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É es régimes alimentaires nuisibles 

pour la santé et le manque 
d’activité physique sont deux 

des trois plus grands facteurs de risque 
modifiables des maladies chroniques.1 
En matière d’alimentation, les peuples 
autochtonesi du Canada ont amorcé 
une importante transition. Les régimes 
alimentaires traditionnels et les activités 
physiques associées ont été remplacés 
par des modèles de consommation 
qui augmentent les risques de 
maladies chroniques. Il est essentiel de 
comprendre cette transition ainsi que les 
avantages des régimes traditionnels pour 
créer des interventions de prévention 
des maladies chroniques dans les 
communautés autochtones.

Le régime alimentaire et les 
maladies chroniques

L’augmentation mondiale des maladies 
chroniques est associée à l’évolution des 
modes d’alimentation et des modes de 
vie, notamment au déclin de l’activité 
physique et à l’augmentation des 
régimes alimentaires riches en gras et 
en calories.2 De nombreux éléments 
démontrent que les choix alimentaires 
et certains aspects du mode de vie 
jouent un rôle dans l’augmentation 
ou dans la réduction des maladies 
chroniques. Le risque de maladie 
cardiovasculaire est aggravé par la 
consommation d’acides gras trans, 
de sodium et d’alcool ainsi que par 
l’obésité, tandis que l’activité physique 

régulière a l’effet inverse, tout comme les 
acides gras oméga-3, les légumes, les fruits 
et la consommation faible à modérée 
d’alcool.3 Le risque de diabète de type 2 
est augmenté par la consommation de 
gras saturés, le surpoids et l’obésité ainsi 
que par le manque d’activité. Les cancers, 
eux, sont favorisés par certains aliments 
en conserve et l’alcool, tandis que les 
fruits, les légumes et l’activité physique 
ont un effet de protection.4

Étant donné les mécanismes 
métaboliques et comportementaux 
complexes et interreliés qui sont en jeu, la 
lutte contre les maladies chroniques doit 
cibler le régime alimentaire, la nutrition 
et l’activité physique comme un tout 
plutôt que de manière séparée.5 
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i	 Dans cette revue, le substantif « Autochtone » désigne les peuples des Premières nations, inuits et métis. On fait parfois la distinction entre les peuples des 
Premières nations qui résident dans des réserves et ceux qui résident hors réserve.
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Cependant, et vu l’ampleur de ce sujet, 
cette revue se concentrera principalement 
sur les régimes alimentaires et les questions 
de nutrition. Elle se penche sur les 
schémas actuels de consommation dans 
les communautés autochtones et passe 
en revue les avantages pour la santé des 
régimes alimentaires traditionnels. Elle 
examine les obstacles à la promotion 
des habitudes alimentaires, ainsi que les 
moyens employés par les communautés 
autochtones pour les favoriser. Des articles 
en anglais ont été extraits de documents 
révisés par des pairs et de documentation 
parallèle à l’aide de plusieurs méthodes, 
notamment l’utilisation de bases de 
données universitaires, l’examen de listes 
de références et des recherches sur le 
Web. L’accent a été mis sur les articles 
concernant les aliments et les régimes 
alimentaires traditionnels des populations 
autochtones vivant plus particulièrement 
en Amérique du Nord.

Le régime alimentaire et la 
nutrition dans les communautés 
autochtones

Les aliments autochtones traditionnels 
sont ceux qui sont prélevés de la faune ou 
de la flore par la cueillette ou la récolte, et 
qui possèdent une signification culturelle 
en tant qu’aliment traditionnel.6

La nature des aliments traditionnels et 
l’apport des substances nutritives varient 
selon la géographie du lieu,7 leur caractère 
saisonnier et8 le groupe culturel.9 De 
manière générale, cependant, les régimes 
alimentaires autochtones ont toujours 
englobé des aliments traditionnels riches 
en protéines animales et en substances 
nutritives, faibles en gras, ou encore riches 
en gras provenant de sources marines.10 
Étant donné les efforts physiques exigés 
par la chasse, la pêche, le piégeage, la 
cueillette et la culture, il fallait dépenser 
beaucoup d’énergie pour obtenir les 
aliments traditionnels.11 

