si j’avais pu bouger deux ou trois heures par jour au cours des vingt ou trente dernières années, je n’aurais peut-être pas pris ce poids.» Qui sait, il aurait fort bien pu grossir quand même, mais cette éventualité ne lui venait pas à l’esprit: il était tout simplement prisonnier du modèle de pensée dominant.

Depuis des années, cette croyance selon laquelle les kilos superflus résultent d’un déséquilibre entre l’apport et la dépense de calories a témoigné d’une remarquable résistance à toute preuve du contraire. Imaginez un instant un procès pour meurtre au cours duquel des témoins dignes de foi se succèderaient à la barre, affirmant que le suspect se trouvait autre part au moment du crime, lui fournissant ainsi un alibi à toute épreuve, et où les jurés persisteraient néanmoins à considérer l’accusé comme coupable pour la simple raison que c’était ce qu’ils croyaient lorsque le procès a débuté!

Penchons-nous à présent sur l’épidémie d’obésité. De nos jours, les humains grossissent de plus en plus. Il y a cinquante ans, un Américain sur huit ou neuf aurait été officiellement considéré comme obèse. Aujourd’hui, le rapport est d’un sur trois. En outre, deux sur trois sont considérés comme étant en surpoids, c’est-à-dire que leur poids corporel est supérieur à ce qui est estimé comme sain par les autorités de santé publique. Aujourd’hui, les enfants sont plus gros, les adolescents aussi, et même les nouveau-nés sortent plus gros qu’avant du ventre de leur mère. Or, tout au long des décennies qu’a déjà duré cette épidémie d’obésité, le modèle de l’équilibre énergétique (apport / dépense de calories) a régné en maître. Par conséquent, les autorités sanitaires supposent que soit nous n’avons pas écouté leurs recommandations (manger moins et bouger plus), soit nous ne faisons pas ce qu’il faut.

Le journaliste Malcolm Gladwell a abordé ce paradoxe en 1998 dans le New Yorker. Il écrivait ceci: «On nous a dit qu’il ne fallait pas consommer plus de calories que nous n’en brûlions et que sans activité physique régulière, nous ne pourrions pas perdre de poids. Or, rares sont ceux qui parviennent réellement à suivre ces recommandations: c’est donc soit de notre faute, soit de la faute des recommandations. L’orthodoxie médicale penche naturellement en faveur de la première option. Les livres de régime penchent, eux, en faveur de la seconde. Étant donné le nombre de fois où l’orthodoxie médicale s’est trompée par le passé, cette seconde option ne doit pas être considérée comme irrationnelle a priori et il serait intéressant de déterminer dans quelle mesure elle peut être vraie.»

Après avoir interrogé le nombre requis d’autorités compétentes, Gladwell décida que c’était de notre faute, que nous «manquions de discipline […] ou de moyens» pour manger moins et bouger plus, tout en suggérant néanmoins que la responsabilité de la corpulence de certains d’entre nous incombait davantage à des défaillances de leurs gènes que de leur mental.

Dans le présent ouvrage, je soutiens quant à moi que la faute revient entièrement à la médecine orthodoxe, tant en ce qui concerne la croyance selon laquelle le surpoids provient d’une consommation excessive de calories que pour les recommandations qui en découlent. J’affirme que le modèle de l’équilibre entre l’apport et la dépense de calories est absurde, que ce n’est pas parce que nous mangeons trop et bougeons trop peu que nous grossissons et que ce n’est pas en faisant consciemment le contraire que nous pouvons résoudre ou éviter le problème. C’est dans ce modèle que réside pour ainsi dire le «péché originel», et nous ne trouverons jamais de solution à nos problèmes de poids personnels, ni encore moins aux problèmes sociétaux que constituent l’obésité, le diabète et les maladies qui s’y rattachent tant que nous n’aurons pas compris cela et changé de voie.

Cela ne signifie pas pour autant que je veuille suggérer qu’il existe une recette miracle pour perdre du poids, ou qu’il y en ait tout au moins une qui n’implique pas certains sacrifices. Mais la question est: que faut-il sacrifier au juste?

La première partie de cet ouvrage présente les preuves qui contredisent le modèle recommandant l’équilibre entre calories consommées et calories dépensées. J’y étudie un grand nombre d’observations et de faits concrets que ce modèle échoue à expliquer, ainsi que les raisons pour lesquelles il a quand même été adopté et les erreurs qui en ont résulté.

