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INTRODUCTION

Lorsqu’on commence à s’intéresser à la nutrition, plusieurs questions viennent rapidement à l’esprit: quelle alimentation est la plus efficace pour préserver ma santé ou pour guérir les maladies? Quelle alimentation est la plus efficace pour améliorer mes performances physiques?

Aujourd’hui, tout le monde a son avis sur la meilleure façon de manger: les agences de santé, les religieux, les médecins populaires, le sportif qui s’entraîne dans une salle de sport et le voisin. Les journalistes ajoutent à la confusion en publiant régulièrement des articles et leur contraire: «le jaune d’œuf est plus dangereux que la cigarette», «les œufs sont riches en choline donc bons pour la santé»; «les produits laitiers donnent le cancer», «les produits laitiers font maigrir»; «il faut manger du saumon pour apporter des oméga-3», «il faut éviter le saumon car il est trop riche en métaux lourds», etc. Néanmoins depuis vingt ans, les autorités sanitaires semblent prendre une direction commune dans tous les pays industrialisés et nous recommandent de consommer plus de fruits et de légumes, mais surtout plus de céréales, en particulier des céréales complètes, plus de légumineuses et plus de produits laitiers. Parallèlement, on nous conseille de diminuer notre consommation de viandes et de matières grasses. Ces conseils pourraient sembler judicieux si on en juge par l’espérance de vie qui ne cesse d’augmenter, mais si l’on observe plus précisément l’espérance de vie en bonne santé (un indicateur qui tient compte de l’incapacité fonctionnelle qui survient en vieillissant) et la prévalence des maladies, on constate en réalité que les habitants des pays riches sont de plus en plus malades: ils souffrent d’hypertension artérielle que l’on traite par des médicaments antihypertenseurs, d’excès de cholestérol que l’on traite par des médicaments hypocholestérolémiants, ils sont victimes de maladies auto-immunes traitées par de la cortisone et de puissants médicaments immunosuppresseurs, de cancers, de maladies cardio-vasculaires, de maladies neurodégénératives…

Mais la cacophonie ne s’arrête pas là. Les conseils nutritionnels qui émanent des autorités sanitaires sont à leur tour critiqués par des chercheurs indépendants de l’industrie agroalimentaire et des pouvoirs publics, notamment par ceux de l’école de santé publique de Harvard (Boston, États-Unis) qui n’est rien moins que l’unité de recherche en nutrition la plus réputée au monde. Par la voix du Pr Walter Willett, l’école de Harvard affirme que «les laitages ne servent à rien pour lutter contre l’ostéoporose» ou que «les régimes pauvres en graisses doivent être déconseillés».

Comment s’y retrouver au milieu de toutes ces contradictions? Comment savoir avec certitude quel type d’alimentation doit être suivi tout au long de la vie pour prévenir les maladies, les guérir ou pour améliorer ses performances physiques?

PETIT TOUR AU ZOO

Les gardiens de zoo connaissent bien l’importance de l’alimentation: si les animaux ne reçoivent pas exactement ce dont ils ont besoin, ils développent rapidement des problèmes de santé, ils sont incapables de se reproduire et finissent par mourir. C’est alors une importante perte d’argent pour le parc animalier. Partant du constat que les fauves, comme les lions, sont des carnivores situés en haut de la chaîne alimentaire, on leur a donné à manger pendant longtemps de grandes quantités de viande de cheval. Résultat: les animaux tombaient malades, se cassaient les os et mouraient prématurément. Pour résoudre ce problème, désormais on ne nourrit plus les fauves uniquement avec de la viande, on y adjoint des organes comme le foie ainsi que des os, source importante de calcium et de phosphore. Toutefois ces aliments sont souvent servis sous forme de bouillie, ce qui fait que les animaux ne déchiquettent et ne mâchent plus la chair comme c’est le cas dans la nature. En conséquence, ils développent plus souvent des problèmes de dents et de gencives. Ce même problème se retrouve chez nos animaux de compagnie: alors que les chats sont des carnivores, la plupart des croquettes et des aliments préparés pour chats sont riches en céréales donc en glucides. Inéluctablement, la fréquence du surpoids, des maladies rénales, des cancers, des problèmes de peau ou de poils est en nette augmentation chez les chats. Mais plutôt que de remettre en cause la qualité de l’alimentation, la plupart des vétérinaires pointent du doigt la castration et les modifications hormonales qu’elle entraîne.

Il ne fait pas de doute que, comme pour les animaux, notre alimentation idéale est celle qui est adaptée à notre génome. Mais pour savoir quelle alimentation est la plus adaptée à notre génome, il est nécessaire de comprendre très précisément comment ce dernier a évolué au fil du temps et pourquoi. Par exemple: pourquoi a-t-on un besoin vital de vitamines? Pourquoi a-t-on besoin de vitamine C alors que la plupart des mammifères sont capables de la synthétiser dans leur foie ou dans leurs reins? Cette différence est le résultat d’une mutation génétique, survenue il y a environ 40 millions d’années, à l’époque où nos ancêtres étaient des primates. Nos ancêtres vivaient près de l’équateur dans un environnement empli de fruits riches en vitamine C qu’ils consommaient à longueur de journée: il n’y avait pas lieu pour l’organisme de gaspiller de l’énergie à synthétiser une vitamine qu’ils trouvaient en abondance. Le gène activant l’enzyme (la L-gulono-gamma-lactone oxydase) qui transforme le glucose en acide ascorbique (le nom chimique de la vitamine C) s’est donc mis en sommeil. Depuis cette époque, nous sommes donc dépendants des apports alimentaires en vitamine C. Le gène non fonctionnel de cet enzyme existe d’ailleurs toujours chez l’homme et a été retrouvé: il se situe sur le chromosome 8 à l’emplacement p211, 2. La compréhension de l’ensemble de ces phénomènes est indispensable car nous allons voir que la plupart des maladies modernes sont la conséquence d’une alimentation inadaptée à notre génome, y compris lorsqu’on parle de maladies graves et incurables.

Pour savoir quelle est l’alimentation idéale, il faut déterminer quelle a été notre alimentation tout au long de notre évolution, et plus particulièrement au cours des millions d’années qui ont façonné notre génome, c’est-à-dire au cours du Paléolithique. Cette période démarre il y a environ 3 millions d’années avec l’apparition de la première espèce du genre Homo, Homo abilis. Elle prend fin il y a 12 000 ans environ avec les débuts de l’agriculture, c’est-à-dire la domestication des céréales. Notre espèce, Homo sapiens, est apparue au cours de cette période il y a environ 200 000 ans. L’homme paléo était donc un chasseur-cueilleur. Aujourd’hui la science nous permet de savoir très précisément ce que l’homme a mangé pendant plusieurs millions d’années. Ceci est rendu possible par l’archéologie, les techniques de datation des fossiles et d’analyse des dentitions, la biochimie moderne, la génétique et l’étude des quelques rares tribus qui vivent encore coupées du monde moderne, avec un mode de vie ancestral. Les premières données sur les populations modernes de chasseurs-cueilleurs ont été publiées en 1939 par le Dr Weston Price, un dentiste américain. Ce dernier a voyagé à travers le monde pendant les années 20 à la rencontre des Indiens d’Amazonie, des Eskimos traditionnels de l’Alaska, des Indiens du Canada, des Aborigènes d’Australie, des Polynésiens et des Pygmées. Il a observé l’état de santé et l’alimentation de ces tribus et les décrit dans son livre Nutrition and Physical Degeneration.

