Impact de la connaissance et de la consommation des aliments
traditionnels andins sur la santé des femmes agricultrices en Equateur.
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Les systemes d’agriculture intensive et de production
industrialisée dite ‘modernisee’ ont affecte l'alimentation
equatorienne (urbaine et rurale). Cette alimentation est
en effet grandement composée d’aliments issus de la
production agricole intensive (engrais chimiques et
pesticides), a laquelle s'ajoute 'augmentation des ventes

1. Introduction d'aliments ultratransformeés [1] [2].

2. Méethodologie

a. Description de |’étude

Ftude analytique transversale faisant partie de la deuxiéme phase du projet :
« Evaluation et mise a I’échelle de réseaux d’alimentation alternatifs afin de
lutter contre le diabéte sucré et ’lhypertension en Equateur (Ekomer-Redes) »

b. Recrutement des participantes

Recrutement de (n=1056) femmes (>20ans) agricultrices des deux provinces
de Azuay et de Pichincha en Equateur (durant ’lannée 2021*).

Celles-ci sont regroupées en:
1 - Agricultrices des RAA (pratiquant principalement de ’agroecologie) ;
2 - Agricultrices de réeference (pratiquant de l'agriculture conventionnelle).

c. Recolte des données

Formulaires de frequence alimentaire (FFQ)
incluant une liste de 12 aliments traditionnels (voir Figure. 1).

Données sociodemographiques et socioéconomiques (revenu par foyer,
niveau d’education et clusters incluant des facteurs complémentaires).

Données sur la santé incluant les mesures : Anthropomeétriques (tour de
taille et IMC), Biochimiques (Glucose a jeun, HbAIC, Cholestérol total, HDL,
LDL, Triglycérides, Hemoglobine) et de la Pression artérielle.

d. Variables d’intéréts et analyses statistiques

| - Observation de la difféerence des niveaux de consommation de chaque AT
selon la province et le type d’agriculture.

2 - Mesure de la relation entre les niveaux de connaissance et de
consommation des AT dépendamment de la région, le type d’agriculture,
'identification ethnique, l’'age, les types d’AT consommes et les variables
socioeconomiques (incluant les variables classiques et les clusters).

3 - Evaluation de la variation des données de santé entre les différents
groupes de participantes, en ajustant pour les variables de confusion
dependamment des marqueurs (ex. l'age, 'IMC, le tour de taille et ’altitude).

Une transition nutritionnelle brutale dont les changements
resultent en un développement rapide et incontrolable des
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En réeponse, des reseaux d’alimentation alternatifs (RAA)
‘\0" ont vu le jour dans plusieurs régions rurales d’Equateur

/ M maladies non transmissibles comme l'obésite et le surpoids, .\ telles que Azuay et Pichincha, promouvant 'agroecologie
U qui ont touche en 2018 plus de 62,3% des adultes et 32,6% des et la consommation des aliments traditionnels andins (AT),
D u Ul enfants de la population rurale en Equateur (principalement pratiques percues comme un renouement avec les cultures
autochtone et afro-équatorienne) rattrapant les taux des | . et les traditions perdues ainsi qu’une voie vers la
zones urbaines et des pays industrialisés [3]. diversification de la qualité alimentaire locale [5].
3. Resultats 4. Discussion
Figure.1 Listes et photos des 12 aliments traditionnels andins pris en compte dans notre étude. 1 L’hétérogénéité  dans les niveaux de
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consommation entre chaque type d’AT qui est
principalement due a leur disponibilité
saisonniere et accessibilite regionale a permis
de distinguer deux types de consommatrices

| a.zambo; . g.Mashua; d’AT. Les consommatrices d’AT rares presentent
%8 b. Ally yuyu; h. Cidrayote ; : :
: (Brassica rapa) (Sechium edule) des scores de connaissance et de consommation
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Figure.2 Les niveaux de consommation de chaque AT
(pourcentage des consommatrices selon la région et le type d’agriculture).

(Nasturtium officinale) (Chenopodium quinoa)

i. Hoja de Amaranto;

(Oxalis tuberosa) (Amaranthus caudatus)

j- Hoja de Zambo ; d’AT superieur (p<0,05).

(Smallanthus sonchifolius) (Cucurhbita ficifolia)

e. Zanahoria blanca; k. Bledo;

(Arracacia xanthorrhiza) (Amaranthus hybridus)

l. Hoja de Quinoa.

2. La province (Pichincha), 'appartenance aux
RAA, I'adhesion aux organisations
d’agroécologie, la possession de biens moyens,
'origine autochtone et l’age éleve ressortent

= Population totale comme étant des facteurs influents, favorisant

une connaissance et une consommation d’AT

Reference plus importantes et diversifiées.
Azuay

m Pichincha

3. Les participantes d’origine autochtone
presentent de meilleurs profils de santé
comparativement aux autres participantes.

participantes des RAA et possedent des scores
supérieurs de connaissance et de consommation

- i Tableau n°O1 ,
Regroupement des participantes Nlue.au i . de. d’AT.
connaissance consommation Ni q . ¢ d
iveaux de connaissances et de
IR (=027 /i)l ZEbesl: consommations des AT selon les Malgré cela, la pratigue de [lalimentation
Azuay (n=666) 7,18 £1,83 2,0941,94 différents groupes de participantes " : : : :
Province pichincha (n=391) 8 55 +1 89" 5 80 +2 31° ‘ groupes de partictp traditionnelle andine et celle de I'agroécologie ne
RAA (n=514) 8,47 +1,79* 6,18 +2,00* (une étoile * indique un seuil de signification semblent pas avoir d’'impacts benefiques directs
Aariculture > ~ p<0,05 pour des tests MANOVA puis Post-
9 Reférences (n=543) 6,94 £1,83 4,63 1,95 hoc désignant les scores les plus éleuvés). sur la santé des agriCUltriCQS.
Ethnies Autochtones (n=379) 8,02 +1,92* 5,77 +2,20% A
, , - Les consommatrices des AT rares sont les
autodeclarées Autres (n=678) 7,50 +1,96 5,17 +2,11 participantes qui consomment au moins un Ces pratiques ont par ailleurs oté
Type d’AT AT rares (n=413) 8,83 +1,64* 6,96 +1,83" desAT:h,i,j, k,1; - . )
consommés AT communs (n=638) 6.95 +1.81 437 +1.60 - Agricultices des clusters : 1. Instrutes associees a des taux de cholestérol A
salatlres eieves, ne posseaent pas ae oiens) ; .
Clust Cluster 1 (n=504) 7,39 £2,09 5,11+2,06 2 Auec’ c.apitaux (sala'fres moyens, éduca.ltion HDL, deS IMC et deS tours de ta[[le ! e
socioéconomiques  Cluster 2 (n=371) 8,04 +1,85" 5,74+212" S Moins  instruites (salaires mférieure supérieurs
1 Cluster 3 (n=182) 7,80 +1,73* 5,45 +2,17 possession de biens moyens). P '
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