La seconde partie présente la façon dont la recherche médicale européenne avait commencé à considérer l’obésité et l’excès de graisse corporelle juste avant que n’éclate la Seconde Guerre mondiale. Selon ce point de vue, qui est également le mien, il est absurde de considérer que l’obésité est causée par la suralimentation car tout ce qui fait croître l’être humain – en taille ou en poids, en masse musculaire ou graisseuse – l’amène à se suralimenter. Les enfants, par exemple, ne grandissent pas davantage parce qu’ils mangent voracement et consomment plus de calories qu’ils n’en dépensent, mais s’ils mangent autant (s’ils se suralimentent), c’est parce qu’ils grandissent. Il leur est nécessaire de consommer plus de calories qu’ils n’en dépensent. La raison pour laquelle les enfants grandissent est qu’ils sécrètent des hormones qui les font grandir, des hormones de croissance. Et il y a toutes les raisons de croire que la croissance de nos tissus adipeux, qui entraîne, à terme, surpoids et obésité, est également générée et contrôlée par des hormones.

Aussi, plutôt que de définir l’obésité comme un trouble dû à un déséquilibre énergétique ou à la suralimentation comme le font les experts depuis un demi-siècle, les chercheurs européens que j’ai évoqués plus haut sont partis de l’hypothèse que l’obésité était fondamentalement liée à une accumulation excessive de graisses. C’est là ce qu’en philosophie, on qualifierait de «principe premier». La véracité de ce principe est tellement évidente qu’il semble presque inutile de l’énoncer. Mais une fois qu’on l’a formulé, la question qui se pose naturellement est: qu’est-ce qui régule l’accumulation de graisse? Ici, les hormones ou les enzymes qui, de même que les hormones de croissance font grandir les enfants, génèrent naturellement une accumulation de graisse corporelle sont inéluctablement susceptibles d’attirer sur eux l’attention de quiconque cherche à déterminer pourquoi certaines personnes grossissent et d’autres pas.

Au tournant des années 1950 et 1960, époque à laquelle on répondit à cette question de savoir ce qui régule l’accumulation des graisses, les médecins chercheurs européens avaient malheureusement disparu (victimes de la Seconde Guerre mondiale), emportant avec eux leurs idées sur l’obésité. Il s’avère que deux facteurs déterminent essentiellement la quantité de graisse que nous accumulons, et que tous deux sont liés à l’hormone insuline.

Premièrement: lorsque notre taux d’insuline est élevé, nous accumulons de la graisse dans nos tissus adipeux; lorsque ce taux baisse, les tissus adipeux libèrent de la graisse qui est alors brûlée par notre organisme pour produire de l’énergie. Ce phénomène est connu depuis le début des années 1960 et n’a jamais suscité de controverse. Deuxièmement: notre taux d’insuline est déterminé par les glucides que nous consommons – pas à 100%, mais en grande partie. Plus nous mangeons de glucides, et plus ces glucides sont sucrés et faciles à digérer, plus nous sécrétons d’insuline – autrement dit plus notre taux d’insuline sanguin est élevé et plus nous retenons de graisse dans nos cellules adipeuses. George Cahill, ancien professeur à la faculté de médecine de l’université de Harvard, ayant compté dans les années 1950 parmi les pionniers de la recherche sur la régulation de l’accumulation de graisse et ayant coédité en 1965 un ouvrage publié par l’American Physiological Society qui rassemblait les résultats de ces recherches, m’a récemment décrit le phénomène en ces mots: «Les glucides génèrent de l’insuline qui génère de la graisse».

En d’autres termes, la science elle-même affirme clairement que ce sont les hormones, les enzymes et les facteurs de croissance qui régulent nos tissus adipeux comme ils le font avec l’ensemble des phénomènes du corps humain, et que ce n’est pas parce que nous mangeons trop que nous grossissons mais parce que les glucides que contient notre alimentation nous font grossir. La science nous dit que l’obésité résulte en fin de compte, non d’un déséquilibre calorique mais d’un déséquilibre hormonal, et plus spécifiquement de la stimulation de la sécrétion d’insuline causée par l’absorption d’aliments glucidiques faciles à digérer tels que les glucides raffinés – parmi lesquels la farine et les céréales –, certains féculents comme les pommes de terre, et les sucres – parmi lesquels le saccharose (sucre blanc) et le sirop de glucose-fructose. Ce sont ces glucides qui nous font grossir et, parce qu’ils nous font accumuler de la graisse corporelle, qui augmentent notre sensation de faim et nous rendent plus sédentaires.