LES MALADIES DES PAYS RICHES

Price explique que les maladies des pays riches comme l’hypertension artérielle, les caries ou la tuberculose sont inexistantes chez les chasseurs-cueilleurs traditionnels. De plus il rapporte que les tribus qui décidaient d’adopter le mode de vie des pays industrialisés voyaient leur état de santé se détériorer rapidement. Ceci a été démontré à plusieurs reprises depuis: en 2014 le risque de cancer du sein par exemple, est 4 à 7 fois plus faible en Asie qu’aux États-Unis. Les femmes asiatiques qui immigrent aux États-Unis voient leur risque de cancer augmenter de 80 % au bout de 10 ans. Une génération plus tard, leurs filles ont un risque identique à celui des femmes américaines3, démontrant ainsi l’influence majeure de l’environnement et de l’alimentation sur cette maladie par rapport aux facteurs génétiques.

Dans son livre, le Dr Price se contentait d’observations, ne disposant pas des outils modernes de la biochimie pour en comprendre les mécanismes. Au sujet de la tuberculose, il notait toutefois qu’en Europe certains médecins soignaient la tuberculose à l’aide de bains de soleil ou de séances d’UV. Tous ces médecins furent raillés, comme le fut en 1822 Jedrzej Sniadecki, un médecin polonais qui avait signalé pour la première fois que les enfants exposés au soleil régulièrement ne développaient pas le rachitisme (la carence profonde en vitamine D).

On sait depuis que les personnes qui manquent de vitamine D ont plus de risques de développer la tuberculose4 et que la supplémentation en vitamine D à doses adéquates accélère fortement la guérison5. L’explication biologique est simple: la vitamine D permet dans notre organisme la production de peptides antimicrobiens, des antibiotiques naturels particulièrement puissants. Ces derniers ne sont d’ailleurs pas uniquement utiles dans la lutte contre la tuberculose, mais aussi contre toutes les infections en général: une supplémentation à doses modérées réduit significativement le risque d’infections bactériennes, et diminue nettement le recours aux antibiotiques6.

Les travaux du Dr Price n’étant pas le fruit d’une étude scientifique rigoureuse au sens de la science moderne, ils furent décriés. Aujourd’hui on réalise, grâce aux travaux du Dr Staffan Lindeberg de l’université de Lund en Suède, que ces critiques étaient totalement injustifiées. En 1989, ce chercheur découvre une population d’indigènes sur l’île de Kitava, en Papouasie-Nouvelle-Guinée qui est alors considérée comme la dernière tribu de chasseurs-cueilleurs au monde. D’une surface de 25 kilomètres carrés, cette île abrite 2 300 habitants qui vivent de la pêche et de l’horticulture. Leur alimentation est très proche de celle que nous avions au Paléolithique mais c’est aussi leur mode de vie dans son ensemble qui a été préservé de l’influence des pays industrialisés. En 1990 il est impossible de trouver de l’électricité, de même qu’un téléphone ou un véhicule sur l’île de Kitava. La même année, Staffan Lindeberg décolle pour Kitava avec pour objectif d’étudier l’état de santé de ses habitants. Pendant 7 semaines il va enchaîner les rencontres et pratiquera 1 200 examens de santé sur des adultes âgés de 20 ans ou plus. Et les résultats sont surprenants: aucun habitant n’est en surpoids, aucun ne souffre d’hypertension artérielle, de diabète, d’accident vasculaire cérébral, d’ostéoporose, de maladie auto-immune ni d’acné, pas même chez les jeunes de moins de 25 ans7!

L’alimentation des chasseurs-cueilleurs, c’est-à-dire paléo, puisque c’est cela dont il s’agit, n’est pas unique: elle a varié grandement selon les périodes, selon les saisons et surtout selon les zones géographiques: on comprend aisément que des Inuits traditionnels qui faisaient face à des hivers de plus de 6 mois ne se nourrissaient pas de la même manière que les habitants de Kitava. Mais il y a des dénominateurs communs à l’alimentation dans tous ces cas de figure et c’est ce que nous allons découvrir ensemble. Ces dénominateurs communs balayent de nombreuses idées reçues sur l’alimentation paléo et montrent par exemple qu’il est tout à fait possible d’avoir une alimentation de type ancestral tout en étant végétarien. L’idée reçue selon laquelle nous étions de féroces carnivores est en effet tout à fait fausse, tout comme l’idée selon laquelle nos ancêtres mourraient tous à 20 ans dans des conditions déplorables. En vérité, comme nous allons le voir, l’homme paléo vivait plus longtemps et en meilleure santé que l’homme moderne du XXe siècle.

MANGER PALÉO REND-IL PLUS PERFORMANT?

Suffit-il de manger «équilibré» ou «un peu de tout» pour être au meilleur de sa forme, de sa force, pour être plus endurant? Récemment, un jeune rugbyman de l’équipe de France espoir me confiait le menu qui lui était servi dans son équipe: pétales de maïs (Corn Flakes) avec du lait puis un fruit au petit déjeuner, une viande ou du poisson avec des légumes et des féculents au repas de midi, deux brioches et une barre chocolatée au goûter puis une viande ou un poisson avec des légumes au dîner. Bien entendu aucune nutrition particulière n’est conseillée à ces sportifs pendant les entraînements.

Tout récemment des chercheurs danois ont recruté 28 coureurs de marathon et les ont séparés en deux groupes: l’un a suivi une stratégie nutritionnelle pendant le marathon de Copenhague qui s’appuyait sur les dernières données scientifiques et l’autre a suivi une stratégie nutritionnelle conforme à ses croyances personnelles. Résultat: le groupe qui a suivi les conseils scientifiques a couru 5 % plus vite, une différence minime en apparence. Mais savez-vous quelle différence il y a entre le vainqueur du 10 000 mètres aux Jeux olympiques de Londres 2012 et le vingtième? Mohamed Farah, le vainqueur, a affiché un temps de 27 min 30 s 42 alors que le vingtième, Ben Saint-Lawrence, a fini sa course en 28 min 32 s 67, une différence de 3,77 % seulement! Sur la finale du 100 mètres, la différence entre Usain Bolt, le vainqueur, et Richard Thompson, le septième, n’est que de 3,63 %. Autrement dit, le simple fait d’améliorer votre alimentation peut vous donner le coup de pouce nécessaire pour monter sur le podium. Et pour ce faire, l’alimentation paléo apparaît comme le modèle à suivre. Tout d’abord, car elle permet de prévenir la plupart des maladies chroniques, une nécessité pour être performant. Mais aussi, car elle optimise le fonctionnement de l’organisme et le place dans des conditions favorables à la performance. Un des éléments clés de la performance physique est l’utilisation des glucides alimentaires: ces derniers doivent pouvoir être stockés en grande quantité sous forme de glycogène dans nos muscles au détriment de nos graisses corporelles. Le glycogène est une réserve d’énergie facilement disponible lors d’un effort physique. Cet élément est important pour les sports d’endurance, mais il l’est aussi pour les sports de force: une bonne utilisation des glucides témoigne d’une bonne sensibilité à l’insuline qui facilite la synthèse protéique après un effort physique de force comme la musculation ou les sports de combat. Or il se trouve que lorsque le Dr Lindeberg a comparé la sensibilité à l’insuline des habitants de Kitava avec celle de Suédois en bonne santé, il a découvert qu’elle était très largement supérieure, comme en témoigne le graphique suivant.
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Mais l’alimentation paléo n’est pas qu’une question de théorie, c’est aussi une question de pratique; et pour cela, laissez-moi vous raconter mon histoire.

