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I - INTRODUCTION

Le 16 mars  2020 en  France,  le  Président  de  la  République  annonce  une  série  de

mesures  exceptionnelles  afin  de  lutter  contre  la  propagation  du  virus  responsable  de  la

pandémie  de  COVID-19.  Ces  mesures  ont  pris  effet  dès  le  17  mars et  ont  eu  pour

conséquences la restriction des libertés de l'ensemble de la population du pays. Seules les

activités présentant un caractère indispensable ont été maintenues [1].

Le confinement généralisé d'une population sur une période de huit semaines est un

événement  exceptionnel.  Ces  mesures  ont  soudainement  bouleversé  les  habitudes  de  vie,

générant un haut  niveau de stress et  une perte de repères  à  l'échelle globale montrant  un

impact sur la santé psychique des individus [2, 3]. La restriction de libertés entraîne des effets

psychologiques négatifs immédiats mais aussi à moyen et long-terme  [4, 5, 6]. Durant une

période de confinement, la population montre une augmentation des signes de dépression tels

que de l'épuisement psychique, de l'irritabilité, des troubles du sommeil, des troubles de la

concentration,  ou encore une sensation d'ennui et  d'isolement du fait  de la  restriction des

interactions sociales  [2,  4].  Elle  montre également des symptômes d'anxiété  relevant d'un

sentiment  de  perte  de  contrôle  ou  d'être  pris  au  piège  [5] mais  aussi  de  la  longueur  du

confinement, de la peur d'une contamination pour soi ou pour ses proches et de l'incertitude

générée par manque d'information sur le virus [5, 6, 7]. En période de post-confinement les

facteurs de stress qui ont pu être identifiés sont la peur d'un manque financier pour le foyer et

le risque de stigmatisation des personnes ayant été infectées [4, 5, 6]. 

Or nous savons qu'il existe un lien entre faible niveau de bien-être psychique et des

comportements à risque tels  que des conduites addictives (tabac et  alcool  notamment)  ou

encore des modifications du comportement alimentaire  [8, 9]. Durant le confinement, nous

avons également  pu observer  l'amplification de l'utilisation des  écrans  (TV, internet,  jeux

vidéos),  source  potentielle  d'addiction,  et  l'émergence  de  nouveaux  phénomènes  sociaux

comme les apéritifs en ligne. 

Notre travail concerne plus spécifiquement les conduites alimentaires qui peuvent être

à l'origine de troubles tels que l'anorexie mentale, la boulimie ou l'hyperphagie boulimique.

D'un point de vue épidémiologique, la moyenne pondérée de la prévalence vie entière des

TCA est de 8,4% pour les femmes et 2,2% pour les hommes. Pour la boulimie elle est de
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1,9% pour les  femmes et  0,6% pour les hommes.  Enfin pour ce qui est  de l'hyperphagie

boulimique elle est de 2,8% pour les femmes et 1% pour les hommes.  [10] Les conduites

alimentaires  sont   influencées  par  des  facteurs  physiologiques  (métaboliques,  nerveux,

hormonaux),  psychologiques (stress,  émotions),  et  environnementaux (rôle  social,  facteurs

culturels et économiques) [11, 12, 13, 14, 15, 16].

Nous  nous  intéresserons  ici  plus  particulièrement  aux  facteurs  psychologiques  et

environnementaux. Nous pouvons notamment citer la question de l'alimentation émotionnelle,

qui consiste à manger en réponse à des émotions difficiles à gérer. Ce type de comportement

montre  une  tendance  significative  de  consommation  de  produits  fortement  caloriques  en

présence d'affects négatifs [14, 15, 16]. On note que ce comportement produit à court-terme

un  apaisement  des  émotions  négatives  mais  induit  à  long-terme  des  affects  négatifs

responsables  de  l'auto-entretien  du  symptôme  [14]. Le stress  peut  également  impacter  le

comportement  alimentaire,  comme  facteur  de  contrôle  sur  la  prise  à  l'origine  de

comportements  de  restriction  ou  à  l'inverse  de  compulsion [14,  15].  Enfin  les  facteurs

environnementaux sont entre autre les comportements sociaux acquis rythmant le quotidien

(les  horaires de repas,  le temps pris  par repas) ainsi  que la  quantité et  le type d'aliments

ingérés.  Ces  derniers  facteurs  ont  également  été  modifiés  pour  une  large  partie  de  la

population durant le  confinement.  Fin mars,  25% des salariés sont en télétravail,  25% au

chômage partiel, 13% sont en arrêt maladie pour cause personnelle ou garde d'enfants [17]. 