Voilà la raison fondamentale pour laquelle nous grossissons. Si nous souhaitons (re)devenir minces et le rester, il nous faut comprendre et accepter cette réalité, et nos médecins (et peut-être est-ce encore plus important) vont eux aussi devoir la comprendre et l’admettre.

Si votre seul but en lisant ce livre était d’obtenir une réponse à la question «Que dois-je faire pour rester mince ou perdre mes kilos superflus?», alors voici la réponse que vous attendiez: évitez les aliments riches en glucides et gardez à l’esprit que plus un aliment est sucré ou facile à consommer et à digérer (les glucides liquides tels que la bière, les jus de fruits et les sodas étant probablement les pires), plus il risque de vous faire grossir – et plus il est conseillé de l’éviter.

Ce message est loin d’être nouveau. Jusqu’aux années 1960, c’était l’opinion exprimée par le bon sens populaire (j’y reviendrai plus tard). Jusqu’à cette époque, les aliments riches en glucides – le pain, les pâtes, les pommes de terre, les aliments sucrés, la bière – avaient la réputation de faire particulièrement grossir, et quiconque ne voulait pas prendre de poids évitait donc d’en manger. Depuis lors, le message a été répété par d’innombrables livres de régime, parmi lesquels de nombreux best-sellers. Mais cette donnée fondamentale a tellement été malmenée et les recherches qui s’y rapportent ont tellement été déformées ou mal interprétées – tant par les promoteurs des régimes faibles en glucides que par ceux qui affirment avec force que ces régimes ne sont rien d’autre qu’une vogue dangereuse (c’est notamment le cas de l’American Heart Association) –, que j’estime nécessaire de l’analyser de nouveau. Si vous trouvez l’argument suffisamment convaincant pour vouloir modifier votre alimentation en conséquence, tant mieux. Cet ouvrage vous fournira des recommandations pour ce faire, fondées sur les leçons de cliniciens ayant durant des années traité des patients en surpoids et, par ailleurs, fréquemment atteints de diabète.

Au cours des presque sept décennies qui se sont écoulées depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale, époque où l’on débattit des causes de la prise de poids – calories ou glucides? –, cette question a souvent paru relever davantage de la religion que de la science. En effet, il existe tant de croyances différentes en matière d’alimentation saine que l’interrogation scientifique «Pourquoi grossissons-nous?» a disparu en chemin, éclipsée par des considérations éthiques, morales et sociologiques qui, tout en étant valables en soi et certainement dignes d’être discutées, sont totalement étrangères à la science et n’ont pas leur place dans une enquête scientifique.

Normalement (ou peut-être idéalement), les régimes hypoglucidiques remplacent les glucides par des portions supplémentaires de produits d’origine animale: œufs au petit déjeuner, viande, poisson ou volaille au déjeuner et au dîner. Les conséquences de ce choix alimentaire exigent une réflexion. Notre dépendance des produits d’origine animale ne nuit-elle pas d’ores et déjà à l’environnement et ce phénomène ne risque-t-il pas d’empirer? L’élevage de bétail n’est-il pas l’une des premières causes du réchauffement climatique, du manque d’eau et de la pollution de notre planète? Lorsque nous réfléchissons à une alimentation saine, ne devons-nous pas penser à ce qui est bon pour la Terre autant qu’à ce qui est bon pour nous? Avons-nous le droit de tuer des animaux pour les manger? De les faire travailler pour produire nos aliments? Le seul mode d’alimentation défendable d’un point de vue moral et éthique n’est-il pas végétarien, voire végétalien?

Toutes ces questions sont importantes et demandent que l’on s’y intéresse, individuellement comme collectivement. Néanmoins, elles n’ont pas leur place dans la discussion scientifique et médicale sur les raisons pour lesquelles nous prenons du poids. Personnellement, c’est ce dernier sujet que je m’apprête à explorer dans les pages qui suivent. Pourquoi sommes-nous trop gros? Pourquoi nos enfants sont-ils trop gros eux aussi? Et que pouvons-nous entreprendre contre cela?

