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Cette communication a pour objectifs :

1 . D'examiner la relation plante-nutrition chez l'être humain dans

le contexte d'une étude sur l'historique du diabète de type II

dans une tribu du sud-ouest des Etats-Unis ;

2. De présenter l'étiologie du diabète de type II dans le groupe
O'odham du sud-ouest des Etats-Unis dans son contexte histo¬

rique et la multiplicité des facteurs impliqués ;

3. D'examiner l'importance de l'alimentation O'odham tradition¬

nelle, le mesquite étant présenté comme exemple de plante-

nourriture de base pour le groupe étudié ;

4. De montrer l'utilité du modèle "Gardens of Science" (© Cudel,

1 993) comme outil complémentaire :

- à une meilleure compréhension de la complexité de l'étio¬

logie du diabète de type II en général ;

- d'éducation et de développement de programmes pour
adresser ce problème global de grande importance.

Le groupe O'odham étudie vit dans le désert de Sonoran, au sud-

ouest des Etats-Unis. Les chiffres récents montrent que l'incidence du

diabète de type II dans ce groupe est le plus élevé dans le monde,

mais aussi que cette maladie y était rare avant 1 940. L'étude de la

constellation des facteurs culturels, environnement, politiques, éco¬

nomiques et historiques dans l'étiologie de la maladie montre que

ces facteurs sont importants et intimement reliés.

Le velvet mesquite, Prosopis velutina, une plante native du désert de

Sonoran importante dans la nutrition traditionnelle des Indiens de

cette région est étudiée. La plante devient le point de départ de

l'étude. On remonte ainsi à l'usage de cette plante dans la nutrition
de ce groupe lorsqu'il n'était pas affecté par le diabète de type II.

Les données ethnographiques et une étude bibliographique inter¬

disciplinaire montrent que le groupe O'odham étudié n'était pas

affecté par l'incidence du diabète avant les années 1940. Les

anciens se souviennent de l'évolution de leur habitudes alimen¬

taires. Une corrélation est faite entre l'évolution de l'incidence du

diabète de type II, son historique, et l'évolution de la nutrition de ce

groupe avec l'ensemble des facteurs à la source du changement

progressif de la nutrition, du style de vie et de l'environnement.

L'évolution de la nutrition de ce groupe s'explique notamment en

examinant l'historique de l'abandon forcé de leur agriculture de

subsistance et une destruction de leur environnement de plus en plus

importante. Le changement particulièrement rapide des habitudes

de vie lié aux événements historiques du groupe explique l'aban¬

don progressif de l'usage d'une grande variété d'espèces de

plantes dans le régime alimentaire.

La plante étudiée est présentée sous forme de "fiche", le modèle

d'étiquette botanique interdisciplinaire du projet "Gardens of
Science". Cette fiche donne la description botanique de la plante,

ses noms indiens, anglais et français ainsi que les utilisations tradi¬

tionnelles par les tribus, dans cette étude de cas, le groupe
O'odham, les données pharmacologiques reconnues, ainsi que le

lien à l'information interdisciplinaire et les sources bibliogra¬

phiques. La fiche comprend également une photo de la plante pré¬

sentée et une carte de sa localisation. La fiche ethnopharmacolo¬

gique est créée de façon à pouvoir être facilement complétée, cor¬

rigée, liée et ou adaptée directement à d'autres études ethnobio-

géographiques. Elle constitue un outil éducatif complémentaire

important lequel peut être adapté à la complexité du sujet aussi

bien qu'au niveau de l'audience, qu'elle soit scientifique ou non.

Plusieurs outils informatiques ont été utilisés pour la réalisation du

modèle "Gardens of Science", notamment les programmes Arcview
et PowerPoint, lesquels permettent une grande diversité de présen¬

tation. Ce projet interdisciplinaire est dirigé à Michigan State

University en collaboration avec d'autres institutions, notamment le

Muséum National d'Histoire Naturelle ou cette plante fait partie
d'une collection thématique de plantes vivantes du désert de

Sonoran en développement, cette collection étant liée à un pro¬

gramme virtuel sur le diabète de type II en cours de réalisation.

Cette communication a été préparé dans un but éducatif en coordi¬

nation avec les collections de plantes vivantes des Gardens
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of Science (© Cudel, 1 995) liées à une sélection de jardins eth¬

nobotaniques, le programme foundation du Interdisciplinary
Laboratory in Natural Sciences (ILNS) à Michigan State University.

Cette communication a aussi un but culturel pour découvrir et mieux
comprendre la culture O'odham et l'importance de facteurs mul¬

tiples à la base de l'étiologie du diabète de type II dans ce groupe.
L'approche interdisciplinaire utilisée est aussi indispensable pour la

recherche que pour l'application des données au développement
de projets de prévention et contrôle du diabète de type II.

Le mesquite, cette plante commune du désert de Sonoran qui occu¬

pait une grande place dans le régime alimentaire du groupe
O'odham, a été récemment utilisée pour améliorer la condition du
diabète de type II de patients O'odham par des équipes du

National Institute of Health (NIH). Ces études montrent que la fari¬

ne de mesquite a un rôle significatif dans le traitement du diabète
des patients O'odhams qui ont participé à ces recherches. Le mes¬

quite, une plante importante, oui, mais malheureusement, cultiver le

mesquite n'est plus possible. Les anciens nous rappellent que les

racines du mesquite ne peuvent plus atteindre la nappe d'eau sou¬

terraine qui a maintenant tant baissé. L'agriculture intensive et l'ex¬

tension du tissu urbain sont des facteurs dominants à la source de
ce problème.

D'autres plantes importantes dans la nutrition et qui, comme le mes¬

quite ont une action "anti-diabétiques", sont disponibles. Leur étude

est donc importante pour cette raison, mais une meilleure compré¬

hension de notre alimentation et de son histoire représente aussi un

moyen puissant d'éducation qu'il convient de développer.
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