Ma relation avec le sport et la nutrition a commencé très jeune. Mes parents, deux pharmaciens à l’hygiène de vie irréprochable, m’avaient en effet très tôt initié à de nombreux sports, quand ils ne me forçaient pas à manger des légumes que j’avais en horreur. Pratiquants assidus de randonnées, ils me traînaient avec eux à la montagne toutes les vacances scolaires. «Traîner» est bien le mot qui convient: marcher était pour moi le sport le plus ennuyeux du monde.

À 8 ans je découvre l’escalade sur les rochers de la forêt de Fontainebleau et c’est une révélation. Après 7 années de pratique, j’escaladais de nombreuses voies en 7a et certaines en 7b. À ce stade mon gabarit ne me permettait pas de progresser davantage et le rapport poids/puissance s’imposait comme paramètre clé. Mon meilleur ami, un judoka de haut niveau, m’a incité à me mettre à la musculation pour prendre du gabarit, ce qui n’était pas une mince affaire du haut de mon mètre 86. J’ai pratiqué la musculation pendant plus d’un an à l’époque, avec des résultats objectivement médiocres. J’avais pris une dizaine de kilos mais mes abdominaux étaient de moins en moins visibles au fil du temps, signes d’une prise de masse grasse anormale.

À 20 ans je quittais le domicile familial pour emménager dans un appartement, plus proche de la faculté de médecine. Totalement libéré du carcan maternel, je pouvais enfin manger comme je l’entendais: pizzas, céréales et lait, fromage, pâte à tartiner au chocolat, biscuits, glaces. Surtout pas de fruits ni de légumes! De peur sans doute de m’intoxiquer par un excès de vitamines… Quelque temps après un tel régime, de graves problèmes de santé se sont déclarés: une fatigue chronique et une rectocolite hémorragique. C’est à ce moment que je me suis intéressé de près à la nutrition, d’autant que je constatais l’absence d’enseignement sur ce sujet en faculté. Avide de connaissances, je lisais tout ce qui me tombait sous la main… Avant d’avoir eu 22 ans j’avais déjà expérimenté le végétarisme, le végétalisme, le régime cétogène, l’alimentation dissociée, le régime Seignalet et même le jeûne hydrique. C’est grâce à une alimentation paléo adaptée que je suis parvenu à mettre en sommeil mes problèmes de santé. Toutefois ces deux ans de maladie ont laissé des séquelles qui me valent aujourd’hui la reconnaissance de travailleur handicapé.

Côté physique, la situation n’était pas brillante. J’avais perdu tous les kilos de muscle chèrement gagnés et mon ventre s’était malgré tout bien arrondi. Je décidai de reprendre la musculation mais cette fois avec de solides connaissances en diététique. En un mois d’entraînement seulement, j’ai progressé plus vite qu’en un an par le passé. En l’espace de deux années, j’ai pris 20 kilos de masse musculaire. Le formidable pouvoir de la diététique n’était plus à prouver.

LA NUTRITION, LE PARENT PAUVRE DE LA PRÉPARATION PHYSIQUE

Cela va peut-être vous surprendre mais la plupart des sportifs, même de très haut niveau, n’ont presque aucune connaissance sérieuse en diététique. Mon ami Olivier Bolliet, préparateur physique d’athlètes de niveau olympique et auteur du livre de référence La Préparation physique moderne m’expliquait sans détour: «Aucun de mes athlètes ne s’intéresse à la diététique, ils estiment ne pas en avoir besoin. Il faut dire que leurs capacités physiques naturelles sont telles qu’ils n’estiment pas utile de s’y attarder. Il n’y a qu’en cas de blessures que certains se penchent sur le sujet.» Les sportifs qui nous inspirent et qui décrochent les plus hautes médailles ne sont donc pas toujours des exemples à suivre, sans parler de la question du dopage. Il se trouve d’ailleurs que de nombreux athlètes ont un pic de performance pendant quelques années puis prennent leur retraite et souffrent de blessures chroniques qu’ils conservent tout le reste de leur vie. Mais une blessure n’est pas toujours la conséquence d’une lésion physique, elle peut être aussi la conséquence d’un déficit en vitamine, d’une maladie ignorée ou d’une intolérance alimentaire comme nous allons le voir.

Il existe heureusement quelques sportifs dont la longévité est exceptionnelle. C’est le cas de Jeannie Longo. Née en 1958, elle possède 59 titres de championne de France et 13 titres de championne du monde en cyclisme, des décorations qui lui valent d’être la plus grande cycliste de tous les temps. Lorsque je l’ai rencontrée fin 2013, elle me confiait: «La volonté d’atteindre des objectifs sportifs d’envergure internationale m’a incitée à prendre en compte tous les paramètres qui mènent à la performance. Parmi eux, il y a celui d’une alimentation saine et équilibrée. Je privilégie au maximum des aliments issus de l’agriculture biologique pour éviter les pesticides et les produits chimiques; il faut se tourner vers des aliments naturels, non traités. Je suis très concernée par la cause animale ce qui m’a motivée à essayer un régime végétarien, mais lorsque je diminue trop ma consommation de produits animaux je suis plus fatiguée et mon système immunitaire est moins résistant.»

En adoptant une alimentation adaptée à notre génome, chacun peut espérer prévenir la plupart des maladies, les guérir ou les mettre en sommeil, diminuer la fatigue, améliorer le sommeil et la récupération, améliorer les performances d’endurance ou accélérer les gains de force et de masse musculaire. Mon ami Christophe Carrio, champion du monde de karaté, me confiait: «La découverte du régime paléo fut pour moi le chaînon manquant vers la route de la santé et de la performance sportive.»

MANGER PALÉO C’EST RÉVÉLER À VOTRE CORPS SON VÉRITABLE POTENTIEL

L’alimentation paléo est dépourvue de céréales, de produits laitiers, de sucre, de sel et d’huiles végétales. De prime abord spartiate, elle est en réalité goûteuse, variée et amène à découvrir de nombreux aliments que l’on n’a pas (ou plus) l’habitude de consommer. Les bénéfices que l’on peut en attendre se ressentent très rapidement et ce, en effectuant assez peu de changements somme toute.

