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Dans la savane africaine, où apparut
l’homme moderne, les matières
grasses, le sel et le sucre étaient rares
et précieux. Les individus qui pou-
vaient consommer de grandes quan-
tités de graisses, quand l’occasion
– rare – se présentait, en tiraient un
avantage sélectif : ils avaient plus de
chances de survivre aux famines aux-
quelles leurs congénères chétifs ne
résistaient pas. Nous, leurs descen-
dants, sommes toujours attirés par
ces substances nourrissantes, qui
abondent aujourd’hui. Cette attirance
vient facilement à bout de notre
réflexion et de notre volonté, d’autant
plus qu’elle est attisée par les publi-
cités que diffusent des sociétés concur-
rentes qui, pour survivre, doivent
nous vendre toujours plus de tout ce
que nous voulons bien acheter. Les
hommes n’auraient-ils travaillé pen-
dant des siècles que pour nous offrir
abondance de lait et de miel et, avec
eux, bon nombre de maladies et une
mort prématurée?

De surcroît, la consommation de
drogues, notamment d’alcool et de
tabac, favorise certaines maladies. Bien
que l’usage de drogues soit ancien,
on ne disposait pas, naguère, de
drogues concentrées ni de seringues
pour les injections. La plupart de ces
substances, dont la nicotine, la cocaïne
et l’opium, sont des défenses natu-
relles des plantes contre les insectes.
Comme les hommes et les insectes ont
un lointain ancêtre commun, diverses
substances qui agissent sur les insectes
agissent aussi sur notre système ner-
veux. Chaque être humain (et pas seu-
lement quelques personnes ou quel-
ques sociétés déstabilisées) est vul-
nérable aux drogues, car notre sys-
tème biochimique a coévolué avec
elles. La compréhension de ces inter-
actions – tant actuelles qu’ances-
trales –, pourrait améliorer les trai-
tements de la toxicomanie.

L’augmentation rapide, et relati-
vement récente, des cancers du sein
résulte vraisemblablement, en grande
partie, des modifications de l’envi-
ronnement et des modes de vie ; seul
un petit nombre de cas est dû à des
anomalies génétiques. Boyd Eaton et
ses collègues de l’Université Emory
ont constaté que la proportion de can-
cers du sein dans les sociétés tradi-
tionnelles est bien inférieure à celle
des pays industrialisés. La durée sépa-
rant la puberté de la première gros-
sesse et le nombre total de cycles

2. L’APPENDICE ne disparaîtra sans doute
pas. La pression évolutionniste tend à
sélectionner les gros appendices, car,
dans les petits (ci-dessus), une inflam-
mation ou une tuméfaction risquent
d’interrompre la circulation sanguine ;
une nécrose ou une déchirure de l’ap-
pendice résultant de la multiplication des
agents infectieux risquent d’entraîner
la mort.

menstruels au cours de la vie d’une
femme seraient des facteurs de risque
notables. Dans les sociétés de chas-
seurs-cueilleurs, les premières règles
surviennent vers l’âge de 15 ans ; la
première grossesse survient quelques
années plus tard, suivie de deux ou
trois années d’allaitement, puis d’une
nouvelle grossesse. Entre la fin de l’al-
laitement et une nouvelle grossesse,
les femmes n’ont que quelques cycles
menstruels, périodes pendant les-
quelles les concentrations en hor-
mones, potentiellement nuisibles pour
les cellules du sein, sont élevées.

Au contraire, dans les sociétés
industrialisées, les premières règles
surviennent dès l’âge de 12 ou 13 ans
(probablement parce que ses réserves
en matières grasses suffiraient à une
très jeune femme pour nourrir un
fœtus), mais la première grossesse
ne survient parfois que 20 ans plus
tard, voire jamais. En moyenne, une
femme a 150 cycles menstruels dans
les sociétés de chasseurs-cueilleurs,
mais plus de 400 dans les sociétés
industrialisées. On ne peut prôner des
grossesses précoces pour prévenir le
cancer du sein, mais certains s’inter-
rogent sur l’intérêt d’une prescription
précoce d’hormones de grossesse afin
de réduire le risque. Des évaluations
de ce traitement sont en cours à l’Uni-
versité de San Diego.

Toute adaptation exige des com-
promis. Si les os du bras étaient trois
fois plus épais qu’ils ne le sont aujour-
d’hui,  ils ne se casseraient quasiment
jamais, mais Homo sapiens serait alors

une créature massive en quête inces-
sante de calcium. Des oreilles plus sen-
sibles seraient parfois utiles, mais nous
serions distraits par le bruit des molé-
cules d’air cognant sur nos tympans.

Compromis et contraintes

Des compromis génétiques existent
aussi. Quand une mutation présente
un avantage reproductif, sa fréquence
augmente dans la population, même
quand elle confère une vulnérabilité
supérieure vis-à-vis de certaines mala-
dies. Ainsi, les personnes qui ont deux
exemplaires (ou allèles) du gène de
l’anémie falciforme souffrent de dou-
leurs aiguës et meurent jeunes ; les
personnes dont le génome est normal
risquent de mourir du paludisme dans
les zones d’endémie. En revanche,
celles qui ont un seul allèle du gène
de l’anémie falciforme ne souffrent
pas de la maladie et elles sont proté-
gées contre le paludisme. Dans les
régions où le paludisme est répandu,
ces personnes sont le mieux adaptées,
au sens darwinien. Ainsi, bien que le
gène de l’anémie falciforme soit
néfaste, il est sélectionné là où le palu-
disme est endémique. On ne peut dire
alors quel est l’allèle «sain» : selon l’en-
vironnement, le génome humain
«normal» change.

D’autres gènes responsables de
maladies ont vraisemblablement
conféré un avantage – au moins dans
certains environnements –, sinon ils ne
seraient pas si fréquents. La mucovis-
cidose tue 1 personne sur 2 500 en
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