Il est désormais établi que les peuples 
autochtones ont effectué une transition. 
Les anciens schémas de consommation ont 
été remplacés par des régimes alimentaires 
riches en gras et en sucre, associés à un 
mode de vie plus sédentaire.12 Au fil du 
temps, le volume d’aliments traditionnels 
a décliné,13 en même temps que les 
changements amenaient l’introduction 
d’aliments occidentaux, la perte des 
ressources durables de l’environnement 
et une dépendance envers les aliments 
du commerce.14 Les sondages sur 
l’alimentation des groupes autochtones 
effectués auprès des Premières nations, 
des Amérindiens et des Autochtones de 
l’Alaska ont révélé que bien souvent, les 
régimes alimentaires étaient pauvres et ne 

répondaient pas aux recommandations 
concernant les gras saturés, les fibres, le 
sodium, les fruits et les légumes.15 Les 
mauvais schémas alimentaires concernent 
également les enfants autochtones, qui 
mangent bien plus souvent des aliments 
pour casse-croûte que les portions 
recommandées de lait, de fruits et 
de légumes.16 Des risques de carence 
alimentaire ont été recensés chez certaines 
populations autochtones, notamment 
le faible apport de zinc, de calcium et de 
vitamine D chez les enfants cris scolarisés,17 
et le faible apport de magnésium, de folate 
et de vitamines A, C et E chez les femmes 
des quarante-sept communautés des 
Premières nations, Dene, métisses et inuites 
du Yukon, dans l’Arctique canadien.18

Le lien entre les régimes basés sur les 
aliments du commerce et les peuples 
autochtones varie énormément, car l’apport 
de substances nutritives, les aliments du 
commerce et les aliments traditionnels 
dépendent de plusieurs facteurs régionaux 
et socio-démographiques. Des données 
provenants des États-Unis suggèrent 
que l’apport alimentaire des diabétiques 
autochtones n’est pas très différent de 
celui des diabétiques du reste du pays. Les 
schémas de consommation alimentaire des 
enfants micmacs vivant dans des réserves 
de l’Île-du-Prince-Édouard sont semblables 



3Les règimes alimentaires et la santé traditionnels des autochtones

à ceux des autres enfants scolarisés de cette 
province, pour lesquels la consommation 
d’aliments traditionnels reste rare. Comme 
pour les peuples non autochtones, les 
sources de nourriture sont déterminées 
par la pauvreté et la ruralité des peuples 
autochtones vivant hors réserve, tandis 
que, dans d’autres régions, des facteurs 
comme l’éloignement et la vie dans des 
réserves peuvent influencer les schémas 
alimentaires.

À l’opposé, certains groupes sont plus 
susceptibles de consommer des produits 
traditionnels ou locaux. Les Aînés et 
les peuples autochtones plus anciens 
consomment davantage d’aliments 
traditionnels que les jeunes.23 Dans 
l’Arctique canadien, environ 10 à 36 % 
des calories proviennent de sources 
traditionnelles,24 et chez un tiers du peuple 
cri de la baie James, la chasse et le piégeage 
font toujours partie du mode de vie.25 

Les régimes alimentaires 
traditionnels autochtones et leurs 
avantages

Traditionnellement, les régimes 
alimentaires autochtones et les schémas 
de consommation découlent de systèmes 
alimentaires complexes et holistiques dont 

les bienfaits pour la santé dépassent le cadre 
de la nutrition.26 La culture, qui est un 
déterminant de la santé,27 est étroitement 
liée aux aliments traditionnels autochtones. 
Non seulement les aliments traditionnels 
sont-ils valorisés d’un point de vue culturel, 
spirituel et sanitaire,28mais les activités 
nécessaires pour leur acquisition et leur 
distribution permettent la pratique de 
valeurs culturelles comme le partage et 
la coopération.29 Chez les Autochtones 
de l’Alaska, la consommation d’aliments 
traditionnels est associée à d’autres actions 
culturelles comme la pratique de la langue 
autochtone, le recours à la médecine 
traditionnelle et la participation à des 
manifestations traditionnelles.30 