Les sportifs de niveau international qui suivent actuellement le régime paléo sont Ryan Bolton (vainqueur du triathlon de l’Ironman à Lake Placid en 2002), Gordo Bryn (vainqueur en 2002 du championnat du monde d’ultraman, une épreuve d’ultra-endurance de 515 kilomètres sur 3 jours), Amanda Beard (médaille d’or du 200 m brasse aux Jeux olympiques de 2004 à Athènes), Dave Zabriskie (champion américain de cyclisme sur route), Timothy Allen Olson (vainqueur de l’ultramarathon Western States 100 [161 km] en 2012), Ursula Grobler (recordwoman du monde de rameur en salle et un des meilleures rameuses du monde), Becca Borawski (ancienne directrice du programme Crossfit à Los Angeles), Frank Mir (champion des poids lourds en combat libre à l’UFC en 2004), Simon Whitfield (médaille d’argent au triathlon des Jeux olympiques de Pékin en 2008), David Zabriskie (champion américain de cyclisme sur route).


PARTIE 1

LES 5 MYTHES DU PALÉO

Il y a encore quelques années, personne n’avait jamais entendu parler du régime paléo. Le moteur de recherche Google montre que le nombre de requêtes «alimentation paléo» a été multiplié par 50 entre 2009 et 2013. Malheureusement, en même temps que l’information progresse grâce à Internet, la désinformation bat son plein et bien peu d’internautes savent véritablement ce qu’est le régime paléo et encore moins pourquoi il faudrait revenir à une telle alimentation, alors qu’elle a été abandonnée depuis des millénaires. Comme nous allons le découvrir au fil du livre, les raisons de le faire sont nombreuses et s’articulent autour de deux volets:

• une amélioration du métabolisme et des performances sportives;

• une meilleure santé.

Mais avant d’entrer dans le détail, il nous faut faire la lumière sur quelques points qui semblent évidents en apparence alors qu’ils sont loin de l’être...

MYTHE 1. AU PALÉOLITHIQUE ON NE FAISAIT PAS DE VIEUX OS

Quand on parle de Paléolithique, on parle de la période qui court depuis l’apparition des premiers hominidés, il y a environ 9 millions d’années, jusqu’au Néolithique il y a 10 000 ans environ qui est une période marquée par les débuts de l’agriculture, c’est-à-dire de la domestication des céréales puis des animaux pour l’élevage. Au Paléolithique, l’homme était donc un chasseur-cueilleur.
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On pourrait penser que tous les chasseurs-cueilleurs ont disparu, mais il existe encore quelques peuplades dans des contrées reculées qui ont conservé un mode de vie, et donc une alimentation, quasi identique à celle des hommes au Paléolithique. Ces tribus ont donc été un terrain d’investigation privilégié pour de nombreux chercheurs et la littérature médicale est riche d’informations relatives à l’alimentation paléo ou à l’homme paléo dans sa globalité. Parmi ces tribus, on compte les Indiens Aché du Paraguay, les indigènes de Kitava en Papouasie-Nouvelle-Guinée, les Bushmens d’Afrique du Sud, les Yamomami en Amazonie, les Inuits traditionnels de l’Arctique et d’autres moins connus.

Quand on parle de l’intérêt de revenir à un mode de vie paléo autour de soi, on se heurte rapidement à une forte réprobation. Le principal argument invoqué est le fait que l’homme mourait très jeune au Paléolithique, et qu’il n’avait donc pas le temps de développer de cancers, de maladies cardio-vasculaires ni d’ostéoporose; l’espérance de vie au Paléolithique était environ de 20 à 25 ans alors qu’elle est de 82 ans en France (en 2011) donc vouloir s’inspirer du mode de vie paléo n’est pas vraiment une bonne idée. Cet argument repose en fait sur une grossière erreur de raisonnement…

Quand on parle d’espérance de vie, on parle d’espérance de vie à la naissance, qui est une mesure moyenne de l’âge du décès dans une population donnée. Si l’on vous dit qu’un groupe de population a une espérance de vie de 35,5 ans, vous vous dites sans doute que ce groupe doit être en bien mauvaise santé pour avoir une espérance de vie aussi basse. Or si l’on considère une femme de 70 ans et un homme de 72 ans en bonne santé et qui ont eu deux enfants morts à la naissance par suite de complications lors de l’accouchement, l’espérance de vie de ce petit groupe est de 35,5 ans (70 + 72 + 0 + 0 = 142; 142/4 = 35,5). Pourtant ces 4 individus n’étaient pas en mauvaise santé. C’est à peu près ce qui s’est produit au cours du Paléolithique: les cliniques pour accoucher n’existaient pas, les antibiotiques non plus: la moindre petite blessure pouvait s’infecter, entraîner une septicémie et la mort; la mortalité infantile était donc très élevée. Aujourd’hui encore, la première cause de mortalité dans le monde chez les enfants de moins de 5 ans est le décès à la naissance, imputable majoritairement à des défauts d’hygiène.

Des travaux de chercheurs en anthropologie de l’université du Nouveau-Mexique aux États-Unis ont montré qu’au Paléolithique, environ 50 % seulement des enfants parvenaient à l’âge de 15 ans. Une fois ce seuil franchi, les individus parvenaient à atteindre en moyenne l’âge de 54 ans8! Dix pour cent des adultes environ dépassaient la soixantaine. Les données recueillies chez les Indiens Aché du Paraguay ont permis de dessiner le graphique page suivante qui illustre parfaitement la problématique.

La vie au Paléolithique était sans aucun doute très rude: une sorte de camping en milieu hostile, tout au long de l’année. Imaginez un peu résister aux températures hivernales sans chauffage, aux maladies sans antibiotiques, à la fièvre sans aspirine, à une fracture consécutive à une mauvaise chute sans chirurgie ni antidouleurs et aux guerres de clans. Dans de telles conditions, ces chiffres de longévité sont tout simplement incroyables.

Plus récemment, des paléoanthropologues américains ont réexaminé cette question de la longévité de l’homme paléo. Selon eux, une longévité significative est une caractéristique intrinsèque du genre Homo sapiens, ce qui nous différencie du singe. Leurs calculs font apparaître que la mortalité infantile était si élevée que chaque femme devait avoir au moins 4 enfants pour que le nombre d’êtres humains reste stable. Une fois à l’âge adulte, le taux de mortalité de l’homme paléo était faible jusqu’à 40 ans puis augmentait de manière exponentielle, en doublant tous les 7 ans. L’âge moyen du décès aurait été de 72 ans et les causes étaient triples: dans 70 % des cas, nos ancêtres mouraient des suites d’une infection ou d’une maladie (en grande majorité des infections ou des maladies intestinales), dans 20 % des cas, des suites de violences ou d’accident et dans 9 % des cas seulement, d’une maladie dégénérative9.
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Proportion de décès dans la population

Toutefois il est important de signaler que les chiffres exacts de l’espérance de vie au Paléolithique ne sont pas connus et que les valeurs avancées ne font pas l’objet d’un consensus. La raison principale est que les ostéologistes (spécialistes de l’étude des os) ont de grandes difficultés à estimer l’âge d’un individu à partir de ses ossements lorsque celui-ci a dépassé 40 ans. Autrement dit, dans la majorité des cas, l’âge du décès ne peut pas être déterminé avec certitude. Pour affiner ces données, la seule solution consiste à s’intéresser à l’espérance de vie des dernières tribus de chasseurs-cueilleurs modernes.