 

1. Cette affirmation, loin d’être émise par la seule OMS, est devenue aujourd’hui universelle. En voilà quelques exemples supplémentaires. Selon les Centers for Disease Control (Centres pour le contrôle et la prévention des maladies) aux États-Unis, «[l]a gestion du poids est une simple question d’équilibre: il s’agit d’équilibrer le nombre de calories que vous consommez et le nombre de calories que votre organisme utilise, ou «brûle»». Le Medical Research Council (Conseil de la recherche médicale) britannique est d’avis que «[b]ien que l’augmentation de l’obésité ne puisse être attribuée à un facteur unique, la cause en est un simple déséquilibre entre l’énergie consommée (dépendant de nos choix alimentaires) d’une part et l’énergie dépensée d’autre part (principalement en raison de notre activité physique).» Le ministère de la Santé allemand affirme: «Le surpoids est le résultat d’une trop grande quantité d’énergie consommée par rapport à l’énergie dépensée.» En France, l’INSERM (Institut national de la santé et de la recherche médicale) indique quant à lui sur son site Internet: «Les origines de l’obésité et du surpoids sont multiples. L’excès d’apport énergétique par l’alimentation et l’insuffisance des dépenses sous forme d’activité physique jouent un rôle central.»
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CHAPITRE 1

SURPOIDS ET PAUVRETÉ: UN PARADOXE?

Supposez que vous siégez dans un jury de tribunal. Le prévenu est accusé d’un forfait abominable et le procureur affirme posséder des preuves l’incriminant de façon irréfutable. Il déclare que sur la foi de ces preuves indubitables, vous devez vous prononcer pour la condamnation, que ce criminel représente une menace pour la société et qu’en conséquence, il doit être mis derrière les barreaux.

L’avocat de la défense affirme quant à lui avec tout autant de véhémence que les preuves sont loin d’être aussi évidentes. Que le prévenu a un alibi, même si celui-ci n’est pas à toute épreuve et qu’on a trouvé sur la scène du crime des empreintes digitales autres que les siennes. L’avocat insinue que la police pourrait avoir trafiqué les résultats des expertises médico-légales (l’ADN et les échantillons de cheveux). Il affirme que le cas est loin d’être aussi évident que le procureur vous l’avait donné à penser et que si vous avez des doutes légitimes (comme cela devrait être le cas), vous devez voter l’acquittement. Car si vous faites incarcérer un innocent, vous commettrez non seulement une injustice incommensurable à son endroit mais laisserez de plus le véritable coupable libre de frapper de nouveau.

Dans la salle des jurés, il va vous falloir départager les différentes déclarations avant de prendre une décision fondée uniquement sur les preuves dont vous disposez, quelles qu’aient été vos opinions au début du procès. Que vous ayez alors pensé que le prévenu avait l’air coupable ou, au contraire, ne semblait pas capable d’un acte aussi abject n’a aucune importance. Seules les preuves comptent, ainsi que la force de conviction qu’elles exercent sur vous.

Nous savons que, bien que notre système judiciaire soit conçu pour éviter ce genre de chose, il n’est pas rare que des innocents soient condamnés pour des actes qu’ils n’ont pas commis. Un thème récurrent parmi les nombreuses plaintes ayant trait aux dysfonctionnements de la justice est que les personnes condamnées à tort constituent souvent les suspects les plus «logiques». On les condamne donc avec le sentiment de faire le bon choix, on a aussi davantage tendance à ne pas tenir compte des preuves susceptibles de les disculper et à ignorer les points compliqués de l’affaire.

Nous aimerions croire que la science, que les scientifiques ne font pas ce type d’erreur. Pourtant, cela se produit en permanence car l’erreur est humaine. Les méthodes scientifiques sont un garde-fou supposé contre l’adoption de convictions erronées, mais elles ne sont pas toujours respectées et, même lorsqu’elles le sont, découvrir la vérité sur la nature et l’Univers n’en devient pas pour autant chose aisée. Le bon sens pourrait constituer une aide efficace mais, comme le souligne Voltaire dans son Dictionnaire philosophique, «[l]e sens commun est fort rare» (y compris parmi les scientifiques) et, de plus, la science nous démontre fréquemment que le bon sens ne suffit pas toujours pour appréhender un problème: par exemple, le soleil ne tourne pas autour de la Terre bien que les apparences semblent indiquer le contraire.

Ce qui différencie la science et le droit de la religion est qu’ils ne se satisfont pas de simples croyances. Ils nous incitent au contraire à nous demander si les preuves fournies confirment réellement ce que l’on nous demande de croire (ou ce que nous croyons depuis notre enfance) et nous autorisent à vérifier si nous disposons de toutes les preuves disponibles ou seulement de quelques preuves à charge. Et si les preuves en présence ne confirment pas nos croyances, ils nous encouragent à modifier ces dernières.