À l’échelon de la communauté, les systèmes 
d’aliments traditionnels contribuent à la 
santé par d’autres chemins économiques 
et sociaux, par exemple en alimentant 
des économies non monétaires.31 En 
outre, les activités associées aux systèmes 
alimentaires traditionnels comportent 
également d’autres avantages pour la 
santé, comme l’augmentation de l’activité 
physique. On estime que les peuples 
innus qui participent à des activités 
traditionnelles associées à la chasse, à la 
cueillette et au piégeage dépensent de 12,5 
à 50 mégajoules (MJ) par jour, contre 0,8 à 
2,1 MJ lorsqu’ils restent au village.32

Il est impossible, et probablement non 
souhaitable, de définir les avantages 
nutritionnels complexes des aliments 
traditionnels sans tenir compte des 
bienfaits pour la santé des systèmes 
dans lesquels ils s’inscrivent. Toutefois, 
des données émergentes suggèrent que 
les régimes alimentaires traditionnels 
favorisent un apport plus sain en 
gras et sont plus riches en vitamines 
et en minéraux que les schémas de 
consommation actuels des Autochtones.

Il a été démontré que la DHA et l’EHA 
des acides gras oméga-3 des poissons et de 
leurs gras réduisent le risque de maladies 
cardiovasculaires.33 De nombreuses études 
ont prouvé que les régimes alimentaires 
traditionnels sont riches en sources 
d’acides gras oméga-3, particulièrement 
ceux des peuples autochtones du nord.34 
En outre, des recherches ont révélé que 
l’augmentation de l’apport d’aliments 
traditionnels améliore le profil des gras 
consommés (permettant d’obtenir la DHA 
et l’EHA), et que le pourcentage global de 
gras saturés est réduit.35 La consommation 
d’aliments traditionnels a également été 
associée à la diminution du rapport entre 
les acides gras oméga-3 et les oméga-6, ce 
qui est également important pour la santé 
cardiovasculaire.36 
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La consommation de plus grandes 
quantités d’acides gras oméga-3 a été 
associée à la réduction de l’athérosclérose 
avancée chez les Autochtones de l’Alaska 
par rapport au reste de la population de cet 
État.37 Toutefois, la grande consommation 
d’acides gras oméga-3 par les Inuits de 
l’Alaska ne les a pas davantage protégés 
de l’athérosclérose que leurs pairs qui en 
consommaient moins.38 Ces résultats 
suggèrent que les risques et les avantages 
alimentaires des aliments traditionnels 
riches en oméga-3 par rapport aux maladies 
vasculaires doivent être étudiés dans le 
contexte plus vaste des facteurs de risque.

Le taux élevé d’acides gras oméga-3 de 
provenance alimentaire a été associé à la 
diminution de la détresse psychologique 
chez des femmes inuites.39 Par ailleurs, 
on commence à penser que les facteurs 
alimentaires comme l’oméga-3 le folate et 
la vitamine B12 pourraient jouer un grand 
rôle dans la santé mentale des peuples 
circumpolaires.40 En ce qui concerne la 
santé mentale, les mécanismes biologiques 
et nutritionnels sont inséparables des 
aspects sociaux et culturels des modes de 
vie traditionnels.41