Tout comme l’homme au Paléolithique, ces chasseurs-cueilleurs vivaient (et pour certains, vivent encore) sans électricité, sans médicaments, sans véhicule motorisé et sans téléphone. Sur l’île de Kitava, en Papouasie-Nouvelle-Guinée, les 2 300 indigènes vivent de la pêche et de l’horticulture. Malgré un nombre très important de décès à la naissance et pendant la petite enfance à la suite d’infections bactériennes (principalement le paludisme), l’espérance de vie à la naissance est de 45 ans, mais l’espérance de vie à 45 ans est de plus de 80 ans. Environ 6 % des habitants ont entre 60 et 95 ans. Les habitants ne consomment aucune céréale, pas de produits laitiers, pas de sucre et aucune huile végétale. Ils ne connaissent pas le surpoids, ne souffrent pas d’hypertension artérielle, de diabète, de maladie d’Alzheimer, de maladie de Parkinson, d’accident vasculaire cérébral, d’ostéoporose, de cancers, de maladies auto-immunes ou d’acné10, 11. La plupart des décès à l’âge adulte sont consécutifs à des accidents ou des blessures, plus fréquents dans un environnement sauvage. Les autres individus meurent de vieillesse, sans arthrose, sans cancers, sans infarctus.

Pour d’autres tribus de chasseurs-cueilleurs modernes, ce sont la guerre et les combats qui tuent. Chez les Aché du Paraguay, près de 60 % des enfants décédés avant l’âge de 3 ans sont victimes d’homicides et 70 % des adultes meurent de mort violente. Au plan sanitaire, les chercheurs décrivent l’absence de maladies graves comme le cancer et signalent que 30 % des adultes atteignent l’âge de 60 ans et 20 % l’âge de 70 ans12. Un constat similaire est fait chez les Indiens Yanomami des forêts amazoniennes13. Expliquer cette absence de maladies chroniques représente un véritable challenge pour la science. En effet, on a par exemple pu constater dans toutes les tribus modernes de chasseurs-cueilleurs que la pression artérielle moyenne est extraordinairement basse. Si basse qu’elle serait considérée comme pathologique dans nos pays: en moyenne une pression artérielle systolique de 10 et une pression artérielle diastolique de 614, 15, contre 12/8 chez les personnes en bonne santé dans les pays riches. Cette pression artérielle incroyablement basse, témoignant d’artères en pleine santé, s’explique entre autres par l’absence de consommation de sel16.

Au début du XXe siècle, chez les Eskimos du Groenland, l’alimentation traditionnelle était composée à plus de 90 % de produits animaux et très riche en acides gras oméga-3. Les Eskimos étaient connus pour avoir un taux de maladies cardio-vasculaires extrêmement bas et n’avaient pas de diabète17, en dépit d’un apport alimentaire en graisses très important, et des taux de cholestérol tout à fait comparables à ceux observés aujourd’hui chez des Européens en bonne santé18. Pourtant, dès que les Eskimos ont commencé à adopter l’alimentation occidentale, le diabète de type 2 est apparu, les maladies cardio-vasculaires sont devenues beaucoup plus fréquentes, leurs artères se sont calcifiées, les caries sont devenues monnaie courante, leur taux de cholestérol a explosé ainsi que le nombre de calculs biliaires et la fréquence de l’acné19. Toutefois la santé des Eskimos traditionnels n’était pas exceptionnelle à tous les niveaux: ils souffraient d’ostéoporose, avec une prévalence comparable à celle des habitants des pays modernes20, 21, un point sur lequel nous reviendrons en détail plus loin.

On voit donc que, contrairement aux idées reçues, si l’on exclut les décès liés aux guerres, aux homicides ou aux infections, l’espérance de vie des chasseurs-cueilleurs est tout à fait comparable à celle relevée dans les pays industrialisés. Et fait remarquable: les populations de chasseurs-cueilleurs ne connaissaient que peu (voire pas du tout) la plupart des maladies de civilisation qui nous frappent nous Occidentaux, telles que les maladies cardio-vasculaires, l’hypertension artérielle, le diabète, le cancer, les maladies auto-immunes, les maladies neurodégénératives ou l’acné.

MYTHE 2. L’HOMME PALÉO NE MANGEAIT QUE DE LA VIANDE

Si la durée de vie des chasseurs-cueilleurs est mal connue du grand public, les connaissances ne sont pas meilleures en ce qui concerne leur régime alimentaire. L’image d’Épinal de nos ancêtres est celle d’un carnivore, dévorant des kilos de viande en poussant des grognements. En réalité, le régime alimentaire paléo est à des années-lumière d’un régime carnivore.

L’alimentation de l’homme au Paléolithique était extrêmement variable d’une région à l’autre et d’une saison à l’autre. Il n’existe donc pas UNE alimentation paléo mais DES alimentations paléo. Sur l’île de Kitava, l’alimentation est totalement dépourvue de produits laitiers, d’alcool, de café, de thé, d’huiles, de margarines, de céréales, de sucre ajouté et de sel. Elle est constituée principalement de poissons, de noix de coco, de fruits et de tubercules comme la patate douce ou le manioc et l’apport calorique est réparti comme suit: 10 % sous forme de protéines, 21 % sous forme de lipides et 69 % sous forme de glucides22. Il s’agit donc d’une alimentation très riche en glucides et pauvre en protéines, bien loin d’un régime carnivore. En fait les habitants de Kitava sont même, dans leur majorité, des pesco-végétariens!

À l’opposé, les Eskimos vivent dans un climat caractérisé par des hivers longs et froids et des étés courts et tempérés qui rendent difficile la culture de plantes telles que les tubercules. L’alimentation traditionnelle inuit est composée de phoques (dont ils buvaient le sang et mangeaient la cervelle), de baleines, de morses, de poissons, de foie de caribou et d’algues, accompagnés de quelques plantes et baies conservées après la cueillette23. L’apport calorique est réparti comme suit: 30 à 40 % sous forme de protéines, 50 à 75 % sous forme de lipides et le reste sous forme de glucides. Les glucides de l’alimentation inuit ne provenaient ni du sucre en poudre, ni des céréales ni des fruits, mais majoritairement du glycogène musculaire des animaux qu’ils mangeaient24.