Ceci a pour conséquence la perte des marqueurs de temps et d'espace structurant le rythme

alimentaire  avec  l'augmentation  du  temps  passé  chez  soi,  l'absence  de  séparation  entre

domicile et lieu de travail et une perte du rythme habituel de la journée de travail [18].

Ainsi, des questionnements émergent sur l'impact du confinement généralisé sur ces

facteurs  psychologiques  et  environnementaux  habituellement  identifiés.  La  restriction  des

libertés à grande échelle et sur une période longue étant un événement inédit, peu d'études

existent  à  ce  jour  sur  les  différentes  stratégies  adaptatives  mises  en  place  en  population

générale.  Nous  nous  sommes  ainsi  donnés  comme  objectif  principal  de  comparer  le

comportement alimentaire de la  population générale entre avant et  durant le  confinement.

Nous étudierons secondairement les modifications du comportement alimentaire pendant le

confinement. 
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II - MATÉRIEL ET MÉTHODE

1. Type d'étude 

Il s'agit d'une étude descriptive transversale sous forme d'enquête ouverte en ligne,

diffusée du 21 avril au 13 mai 2020 soit 35 jours après le début du confinement. Cette étude

est conjointe entre le CHU de Nice et l'EDHEC Business School de Nice. 

2. Conception du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré au début de la période de confinement. Il a pour objectif

d'explorer  différents  champs  cliniques  et  comportementaux  avec  la  recherche  de  signes

d'impact psychique tels que l'anxiété ou la dépression, l'évaluation de la consommation de

substances psychoactives,  l'utilisation des écrans et  enfin le comportement alimentaire.  Le

questionnaire a été développé par nos soins en se référant à des échelles de mesures validées

provenant de la littérature qui sont : 

– La Rosenberg's Self-Esteem Scale pour évaluer l'estime de soi [19]

– L'échelle de Beck [20] ainsi que le questionnaire HADS [21] recherchant des signes 

d'anxiété

– L'échelle d'addiction à Facebook (Bergen Facebook Addiction Scale) [22] ainsi que le 

test d'addiction à Internet (Internet Addiction Test) [23] explorant le champ de 

l'addiction sans substance

– L'échelle R-UCLA [24] qui évalue le sentiment de solitude

– L'échelle CES-D [25] recherchant des signes de dépression

Concernant l'évaluation des comportements alimentaires, les questions posées portent

sur  le  type  de  produits  consommés  (produits  alimentaires  bio,  fruits  et  légumes,  plats

préparés, produits sucrés de type biscuits, les produits apéritifs et les boissons de type sodas),

le niveau d'envie de consommation de ces produits ou craving coté de zéro (pas d'envie) à dix

(envie irrépressible),  le  temps consacré à la  prise alimentaire  par repas,  la  recherche d'un

comportement  alimentaire  compulsif  comme  le  grignotage  et  la  sensation  de  satiété.  Le

questionnaire  évalue pour chacun de ces aspects  une différence entre  avant  et  pendant  le

confinement déclarée par les sujets. 
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Le questionnaire a ensuite été prétesté afin de s’assurer du caractère compréhensible

des items de mesure pour ainsi éviter d’éventuels biais dans la démarche de mesure. 

3. Recrutement de la population

Le questionnaire a été diffusé via l'outil d'enquête en ligne Qualtrics, par courriel dans

nos réseaux personnels et via les réseaux sociaux (LinkedIn et Facebook essentiellement).

Toute personne âgée de plus de 18 ans était invitée à y répondre. Le recueil de données était

anonyme. En outre, il était demandé aux participants de répondre aux questions de la façon la

plus spontanée possible. 