Il est étonnamment facile de trouver des preuves réfutant la croyance selon laquelle nous prenons du poids parce que nous consommons davantage de calories que nous n’en dépensons, autrement dit parce que nous mangeons trop. Dans le domaine scientifique, le fait d’examiner les arguments avec scepticisme est généralement considéré comme une exigence fondamentale pour progresser. Dans les domaines de la nutrition et de la santé publique, c’est au contraire considéré par beaucoup comme contre-productif car risquant de saper les efforts fournis pour promouvoir certains comportements dont les autorités pensent, à tort ou à raison, qu’ils sont bons pour nous.

Mais ici, c’est notre santé et notre poids qui sont en jeu et il est indispensable d’examiner les preuves disponibles et de voir où elles nous mènent. Imaginons donc que nous faisons partie d’un jury chargé de trancher si c’est ou non la suralimentation (c’est-à-dire le fait de consommer plus de calories que nous n’en dépensons) qui est responsable des «crimes» que constituent l’obésité et le surpoids.

L’épidémie d’obésité est un bon point de départ. Depuis que des chercheurs américains des Centers for Disease Control and Prevention (Centres pour le contrôle et la prévention des maladies) ont annoncé au milieu des années 1990 que l’on était en présence d’une véritable épidémie, les autorités accusent la suralimentation et le mode de vie sédentaire, deux facteurs qu’elles considèrent comme étant des conséquences néfastes de la relative opulence des sociétés modernes.

En 2003, Marion Nestle, nutritionniste à l’université de New York, affirmait dans la revue Science que c’était «l’augmentation de la prospérité» qui, avec la complicité des industries de l’alimentation et des loisirs, était responsable de l’épidémie: «Elles transforment les personnes disposant de suffisamment de moyens en consommateurs d’aliments à la fois très énergétiques et de valeur nutritive faible, bénéficiant de campagnes marketing très agressives, ainsi que de voitures, de téléviseurs et d’ordinateurs qui favorisent un mode de vie sédentaire. La prise de poids, c’est bon pour les affaires.»

Kelly Brownell, psychologue à l’université de Yale, créa le terme d’«environnement toxique» (toxic environment) pour exprimer la même notion: de même que les habitants de Bhopal ou de Tchernobyl vivent dans des environnements toxiques favorisant le développement de diverses maladies (dues respectivement à la présence de substances chimiques dans l’air et les nappes phréatiques et à une radioactivité importante), nous vivons quant à nous selon Brownell dans un environnement toxique «qui favorise la suralimentation et l’inactivité physique». Et l’obésité en serait la conséquence naturelle. Toujours selon Brownell, «autrefois peu répandus, les cheeseburgers, les frites, les drive-in et les menus XXL, les sodas et les sucreries, les chips ou les biscuits d’apéritif font aujourd’hui partie de notre quotidien au même titre que les arbres, l’herbe et les nuages». De plus, «[r]ares sont les enfants à aller à l’école à pied ou à vélo, l’éducation physique est insuffisante, l’ordinateur, les jeux vidéo et la télévision font rester les enfants chez eux sans bouger et les parents renâclent à les laisser vagabonder et jouer librement au dehors.»

En d’autres termes, nous dit-il, si l’obésité explose c’est la faute à trop d’argent, à trop d’aliments accessibles trop facilement, à trop d’incitations à être sédentaire (ou à trop peu de nécessité d’être actif physiquement). L’Organisation mondiale de la Santé fait appel à la même logique pour expliquer l’épidémie d’obésité qui sévit à l’échelle planétaire, accusant la hausse des revenus, l’urbanisation, «l’évolution du travail vers une exigence physique moindre […] [qui] entraîne une baisse de l’activité physique […] et des passe-temps plus passifs.» La recherche sur l’obésité utilise un terme quasi-scientifique pour décrire ces conditions: on parle désormais de l’environnement «obésigène» dans lequel nous vivons, ce qui signifie un environnement ayant tendance à transformer des personnes minces en personnes en surpoids.

Dans ce contexte, il est important de souligner qu’il a été maintes fois démontré que le surpoids est lié à la pauvreté et non à la prospérité (cela vaut pour les femmes en général et pour les hommes dans leur majorité). Plus quelqu’un est pauvre, plus son surpoids est susceptible d’être important.1 La première enquête faisant état de ce lien date du début des années 1960 et porte sur des habitants du quartier de Manhattan à New York: elle montre qu’il y avait six fois plus de femmes et deux fois plus d’hommes obèses parmi les pauvres que parmi les riches. Ce phénomène a été confirmé par la grande majorité des études menée depuis, tant sur des adultes que sur des enfants, et notamment par les études des Centers for Disease Control qui révélèrent l’existence de l’épidémie d’obésité.