La différence entre l’alimentation traditionnelle inuit et celle de Kitava est frappante. Pourtant, des observations similaires sont faites dans ces deux peuplades: les maladies de notre civilisation occidentale y sont absentes, à l’exception de l’ostéoporose chez les Eskimos.

Le Pr Loren Cordain, chercheur en nutrition à l’université de l’État du Colorado et spécialiste de l’alimentation des chasseurs-cueilleurs, a synthétisé les données existantes sur la part des apports alimentaires d’origine animale ou végétale des principales populations de chasseurs-cueilleurs modernes page suivante.

On y constate très clairement un lien entre la latitude et les choix alimentaires, ce qui témoigne d’une évidence: l’homme paléo adapte son alimentation à son environnement.

Pour un autre chercheur spécialiste, le Pr Staffan Lindeberg de l’université de Lund en Suède, le point commun entre toutes les alimentations de l’homme au Paléolithique réside dans le type de produits consommés: fruits sucrés et baies, pousses, bourgeons, fleurs et jeunes feuilles, viandes, moelle osseuse, organes animaux, poissons et crustacés, insectes, larves, œufs, racines, bulbes, oléagineux et graines (sauf céréales)25, en proportions variables selon les endroits et les saisons. Toujours selon le Pr Lindeberg, l’homme à cette époque ne consommait donc pas de céréales, aucune légumineuse, pas de produits laitiers, pas de sucre, pas de sel et pas d’huiles raffinées.
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Plus globalement, les chercheurs en anthropologie ont estimé la part d’aliments du règne animal et du règne végétal dans l’alimentation paléo. Ils ont démontré, comme on s’y attendait, que ces chiffres variaient grandement selon les conditions environnementales: en considérant 229 populations de chasseurs-cueilleurs, ils ont établi que 73 % des populations de chasseurs-cueilleurs tiraient majoritairement leurs calories de la consommation d’aliments d’origine animale (56 à 65 % de l’apport énergétique quotidien) et 14 % tiraient leurs calories majoritairement de la consommation de végétaux26. L’apprentissage de la chasse étant long, difficile et dangereux, l’homme paléo était avant tout un opportuniste. Lorsque le climat et l’environnement le permettaient, il consommait majoritairement des végétaux, une source d’énergie bien plus facile à obtenir.

MYTHE 3. L’ÊTRE HUMAIN EST VÉGÉTARIEN PAR NATURE

Il m’est arrivé à plusieurs reprises d’être pris à partie lors d’un débat entre végétariens et omnivores. La discussion était impossible. Chaque groupe campait sur ses positions et restait sourd aux arguments du camp opposé: dès qu’un omnivore expliquait que l’homme avait toujours mangé de la viande et qu’il lui semblait logique de continuer, l’interlocuteur végétarien (ou végétalien) insinuait en retour qu’il agissait en tant qu’être vivant égoïste, sans aucune empathie pour les animaux. À l’inverse lorsqu’un végétalien détaillait son alimentation, l’interlocuteur omnivore s’empressait de lui répondre sur un ton angoissé que les carences auraient raison de lui, dans un laps de temps assez court.

Je suis obligé de le reconnaître: le sujet du végétarisme est tellement sensible que je préfère éluder la question en général. Mais si je fais une exception ici, c’est parce que de nouveaux arguments apparaissent dans le débat, sur lesquels il me semble important de s’arrêter un instant. Les végétariens soutiennent que l’être humain est un végétarien par nature, comme le singe dont il est le descendant. Sur quoi s’appuient-ils pour affirmer cela?


Les différents types de végétarisme

• Le lacto-végétarisme: aucune consommation de chair animale, mais les produits laitiers sont autorisés.

• L’ovo-lacto-végétarisme: aucune consommation de chair animale, mais les produits laitiers et les œufs sont autorisés, c’est la forme de végétarisme de loin la plus fréquente.

• Le pesco-végétarisme: aucune consommation de chair animale, mais la consommation de poissons est occasionnelle.

• Le semi-végétarisme: aucune consommation de chair animale sauf de manière occasionnelle.

• Le végétalisme: aucune consommation de chair animale ou de produits dérivés; (ni œufs ni produits laitiers).



Le rapport Campbell

Dans les milieux végétaliens, on fait souvent référence à un livre publié en France par les éditions Ariane, Le Rapport Campbell (The China Study aux États-Unis). Ce livre écrit par le Pr T. Colin Campbell, un biochimiste américain, végétalien, rapporte les résultats d’une grande étude qu’il a démarrée dans les années 80 et qui analyse l’alimentation et la santé de près de 6 500 Chinois vivant en zone rurale. Le message principal de son livre est le suivant: «Ceux qui mangent le plus de produits d’origine animale sont ceux qui souffrent le plus de maladies chroniques. La viande et les produits laitiers augmentent le risque de cancer.» Si le Pr Campbell dit vrai, cela implique que l’homme est de nature végétalienne et qu’il est inadapté à la consommation régulière de produits animaux. Or, il se trouve qu’un grand nombre d’arguments permettent d’en douter.

• Le Pr Campbell affirme que plus les Chinois des communes rurales mangent de protéines animales plus leur risque de cancer est élevé. Pourtant les statistiques officielles du gouvernement chinois dans ces petites villes montrent exactement l’inverse.

• Pour établir ce lien entre protéines animales et cancer, le Pr Campbell n’a pas suivi les apports alimentaires des Chinois sur de nombreuses années, il a suivi des paramètres sanguins qu’il considère comme des marqueurs de la consommation de viande: taux de cuivre, niveau d’urée, niveau d’estradiol, niveau de prolactine, niveau de testostérone et taux de SHBG (Sex hormone binding globuline). Le problème c’est que les études scientifiques n’indiquent pas que ces mesures sont représentatives de la consommation de viande: tantôt elles montrent un lien, tantôt elles ne montrent pas de lien, ce qui signifie qu’on ne peut rien en conclure27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35. (Je précise que les Chinois inclus dans l’étude résidaient dans des provinces où l’on ne mange que peu ou pas de poisson.)

Comment l’expliquer? C’est Campbell qui nous donne lui-même la réponse en 1999 dans une interview: «Un des défauts majeurs de l’analyse de cette étude provient de la sélection de corrélations univariables (par exemple comparer uniquement le lien entre la consommation de graisses et le risque de cancer du sein) dans une très large base de données dans laquelle il y a forcément des facteurs qui modifient à la hausse ou à la baisse la corrélation.»36

Autrement dit, le Pr Campbell lui-même reconnaît que son étude établit des liens entre des variables qui n’ont peut-être rien à voir entre elles. À titre d’exemple, l’année dernière des chercheurs américains ont publié sur une note d’humour une étude démontrant que les pays dans lesquels on consommait le plus de chocolat étaient aussi ceux qui détenaient le plus de prix Nobel37. Mais on ne peut pas en déduire pour autant que le chocolat fabrique les prix Nobel!