4. Méthodes statistiques

Afin  de  tester  l’évolution  des  différents  scores  de  craving entre  la  période  «avant

confinement»  et  la  période  «pendant  confinement»,  des  tests  de  Student  appariés  ont  été

utilisés. Les liens entre les différents scores de craving et les scores correspondant à la qualité

de  vie  (qualité  du  sommeil,  niveau  de  stress  général,  niveau  d’irritabilité,  niveau  de

motivation générale, capacité à se projeter et à entreprendre des projets) ont été analysés. Ces

scores de qualité de vie ont été regroupés en deux groupes afin d’obtenir un score d’anxiété

(qualité du sommeil, niveau de stress général, niveau d’irritabilité) et un score de dépression

(niveau de motivation générale, capacité à se projeter et à entreprendre des projets).

Un score  de  consommation  de  produits  sains  a  été  créé  en  utilisant  les  questions

concernant les produits alimentaires bio et la consommation de fruits et légumes. Ce score est

compris entre deux et 12 points. De même, un score de consommation de produits non sains a

été créé en utilisant les questions concernant les plats préparés, les produits sucrés de type

biscuits, les produits apéritifs et les boissons de type sodas. Ce score est compris entre quatre

et 24. Les facteurs associés à ces deux scores de nutrition ont été testés en analyse univariée

en utilisant des corrélations de Pearson pour les variables continues et des tests T de Student

ou  des  ANOVA pour  les  variables  qualitatives.  Les  variables  avec  un  p-valeur  <0,10 en

univarié ont été gardées pour construire la régression linéaire en multivarié.  Les variables

avec une p-valeurs <0,05 ont  été gardées.  Certaines  variables ont pu être  forcées dans le

modèle  final.  Les  intervalles  de  confiance  à  95% ont  été  montrés.  Les  analyses  ont  été

réalisées à l’aide du logiciel R 3-5-1.
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III - RESULTATS

1. Caractéristiques de la population étudiée

a. Taux de réponse au questionnaire 

Nous avons recueilli  au total  1276 questionnaires.  Les réponses aberrantes dans le

questionnaire ont été supprimées, de même pour les questionnaires non complets, qui n’ont

pas été pris en compte. Au total, l'échantillon compte 939 questionnaires utilisables. Le taux

de réponse final est de 73,6%.

b. Caractéristiques socio-démographiques 

On retrouve dans cette population 67,13% de femmes pour 32,87% d'hommes. Parmi

eux, 39,75% sont célibataires, 28,55% sont mariés, 8,18% sont divorcés ou séparés et 21%

n'ont jamais été mariés. Les sujets âgés de 18 à 24 ans représentent 40,30% des répondants,

ceux âgés entre 25 et 64 ans 52,10% et les plus de 65 ans représentent 7,50%. Sur le plan de

l'activité, 38,59% sont étudiants, 37,83% sont employés à temps plein ou temps partiel, 8,20%

sont retraités, 7,31% sont chefs d'entreprise ou auto-entrepreneurs, 2,52% sont au chômage et

5,55% présentent un autre statut professionnel. 
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Sexe
Homme Femme

% 32,87 67,13
Age

18-24 ans 25-64 ans >65 ans 
% 40,3 52,1 7,5

Statut matrimonial
Célibataires Marié(e)s Divorcé(e)s/Séparé(e)s Jamais marié(e)s

% 39,75 28,55 8,18 21
Activité professionnelle

Etudiants Employés Retraités Chefs d'entreprises Autre statut
% 38,59 37,83 8,2 7,31 2,52



2. Analyse univariée

a. Qualité des produits alimentaires consommés

Nous avons exploré la consommation de cinq types de produits qui sont : les produits

sucrés, les produits gras, les boissons type sodas, les fruits et légumes et les produits bio. 

Parmi eux, nous avons mis en évidence deux types de clusters: un cluster «produits non sains»

regroupant les produits sucrés, produits gras et boissons type sodas et un cluster «produits

sains» regroupant les fruits et légumes et produits bio.