Se pourrait-il que l’épidémie d’obésité soit une conséquence de la prospérité (plus nous sommes riches, plus nous prenons du poids) et qu’en même temps, l’obésité soit liée à la pauvreté (plus nous sommes pauvres, plus nous risquons d’être en surpoids)? Ce n’est pas impossible. Peut-être les pauvres ne subissent-ils pas de la part de leurs pairs la même pression pour rester minces que les riches? Croyez-le ou non, ceci est l’une des explications qui ont été admises pour dénouer cet apparent paradoxe. Une autre des explications largement acceptées du lien qui existe entre l’obésité et la pauvreté est que les femmes en surpoids se marieraient avec des hommes issus de classes sociales inférieures à la leur et se retrouveraient donc en masse au bas de l’échelle sociale, tandis que les femmes minces se marieraient au-dessus de leur condition. Une troisième interprétation est que les personnes défavorisées auraient moins de temps libre pour faire du sport, moins de ressources pour s’inscrire à un club de forme et qu’elles habiteraient dans des zones sans parcs et sans trottoirs, ce qui empêcherait leurs enfants de marcher ou de s’adonner à des activités sportives. Ces allégations sont peut-être correctes en soi mais elles demandent un gros effort d’imagination pour expliquer la situation, et plus on les examine de près, plus les contradictions deviennent évidentes.

Lorsque l’on examine la littérature – ce que, dans le cas présent, les experts n’ont pas fait –, on constate qu’elle mentionne de nombreuses populations ayant connu des taux d’obésité comparables à ceux que connaissent aujourd’hui les États-Unis, l’Europe et d’autres régions du globe, sans avoir joui pour autant d’une quelconque prospérité et en n’ayant disposé d’aucun ou de peu des ingrédients caractérisant l’«environnement toxique» de Brownell: ni cheeseburgers, ni sodas, ni chips, pas de drive-in, pas d’ordinateurs ni de télévision (pas même un livre parfois en dehors, éventuellement, de la Bible) et pas non plus de mères surprotectrices empêchant leurs enfants de sortir jouer à l’air libre.

Parmi ces populations, les revenus n’augmentaient pas, on ne disposait pas de machines pour faciliter les tâches pénibles et on n’évoluait pas non plus vers un travail moins physique ni vers des passe-temps plus passifs. Au contraire, certaines d’entre elles étaient dans une misère noire, dans une pauvreté que nous avons du mal à imaginer aujourd’hui. Selon les thèses accusant la suralimentation, ces populations auraient donc dû être particulièrement minces, voire maigres – et pourtant, elles ne l’étaient pas.

Vous rappelez-vous l’étonnement de Hilde Bruch face au nombre d’enfants qui présentaient un fort surpoids en plein cœur de la Grande dépression? Il faut savoir que les observations de ce genre sont loin d’être aussi rares qu’on pourrait le penser. Prenons pour exemple une tribu d’Amérindiens vivant en Arizona, les Pimas. À ce jour, c’est vraisemblablement cette tribu qui présente les plus forts taux d’obésité et de diabète de tous les États-Unis. Sa situation pitoyable est souvent évoquée comme exemple de ce qui se produit lorsqu’une culture traditionnelle se heurte à l’«environnement toxique» de l’Amérique moderne. On dit qu’autrefois, les Pimas étaient une société d’agriculteurs et de chasseurs où il fallait travailler dur tandis qu’aujourd’hui, comme beaucoup de Nord-Américains, ils sont salariés dans des métiers sédentaires, prennent leur voiture pour aller au fast-food, mangent mal, regardent des shows télévisés et, comme beaucoup d’autres, grossissent et deviennent diabétiques. Sauf que chez les Pimas, la situation est particulièrement grave. Citons les National Institutes of Health (instituts sanitaires dépendant du Département de la Santé et des Services sociaux des États-Unis): «lorsqu’après la [Seconde] Guerre [mondiale], les aliments typiquement nord-américains devinrent plus accessibles au sein de la réserve [pima de Gila River], le surpoids a augmenté.»

Dans cette citation, j’ai écrit «augmenté» en italique pour souligner que les Pimas avaient un problème de poids bien avant la Seconde Guerre mondiale, et même avant la Première – une époque où leur environnement n’était pas particulièrement «toxique» ou, en tout cas, pas comme nous l’entendons aujourd’hui. Entre 1901 et 1905, deux anthropologues étudièrent les Pimas indépendamment l’un de l’autre et tous deux firent le constat d’un fort surpoids, particulièrement chez les femmes.