Le tube digestif du chimpanzé

Les hominidés dont nous faisons partie se sont séparés de la branche des grands singes il y a environ 9 millions d’années. Le primate le plus proche de l’homme est le chimpanzé (Pan paniscus, bonobo, et Pan troglodytes, chimpanzé commun). Fortes de ce constat, certaines mouvances (vegan et crudivores) affirment que nous sommes frugivores, et pour étayer leur affirmation, s’appuient sur différents tableaux d’anatomie comparée entre les carnivores, les herbivores, les singes et l’homme. Ces tableaux nous apprennent ainsi par exemple que la longueur de notre intestin et notre dentition sont comparables à celle du singe et que par conséquent nous devrions manger comme lui, c’est-à-dire uniquement des légumes, des fruits et quelques noix. Voilà des conclusions rapides et quelque peu audacieuses.

En 1996, un groupe de chercheurs de l’American Society of Mammalogists, la plus grande institution dédiée à l’étude des mammifères, publie un livre sur le chimpanzé commun (Pan troglodytes)38. On peut y lire à propos de la dentition de ces animaux: «Les canines sont proéminentes, en particulier chez les mâles.» Or les canines ont une fonction très précise: arracher la chair animale. Les herbivores n’en possèdent pas. En fait, contrairement à une idée reçue, le chimpanzé n’est pas végétalien, il est omnivore. Les chercheurs expliquent que quand il vit librement dans la nature, le chimpanzé «consomme en moyenne 65 g de viande par jour pour un adulte», principalement obtenue par la chasse39, 40 (petits mammifères, termites).

Après notre séparation des grands singes il y a environ 9 millions d’années, notre alimentation était donc déjà omnivore, mais elle n’incluait que de faibles quantités de produits animaux. Au fil du temps, notre alimentation est devenue plus carnée, pour des raisons d’adaptation évidentes: lorsque nous avons commencé à nous éloigner de l’Afrique et de son climat favorable, nous avons consommé des quantités de produits animaux de plus en plus importantes, en particulier pendant l’hiver où, en allant vers le Nord, les végétaux se font plus rares. Cette part de produits animaux a atteint des extrêmes à certains endroits du globe comme en témoigne l’alimentation des Inuits traditionnels, qui en comportait plus de 90 %. On estime que cette augmentation de la consommation de viande a débuté il y a environ 2,5 millions d’années, grâce à des travaux publiés en 2003 par des chercheurs sud-africains. Ils décrivent cet ancêtre comme «hautement opportuniste» et «capable d’adapter son alimentation»41. À la même époque et au même endroit apparaissaient les premiers outils en pierre42, utilisés pour désosser et découper les carcasses animales43. Des outils similaires ont été retrouvés en Géorgie et au nord de la Chine44, 45. Toutefois, bien que l’on sache maintenant avec certitude que la consommation de produits animaux est allée croissant au cours de notre histoire, il est bien difficile de savoir avec précision quelle proportion de l’alimentation représentaient les produits carnés sous des latitudes plus clémentes, par exemple dans le pourtour méditerranéen.

Ce que révèle la biochimie

La question de l’adaptation de l’homme à la consommation de produits animaux peut également être examinée à la lumière de la biochimie et de la génétique.

• L’homme est dépendant des apports en acides gras oméga-3 à chaînes longues (EPA et DHA) qu’on trouve aisément dans les graisses animales (cervelle, moelle, poisson). Le DHA en particulier est vital pour le bon développement du cerveau de l’enfant pendant la grossesse et pour la santé de ses yeux. L’être humain est capable de synthétiser l’EPA et le DHA à partir de l’ALA, un autre oméga-3 à chaîne plus courte présent dans les végétaux, mais en faible quantité d’après certains travaux (taux de transformation autour de 5 %46, 47). Ce point nous est commun avec les animaux carnivores comme les félins48.

• De même l’être humain ne produit que de petites quantités de taurine, un acide aminé dit «semi-essentiel»49, 50. Si l’évolution nous a conduit à fabriquer peu de taurine, c’est que cet acide aminé était vraisemblablement abondant dans notre alimentation. Or c’est principalement dans les produits animaux qu’on la trouve. Cela tend à prouver que nous étions omnivores: alors que les herbivores n’ont pas besoin d’apports alimentaires en taurine (ils la fabriquent), les carnivores comme les félins en dépendent exclusivement51, 52. Les études menées sur des populations végétaliennes révèlent des niveaux de taurine anormalement bas53, 54 qui pourraient accélérer le vieillissement, altérer le système cardio-vasculaire55, 56 et surtout ralentir l’adaptation des muscles à l’exercice physique57, 58.

• Comme pour la taurine, la consommation de produits animaux a diminué les besoins de l’être humain en acide urique, une substance qui est présente en abondance dans les produits animaux. L’enzyme qui fabrique l’acide urique dans l’organisme, la xanthine oxydase est devenue moins active avec le temps59 pour être aujourd’hui 12 fois moins active que chez un herbivore comme la vache60.

• L’homme est également dépendant des apports alimentaires en vitamine B12 alors que les herbivores comme les moutons peuvent la synthétiser dans leur organisme à partir du cobalt61, 62.

• L’être humain est capable de synthétiser la créatine dans son organisme, une substance nécessaire pour fournir de l’énergie aux muscles lors des efforts de courte durée et de haute intensité. Mais on estime aujourd’hui que cette substance est semi-essentielle: pour couvrir nos besoins, 50 % de la créatine doit être apportée par l’alimentation (viande, poisson). Les végétariens et les végétaliens ont des niveaux sanguins de créatine anormalement bas63, 64. De plus, lorsqu’on supplémente des omnivores et des végétariens avec de petites doses de créatine, ces derniers voient une amélioration de leurs performances intellectuelles, notamment la mémoire de travail (le cerveau utilise aussi la créatine pour fonctionner), alors que cette supplémentation n’a pas d’effet chez les omnivores qui ont déjà des taux normaux de créatine65, 66.

En définitive, il y a de très nombreux éléments qui permettent d’affirmer que, durant la majeure partie de son évolution, l’homme a été omnivore. Aucun animal ne peut se vanter d’une aussi grande capacité d’adaptation à son environnement. Son alimentation a toujours été constituée d’un mélange d’aliments d’origine animale et végétale. Si on conçoit que l’homme n’a jamais été ni végétarien ni végétalien alors comment se fait-il qu’il y ait autant de voix pour affirmer qu’une alimentation végétarienne est meilleure pour la santé qu’une alimentation omnivore? Cela correspond-il à une réalité?

Quand on compare la santé des végétariens à celle des omnivores

Les études qui visent à observer la santé des végétariens et des végétaliens se déroulent comme suit: les chercheurs recrutent un très grand panel d’omnivores, de végétariens et de végétaliens (des milliers ou des dizaines de milliers de personnes). Ensuite ils leur demandent régulièrement et pendant plusieurs années ce qu’ils mangent, leur posent des questions sur leur mode de vie et observent l’évolution de leur état de santé. Au bout de plusieurs années, ils analysent les résultats grâce à de puissants ordinateurs et essayent d’éliminer les facteurs dits «confondants» qui peuvent fausser les résultats. Exemple de facteur confondant: un participant qui vit dans une région ensoleillée reçoit plus de vitamine D que quelqu’un qui vit plus au Nord, ce qui lui confère naturellement des bénéfices sur sa santé osseuse. Autre exemple: les personnes qui fument ont un risque de cancer nettement augmenté, sans que cela soit nécessairement en lien avec leur alimentation, etc.