D'une  façon  générale,  il  apparaît  pendant  le  confinement  une  augmentation

significative du craving pour les produits sains (p<0,001), non sains (p=0,001), ainsi que pour

les produits d'addiction, tabac et alcool.

Tableau comparatif des différents cravings avant et pendant le confinement 
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b. Craving alimentaire et état psychique

Nous avons évalué le niveau de craving pour les deux clusters de produits en fonction

de différents états psychiques qui sont: la qualité du sommeil, le niveau de stress général, le

niveau  d'irritabilité,  le  niveau  de  motivation  générale  et  la  capacité  à  se  projeter  et  à

entreprendre des projets. On observe ainsi deux tendances dans la différence avant-pendant

confinement.

D'une part, le craving pour les produits sains est corrélé au niveau de stress général

(p=0,012) et au niveau d'irritabilité (p=0,002). Plus les niveaux de stress et d'irritabilité sont

élevés, plus la consommation de produits sains l'est également. Par contre, on ne retrouve pas

de corrélation significative entre ces deux états psychiques et le craving pour les produits non

sains.

Corrélations entre stress et irritabilité avec la consommation de produits sains et non sains 

D'autre part, le craving pour les produits non sains est corrélé à la qualité du sommeil

(p=0,003),  au niveau de motivation générale  (p=0,001) et  à  la  capacité à se projeter  et  à

entreprendre des projets (p=0,032). Ici, plus ces états émotionnels sont de mauvaise qualité

plus le craving pour les produits non sains augmentent. 

Corrélations entre qualité du sommeil, niveau de motivation et capacité de projection 

avec la consommation de produits sains et non sains 
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c. Activité professionnelle et qualité des produits consommés

Nous avons recherché une différence de consommation avant-pendant confinement,

pour  les  produits  sains  et  non  sains  en  fonction  de  trois  modalités  qui  sont:  activité  en

télétravail  seulement,  poursuite  de  l'activité  en  présentiel  avec  ou  sans  télétravail,  et  pas

d'activité. 

Il existe une consommation significativement plus élevée de produits sains pour les

personnes en télétravail seulement (p<0,001) et sans activité (p=0,034) en comparaison avec

les sujets travaillant en présentiel. 

On ne retrouve pas de significativité pour les produits non sains. 

Tableau comparant la consommation de produits sains en fonction des modalités de travail

d. Temps passé par repas 

Nous  avons  exploré  le  temps  passé  pour  chacun  des  trois  repas  de  la  journée  en

fonction des produits consommés et recherché une différence avant-pendant le confinement.

Nous avons pris  comme durée seuil un temps de 20 minutes. On considère en moins de 20

minutes une prise rapide du repas, et en plus de 20 minutes une prise normale.  

Concernant les sujets consommant des produits sains, il n'y a pas de différence avant-

pendant le confinement. Ils sont plus nombreux pendant le confinement à passer plus de 20

minutes pour le petit-déjeuner (p=0,015).  Ils consacrent également plus de 20 minutes au

déjeuner avant (p=0,001) et pendant (p=0,001) le confinement ainsi qu'au dîner, également

avant (p=0,002) et pendant (p<0,001) le confinement.  
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Par contre pour les sujets consommant des produits non sains, il existe une différence

significative entre avant et pendant le confinement pour le déjeuner. Ils sont plus nombreux à

y passer moins de 20 minutes (p=0,024). On ne retrouve pas de différence significative en ce

qui concerne le petit-déjeuner et le dîner. 

Tableau comparatif du temps pris au déjeuner avant et pendant le confinement pour les sujets

consommant des produits non sains 

Enfin,  nous  avons  exploré  le  temps  passé  par  repas  en  fonction  de  l'activité

professionnelle.  On  retrouve  une  augmentation  significative  pendant  le  confinement  du

nombre  de  sujets  passant  plus  de  20  minutes  au  petit-déjeuner  (p=0,026)  et  au  déjeuner

(p=0,023), avec une différence accrue chez les sujets en télétravail ou sans activité. Cette

différence est significative en comparant avant et pendant le confinement pour ces deux repas.
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3. Analyse multivariée

Pour cette analyse, nous avons pris en compte trois facteurs qui sont les symptômes de

dépression, les modalités de travail, et le temps pris par repas. Nous avons d'abord cherché à

mettre en évidence des facteurs prédictifs de consommation de produits sains. 