L’un d’eux était Frank Russell, jeune anthropologue de Harvard dont le rapport, publié en 1908, allait faire école. Russell nota qu’un grand nombre de Pimas âgés «présentaient un degré d’obésité contrastant vivement avec le cliché répandu de l’Indien «grand, mince et musclé «.» Le second, Aleš Hrdlička, avait suivi des études de médecine et allait par la suite devenir conservateur d’anthropologie physique à la Smithsonian Institution, une institution de recherche scientifique créée aux États-Unis. Dans le cadre d’une série d’expéditions qu’il entreprit pour étudier la santé et le bien-être des tribus autochtones de la région, Hrdlička se rendit chez les Pimas en 1902 puis en 1905. «Dans toutes les tribus, on trouve des individus particulièrement bien nourris, des deux sexes et de tous les âges», écrivit-il au sujet des Pimas et des Utes du Sud, tribu peu éloignée géographiquement, «mais ce n’est pratiquement que chez les Indiens vivant dans des réserves que l’on constate des cas de réelle obésité.»

Ce qui fait l’intérêt de cette observation, c’est qu’à cette époque précise les Pimas, qui comptaient jusque-là parmi les tribus amérindiennes les plus fortunées, en devinrent l’une des plus pauvres. Quelle qu’ait été la cause de leur prise de poids, il ne pouvait donc s’agir de leur richesse ni de l’accroissement de leurs revenus, et c’est même l’opposé qui semblait être le cas.

Durant les années 1850, les Pimas avaient connu un énorme succès en leurs qualités de fermiers et de chasseurs. Le gibier abondait dans la région et la tribu était particulièrement habile à manier le piège et l’arc. Les Pimas se nourrissaient également de poissons et de palourdes qu’ils pêchaient dans la Gila River, une rivière traversant leur territoire. Par ailleurs, ils cultivaient du maïs, des haricots, du blé, des melons et des figues dans des champs irrigués avec l’eau de cette même rivière et élevaient des bovins et des poules.

En 1846, lorsqu’un bataillon de l’armée américaine traversa le territoire pima, le chirurgien du bataillon, un certain John Griffin, décrivit les Pimas comme une population «alerte» et en «bonne santé» et nota qu’ils disposaient également d’entrepôts pleins d’«une très grande abondance de nourriture»2. À tel point qu’au commencement de la ruée vers l’or, trois ans plus tard, le gouvernement des États-Unis demanda aux Pimas, qui acceptèrent, de fournir des vivres aux dizaines de milliers de personnes qui allaient traverser leurs terres en se rendant en Californie au cours de la décennie suivante.

La ruée vers l’or en Californie mit fin à l’existence relativement paradisiaque des Pimas ainsi qu’à leur opulence. Un grand nombre d’Anglo-Américains et de Mexicains commencèrent à s’installer dans la région. Les nouveaux venus – «qui comptent parmi les spécimens de l’humanité les plus vils que la race blanche ait jamais produits», écrivit Russell – chassèrent tant et si bien que le gibier local fut près de disparaître et détournèrent la Gila River pour irriguer leurs propres champs – aux dépens des Pimas.

Dans les années 1870, les Pimas traversèrent alors ce qu’ils appelèrent les «années de famine». Russell écrivit alors: «Ce qui étonne, c’est que la famine, la détresse, et l’éparpillement qui en résulta n’eurent pas raison de la tribu». Lors de la venue de Russell et de Hrdlička dans les premières années du XXe siècle, les Pimas continuaient à cultiver ce qu’ils pouvaient mais dépendaient désormais des rations gouvernementales pour assurer leur subsistance au quotidien.

Mais alors, comment expliquer leur surpoids? Après une longue période de famine, on est censé perdre du poids, non s’y maintenir – et en aucun cas en prendre davantage. Et même si l’on suppose que les rations gouvernementales étaient tout simplement trop copieuses et avaient réussi à mettre fin à la famine, cela n’explique pas encore pourquoi elles auraient fait grossir les Pimas, mais pas la nourriture abondante dont ils disposaient avant la pénurie. Alors, peut-être la réponse se trouve-t-elle dans le type d’aliments consommés et s’agit-il d’une question de qualité plutôt que de quantité? C’est ce que Russell suggérait lorsqu’il écrivit que «certaines des denrées dont ils se nourrissent semblent être nettement productrices d’embonpoint.»