Outre les profils des gras bénéfiques à la 
santé, les aliments traditionnels autochtones 
ont tendance à contenir moins de glucides, 

y compris les sucres simples, qui jouent 
un grand rôle dans des conditions comme 
l’obésité et le diabète.42 Dans une étude 
sur l’alimentation des peuples autochtones 
de l’Alaska, les aliments traditionnels 
comptaient pour 21 % de l’apport 
énergétique, mais pour 3 % seulement 
des glucides et 4 % du sucrose consommé 
chaque jour. Le reste des glucides provenait 
d’aliments non traditionnels.43 Dans 
l’Arctique, lors des journées sans aliments 
traditionnels, une plus grande proportion 
des calories alimentaires provenait des 
glucides et du sucrose.44

Les aliments traditionnels contiennent 
également beaucoup d’oligo-éléments.45 
Lorsqu’ils consommaient des aliments 
traditionnels, les Premières nations, 
les Dene, les Métis et les Inuits de 
l’Arctique affichaient un apport plus 
élevé de riboflavine, de fer, de zinc, de 
cuivre, de magnésium, de manganèse, de 
phosphore, de potassium, de sélénium et de 
vitamines A, D, E et B-6.46 On a également 
relevé de bonnes sources de vitamine C 
dans les régimes alimentaires des Inuits 
largement basés sur les animaux.47 

Le rôle important des plantes sauvages 
traditionnelles dans l’apport des oligo-
éléments essentiels à tous les régimes 
alimentaires est bien décrit, même s’il reste 

à atteindre la compréhension systématique 
de la composition nutritionnelle.48 
Souvent utilisées dans l’alimentation 
comme dans les médicaments, les plantes 
traditionnelles font profiter le destinataire 
du régime alimentaire de leurs bienfaits 
pharmacologiques et thérapeutiques 
potentiels. Cette revue ne vise pas à étudier 
en profondeur la médecine traditionnelle. 
Il convient toutefois de mentionner le 
lien entre l’alimentation et la médecine. 
Par exemple, le fruit de l’églantier, utilisé 
par de nombreux peuples des Premières 
nations et Amérindiens dans diverses 
préparations médicinales et alimentaires, 
contient un taux élevé de vitamine C et 
possède des propriétés antibactériennes et 
antioxydantes.49

En résumé, les aliments traditionnels 
autochtones possèdent souvent 
des avantages culturels, sociaux et 
nutritionnels qui contribuent à la santé 
des communautés autochtones par 
divers moyens complexes pouvant être 
conceptualisés d’une manière holistique.

Favoriser les régimes alimentaires 
traditionnels autochtones

Au vu des avantages qui caractérisent 
les régimes alimentaires traditionnels, 
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il semble sage de revenir à ce type 
d’habitudes alimentaires. Toutefois, ce 
n’est pas si simple. En 1998-1999, 27 % 
des Autochtones hors réserve disposaient 
d’un accès limité ou provisoire aux 
aliments considérés adaptés, sains et 
acceptables.50 En 2004-2005, l’insécurité 
alimentaire pour ce groupe était passée à 
33 %.51 Problème complexe, l’insécurité 
alimentaire découle de nombreux facteurs 
comme le revenu, l’éducation, les structures 
sociales, les préférences alimentaires et 
l’accessibilité aux aliments traditionnels 
et commerciaux.52 L’accès aux aliments 
traditionnels peut être limité par des 
structures changeantes qui font obstacle 
à la répartition traditionnelle du travail 
ou encore influencent les coûts et les 
conditions d’obtention du permis de port 
d’armes associés à la chasse.53 Cet accès 
a également été modifié par la perte des 
terres traditionnelles et les restrictions 
légales concernant l’utilisation de la 
terre et des ressources animales.54 Les 
messages faisant la promotion des régimes 
alimentaires à faible teneur en graisse 
animale ainsi que des fruits et des légumes 
peuvent être vus comme incompatibles 
avec les régimes alimentaires traditionnels 
autochtones, et faire obstacle à l’association 
de produits sains du commerce avec les 
aliments traditionnels.55