Enfin, un biais majeur dont il faut tenir compte dans ce type d’études, c’est que les végétariens et les végétaliens sont des personnes sensibilisées aux questions de santé, elles font plus attention à leur mode de vie, fument généralement moins et font souvent plus de sport que les omnivores. Il s’agit d’un biais très important, quasiment impossible à éliminer lors des analyses statistiques, car il est intrinsèque au choix des participants de l’étude.

Que concluent ces études? En 1999, la collaboration entre des chercheurs américains, anglais, allemands et néo-zélandais, a permis de passer au crible toutes les études portant sur le lien entre végétarisme et santé. En regroupant 5 études (méta-analyse), ils ont pu établir que, comparativement à un régime omnivore classique, être végétarien diminue la mortalité cardio-vasculaire de 34 % et être végétalien diminue la mortalité cardio-vasculaire de 26 % (la moins bonne santé des végétaliens par rapport aux végétariens s’expliquerait par des déficits fréquents en vitamine B12 et en zinc67 mais aussi probablement en acides gras oméga-3 à longue chaîne, uniquement retrouvés dans les graisses animales).

Les chercheurs constatent aussi que les personnes qui mangent de la viande uniquement de manière occasionnelle ont un risque de mortalité cardio-vasculaire diminué de 20 %. Pour les personnes qui mangent régulièrement du poisson, mais pas de viande, les chercheurs trouvent une mortalité cardio-vasculaire diminuée de 34 %, exactement comme pour le régime végétarien68. Cela signifie que, contrairement à l’hypothèse de Campbell, ce ne sont pas les protéines animales en elles-mêmes qui sont nocives pour la santé cardio-vasculaire, mais certaines d’entre elles seulement (lire encadré).

Concernant les autres causes de mortalité, les chercheurs concluent: «Il n’y a aucune différence significative entre les végétariens et les omnivores en ce qui concerne la mortalité par accident vasculaire cérébral, cancer de l’estomac, cancer du côlon, cancer du poumon, cancer du sein, cancer de la prostate, et pour toutes causes de mortalité confondues.»


La viande d’aujourd’hui, pas vraiment de la viande paléo

La viande consommée par les omnivores est fréquemment transformée (charcuteries, plats préparés) et contient donc beaucoup de sel et d’additifs plus ou moins toxiques (les phosphates par exemple69).

La viande consommée par les omnivores est majoritairement issue d’élevages intensifs dans lesquels les animaux sont bourrés d’antibiotiques et nourris aux céréales riches en acides gras oméga-6 pro-inflammatoires comme l’acide arachidonique qui, lorsqu’il est consommé en excès, favorise le cancer et les maladies cardiaques70.



La plus grande étude sur l’état de santé des végétariens est une étude allemande qui suit les participants depuis plus de 30 ans. Lors du dernier compte rendu, en 2005, après 21 ans de suivi, les chercheurs concluent ceci: «Dans cette étude, les omnivores comme les végétariens ont une plus grande espérance de vie dès lors qu’ils sont conscients de l’importance d’une bonne hygiène de vie pour la santé. Dans les détails, le fait de ne pas fumer et d’avoir une activité physique régulière offre plus de bénéfices pour la santé, que d’être un végétarien strict. La faible diminution du risque de maladies cardiaques chez les végétariens pourrait s’expliquer par une moindre consommation de viande.71»

La plupart des études sur la santé des végétariens s’intéressent aux maladies cardiaques et aux cancers, car ces maladies sont les premières causes de mortalité dans les pays riches. On sait très peu de choses concernant les autres maladies comme les maladies auto-immunes. En 2013, une étude s’est penchée sur cette question. Elle a montré que les ovo-lacto-végétariens avaient plus de risque de maladies auto-immunes de la glande thyroïde72. Ces maladies ne sont pas mortelles, mais rendent le quotidien pénible et obligent à prendre des médicaments, généralement à vie. Nous verrons dans la suite de ce livre qu’une alimentation riche en céréales complètes, en légumineuses et en produits laitiers, des aliments qui n’étaient pas consommés au Paléolithique, augmente le risque de nombreuses maladies chroniques par des mécanismes distincts. Pour s’en prémunir ou les réduire au silence si elles se sont déclarées, l’idéal, si vous êtes végétarien, est d’adopter une alimentation végétarienne paléo.

Le poisson meilleur pour la santé que la viande?

Comment expliquer que les études sur les végétariens montrent que les protéines du poisson ne sont pas nocives pour la santé, alors que les protéines de la viande le sont? Il s’agit pourtant de deux produits animaux. Selon moi, l’explication la plus simple et la plus rationnelle est la suivante: les poissons étaient jusqu’à il y a quelques années, majoritairement issus de la pêche, il s’agissait d’un produit naturel et non transformé. Si la mortalité des personnes qui mangent du poisson est inférieure à celle des personnes qui mangent de la viande, c’est parce que l’origine et la qualité de l’aliment protéinique comptent.

Ces études sur les végétariens que nous venons de voir remontent à plusieurs années, voire dizaines d’années. Or avec la pollution grandissante des océans et la production de plus en plus forte de poissons d’élevage, bourrés d’antibiotiques, entassés dans des bassins sans pouvoir nager et nourris avec des farines, il y a fort à parier que leurs conclusions ne pourront que se confirmer. Non pas que le régime végétarien soit plus adapté à l’homme, mais plutôt parce que nous sommes complètement inadaptés aux viandes et aux poissons modernes, produits de façon industrielle.

Pour préserver sa santé il est donc indispensable de privilégier la consommation de poissons sauvages pêchés et de fuir les viandes issues d’élevages intensifs pour préférer des viandes issues de l’agriculture biologique qui n’est pas parfaite mais qui a le mérite d’être plus respectueuse des animaux, tant du point de vue de leurs conditions de vie que de la qualité de leur alimentation. Nous verrons aussi plus loin comment adopter une alimentation végétarienne paléo, c’est-à-dire sans céréales, sans légumineuses ni produits laitiers; et se protéger ainsi des maladies chroniques non mortelles comme les maladies auto-immunes.

Tout le monde n’a pas les moyens de manger de la viande bio certes. Si c’est votre cas, je vous encourage à diminuer votre consommation afin de privilégier la qualité à la quantité. Pensez aussi aux œufs dont le coût est modique. Si vous éprouvez de réelles difficultés financières, adopter une alimentation végétarienne est une solution; à condition bien sûr qu’elle soit paléo.

Un vrai combat à mener: celui du bien-être animal

À l’origine, la question du végétarisme ne s’est pas posée en termes de santé.
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