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Les premiers explorateurs,méde-
cins et missionnaires qui ont tra-
vaillé auprès de populations isolées
de diverses régions du monde ont
tous constaté que les habitants de
ces régions étaient beaucoupmoins
touchés par le cancer, les maladies
cardiovasculaires ou le diabète de
type 2 que les habitants des pays
dits industriels. Par contre, cette dif-
férence s’estompe très rapidement
dès que ces populations adoptent
les habitudes des pays occidentaux
(sédentarité, consommation éle-
vée d’aliments riches en sucre et
en gras, carence en produits végé-
taux comme les fruits, légumes ou
céréales à grains entiers).
Onassiste présentement àunphé-
nomène similaire, mais à l’échelle
du globe : la mondialisation des
échanges commerciaux a fait en
sorte que les habitants des pays
économiquement moins dévelop-
pés ont commencé à avoir accès à
une foule de produits transformés
riches en sucre, en gras et en farines
raffinées qui ont remplacé plusieurs
constituants de leur alimentation
traditionnelle. Et les résultats sont
consternants : tous les pays, sans
exception, qui adoptent ce type d’ali-
mentationontvuune fortehaussede
l’incidence d’obésité dans leur popu-

lation ainsi que de plusieurs mala-
dies qui étaient autrefois beaucoup
plus rares chez eux, en particulier
les maladies cardiovasculaires, le
diabète de type 2 et certains types de
cancers. Ces observations illustrent
donc àquel point lemodedevie occi-
dental peut favoriser le développe-
ment desmaladies chroniques.

LES CHIMANE ONT
LE CŒUR JEUNE

Un autre exemple intéressant de
cette influence du mode de vie occi-
dental provient des études réalisées
auprès desChimane, un peuple abo-
rigène de l’Amazonie bolivienne.
Une analyse par tomodensitomé-
trie cardiaque (CT-scan) a montré
que la grandemajorité desChimane
n’avaientaucuneplaqued’athérosclé-
roseauniveaudesartèrescoronaires,
et ce même à des âges avancés (75
ans et plus).
Selon lesauteurs, ledéveloppement
de l’athérosclérose est retardé d’en-
viron 25 ans chez les Chimane com-
parativementauxNord-Américains,
ce qui signifie concrètement que les
vaisseaux sanguins d’un Chimane
de 80 ans ont le même âge que ceux
d’unAméricaindans lacinquantaine
(1). Pas d’athérosclérose, donc pas
d’infarctus du myocarde ni d’AVC,

ce qui signifie que les Chimane sont
pratiquement protégés à vie contre
cesmaladies.
Cette incidence remarquablement
faible d’athérosclérose et de mala-
die coronarienne est sans doute
liée au mode de vie très particulier
des Chimane, notamment un très
haut niveau d’activité physique
(ils peuvent franchir jusqu’à 18 km
par jour) et un régime alimentaire
principalement composédeglucides
complexes (plantain, manioc, riz,
maïs, noix, fruits), de protéines (pro-
venant principalementdugibier sau-
vage) et très peude gras (seulement
4 % des calories en gras saturés).
Ce type d’alimentation très faible
en gras et en sucres ajoutés est
d’ailleurs assez similaire à celle des
populations reconnuespour leur lon-
gévité exceptionnelle, les habitants
d’Okinawa au Japon, par exemple.

MENACE À L’HORIZON

Malheureusement, des études
récentes montrent que cette san-
té cardiovasculaire exceptionnelle
est menacée par des changements
importants à l’alimentation des
Chimane. Des bouleversements
récents à leur habitat de vie causés
par la déforestation, la diminution
dugibier et dupoisson sauvage ainsi
qu’un contact accru avec la civilisa-
tion occidentale font en sorte qu’ils
ontmaintenant unaccès plus facile à
ungrandnombre de produits (sucre
raffiné, huiles végétales, produits
transformés) qui ont fait augmenter
significativement leur apport calo-

rique (2). Avec comme conséquence
que laproportiondeChimaneensur-
poids a considérablement augmenté
au cours des dernières années : alors
que seulement 2,4 % des femmes et
0,7% des hommes étaient obèses en
2002, ces proportions atteignaient
en 2010 8,9 % des femmes (près de 4
fois plus) et 2,2%des hommes (trois
fois plus) (3). C’est encore beaucoup
moins qu’ici, mais la rapidité avec
laquelle ces hausses se sont pro-
duites suggère que cette tendance
risque fortement de s’accélérer
au cours des prochaines années et
hypothéquer la santé des prochaines
générations de Chimane.
C’est un autre exemple malheu-
reux qui démontre que l’adoption
de nos habitudes alimentaires
industrielles par des populations en
excellente santé peut entraîner aussi
rapidement une hausse de l’obésité
et des maladies chroniques qui en
découlent.
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Lameilleure santé cardiovasculaire de toutes les populations
étudiées jusqu’à présent est détenuepar lesChimane, un
peuple aborigèned’Amazonie.Malheureusement, cette santé
exceptionnelle estmaintenantmenacéeen raisond’unehausse
de l’incidencede surpoids causéepar des changements à leur
régimealimentaire traditionnel.
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