La volonté de consommer des produits 
locaux est également freinée par 
les préoccupations concernant les 
contaminants présents dans la chaîne 
alimentaire. Du cadmium, du mercure, 
des BPC et des pesticides ont été trouvés 
dans des aliments traditionnels récoltés 
par certains groupes comme les peuples 
cris de l’est de la baie James et du nord 
du Manitoba, le peuple Ojibwa de la 
bande de Grassy Narrows et les Inuits 
du Groenland.56 La principale voie 
d’exposition passe par les aliments 
traditionnels. Par conséquent, l’apport 
dans les aliments de certains polluants 
organochlorés chez les Inuits de l’Arctique 
est supérieur à l’apport quotidien 
provisoire tolérable.57 Bien que les effets 
des contaminants ne soient pas toujours 
clairement établis, la recherche devra 
définir le rôle des produits toxiques 
pour l’environnement dans les maladies 
chroniques.58

La répercussion directe sur la santé 
du retour aux régimes alimentaires 
traditionnels n’a pas été étudiée en 
profondeur. Cette situation peut évoluer, 
alors que le potentiel des régimes 
alimentaires faibles en glucides et des 
aliments traditionnels est appliqué dans le 
cadre de l’épidémie de maladies chroniques 
chez les peuples autochtones.59 Il existe 
cependant des exemples d’utilisation des 

aliments traditionnels et du savoir dans le 
domaine de l’alimentation pour favoriser la 
santé dans les communautés autochtones.

La communauté inuite de Pangnirtung 
a créé une intervention communautaire 
de promotion de la santé basée sur les 
aliments traditionnels.60 Cette intervention 
visait à favoriser les bons choix alimentaires 
en consignant les connaissances sur les 
aliments traditionnels de la région, en 
ayant recours à des histoires éducatives en 
inuktitut et en organisant des initiatives 
dans les épiceries. Les choix sains ont 
également été favorisés par des modèles 
de nutrition autochtones créés aux 
États-Unis dans le cadre d’interventions 
contre le diabète et l’obésité.61 Ces 
modèles décrivent tous deux l’histoire 
de l’évolution du système alimentaire 
et informent en vue d’influencer les 
choix alimentaires en harmonie avec 
la culture. En s’inspirant de la roue de 
la médecine, ils intègrent des symboles 
propres à la tribu, des valeurs culturelles, 
des contes et des aliments traditionnels. 
Les approches communautaires efficaces 
comme le Kahnawake Schools Diabetes 
Prevention Project et le Sandy Lake Health 
and Diabetes Project associent la culture 
traditionnelle à l’alimentation saine et 
aux éléments nutritifs des interventions 
scolaires et communautaires.62
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La revendication de terres traditionnelles 
pour produire des aliments qui caractérise 
le White Earth Land Recovery Project 
aux États-Unis montre de quelle manière 
la récolte d’aliments traditionnels peut 
être défendue et soutenue à l’échelon 
commercial, tout en contribuant à restaurer 
le savoir les concernant.63 Si l’on aborde le 
problème du point de vue du changement 
des systèmes alimentaires, il faut prévoir 
des initiatives stratégiques d’une plus 
grande envergure. Par exemple, on a 
suggéré des initiatives visant à contrecarrer 
les effets négatifs de la sédentarisation des 
Innus du Labrador.64 Il s’agit d’instaurer 
une politique alimentaire visant à 
promouvoir les aliments locaux, financer 
un programme de chasse et modifier le 
calendrier scolaire pour permettre aux 
familles de se rendre sur le terrain.

Conclusion

Les régimes alimentaires traditionnels 
des peuples autochtones et les activités 
physiques associées ont été remplacés 
par des schémas de consommation 
qui aggravent les risques de maladies 
cardiovasculaires, de diabète et de cancer. 
Pourtant, les aliments traditionnels restent 
importants d’un point de vue culturel et 
nutritionnel, et sont plus particulièrement 
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obstacles comme l’insécurité alimentaire 
et la biocontamination, les aliments 
traditionnels jouent un rôle important 
dans la prévention des maladies 
chroniques, et il peut se révéler gagnant 
de faire leur promotion auprès des 
communautés autochtones.
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