Hrdlička, qui pensait également qu’au vu de la précarité de leurs conditions de vie, les Pimas auraient dû être maigres, déclara: «Il semble que l’alimentation ne joue qu’un rôle indirect dans la survenue de l’obésité chez les Indiens.» C’est pourquoi c’est à l’inactivité physique – ou tout du moins à une inactivité physique relative – qu’il attribua la cause de cette obésité. Les Pimas étaient sans doute plus actifs que nous ne le sommes de nos jours, en raison de la charge de travail qu’impliquait l’agriculture préindustrielle mais, en comparaison à leur mode de vie passé, ils étaient devenus sédentaires. Ce que Hrdlička qualifia de «passage d’une vie active révolue à un mode de vie présent d’une grande indolence.» Mais il ne sut expliquer pourquoi c’étaient généralement les femmes qui souffraient de surpoids alors que dans les villages, c’était également à elles que revenaient pratiquement toutes les tâches exténuantes: récolter les cultures, moudre les céréales et même porter de lourds fardeaux lorsque les bêtes de somme manquaient. Hrdlička fut par ailleurs troublé par le fait qu’une autre tribu locale, les Pueblos, qui «avaient un mode de vie sédentaire depuis la nuit des temps» ne présentaient, eux, aucune surcharge pondérale.

Le coupable était donc peut-être vraiment la nature des aliments absorbés? En effet, les Pimas consommaient déjà tout «ce qui entre dans l’alimentation de l’homme blanc», pour reprendre la formule de Hrdlička. En 1900, l’alimentation des Pimas présentait des caractéristiques très similaires à la nourriture que beaucoup d’entre nous consomment un siècle plus tard – mais en qualité, pas en quantité.

En effet, après 1850, une demi-douzaine de comptoirs avait ouvert dans la réserve pima et l’anthropologue Henry Dobyns nota que les Pimas s’y ravitaillaient en «sucre, café et boîtes de conserve pour remplacer les denrées traditionnelles auxquelles ils n’avaient plus accès depuis que les Blancs s’étaient installés sur leur territoire.» De plus, une grande partie des rations que le gouvernement distribuait dans les réserves consistait en farine blanche ainsi qu’en des importantes quantités de sucre – en tout cas pour les Pimas d’il y a un siècle. Comme je le montrerai tout au long de cet ouvrage, nous tenons là très vraisemblablement les éléments clés.

Si les Pimas étaient le seul exemple d’une population à la fois très pauvre et frappée d’obésité, nous pourrions les considérer comme une exception à la règle, comme un témoin isolé dont l’attestation en contredit de nombreuses autres. Mais comme je l’ai indiqué plus haut, il existe un grand nombre de ces populations témoignant de la présence de taux d’obésité élevés associés à une extrême pauvreté. Les Pimas ne sont que les porte-drapeaux d’un long défilé de témoins que personne ne veut entendre et qui démontrent pourtant qu’il est possible de prendre du poids tout en travaillant dur et en étant pauvre, voire même sous-alimenté. Examinons maintenant ce que ces témoins ont à nous dire.

Un quart de siècle après que Russell et Hrdlička se furent rendus chez les Pimas, deux chercheurs de l’université de Chicago étudièrent une autre tribu d’Amérindiens, des Sioux vivant dans la réserve de Crow Creek en Dakota du Sud. Ces Sioux demeuraient dans des cabanes «impropres à l’habitation» et il n’était pas rare que quatre à huit membres d’une même famille se partagent une seule pièce. Beaucoup de ces cabanes n’avaient ni plomberie, ni eau courante. 40% des enfants vivaient dans des logements dépourvus de sanitaires. Quinze familles, dont trente-deux enfants, se nourrissaient «principalement de pain et de café». Saisir l’étendue de la pauvreté qui régnait parmi ces gens représente une gageure pour nos esprits contemporains.

Et pourtant, le taux d’obésité de la population de cette réserve n’était pas très différent de ce que nous connaissons aujourd’hui en pleine épidémie: 40% des femmes adultes, plus d’un quart des hommes et 10% des enfants «pouvaient être désignés comme étant en net surpoids» selon le rapport de l’université de Chicago. On pourrait avancer que la cause de leur obésité était à chercher dans ce que Hrdlička appelait la «grande indolence» de leur mode de vie dans la réserve, mais les chercheurs notèrent un autre fait fort intéressant: parmi ces Sioux, un cinquième des femmes adultes et respectivement un quart des hommes et des enfants étaient «extrêmement minces.»

Dans la réserve, l’alimentation – qui, rappelons-le, provenait pour une grande part des rations distribuées par le gouvernement – était déficiente tant en termes de calories que de protéines et de vitamines et minéraux essentiels.
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