Les résultats montrent que pour des sujets présentant des symptômes de dépression, le

travail en présentiel diminue la consommation de produits sains (corrélation inverse à -0,62,

p=0,004). De même chez ces sujets, il existe une corrélation entre consommation de produits

sains  et  temps  pris  par  repas,  au  petit-déjeuner  (coefficient :  0,44;  p=0,03)  et  au  dîner

(coefficient : 0,79; p=0,002). Plus ce temps augmente plus la consommation de produits sains

augmente, et inversement. 

Tableau en analyse multivariée de la consommation des produits sains

Multivarié

Score de consommation de produits sains
- Pendant

Coeff [IC 95%] p-valeur
Score de dépression - pendant 0,03 [-0,00 ; 0,07] 0,087
Travail pendant le confinement

Télétravail ref
Présentiel avec ou sans télétravail -0,62 [-1,05 ; -0,19] 0,004
Pas d'activité -0,10 [-0,62 ; 0,41] 0,688

Petit déjeuner pendant confinement
Saute ce repas / 20 minutes ou moins ref
Plus de 20 minutes 0,44 [0,04 ; 0,85] 0,030

Diner pendant confinement
Saute ce repas / 20 minutes ou moins ref
Plus de 20 minutes 0,79 (0,29 ; 1,30] 0,002

En comparaison, nous avons évalué le score de consommation des produits non sains

dans la même population. Mais les résultats ne sont pas significatifs. 
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4. Comportement alimentaire pendant le confinement

a. Craving alimentaire et état psychique 

Durant le confinement, plus la qualité de sommeil et le niveau de motivation générale

augmentent, plus le craving pour les produits sains augmente.

A l'inverse, plus la qualité du sommeil diminue, plus le craving pour les produits non

sains augmente. De même pour le nieau de motivation générale et la capacité de projection

dans l'avenir. 
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b. Consommation de produits sains en fonction de la consommation des produits non
sains 

Pendant le confinement, plus la consommation de produits sains augmente,  plus la

consommation de produits non sains diminue. 
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IV - DISCUSSION

1. Résultats de l'étude

Cette  étude s'intéresse à  l'impact  du confinement  sur  le  comportement  alimentaire.

Tout d'abord, en recherchant l'implication de facteurs psychologiques, on observe une plus

grande consommation de produits sains chez les personnes présentant des signes d'anxiété.

Une piste d'interprétation de ce résultat pour ces sujets serait une tentative de reprendre le

contrôle dans un domaine de leur vie dans ce contexte insécurisant de pandémie, et de rupture

avec les habitudes de vie. A l'inverse les sujets présentant des signes de dépression se sont

tournés vers des produits non sains. La relation entre dépression et consommation de produits

gras et sucrés avait déjà été démontrée  [16]. Une autre étude montre que cette relation est

médiée  par  l'alimentation  émotionnelle  [11].  Il  est  également  intéressant  de  noter  que  la

consommation  de  produits  sains  diminue  le  risque  de  développer  des  symptômes  de

dépression et réduit leur intensité lorsqu'ils sont présents [14,26]. Ensuite, en recherchant un

lien  avec  la  mise  en  place  massive  du  télétravail,  on  remarque  une  augmentation  de  la

consommation de produits sains chez les sujets restant à domicile (en télétravail ou ceux sans

activité) par rapport aux sujets qui ont continué le travail en présentiel. Ceci peut s'expliquer

par l'augmentation du temps passé chez soi pouvant favoriser le temps pris à la préparation

des repas ainsi qu'un moindre stress lié aux déplacements à l'extérieur.  En effet, sortir de chez

soi peut être considéré comme dangereux car une contamination est possible. 

En analyse multivariée, on met en évidence trois facteurs prédictifs de consommation

de produits non sains qui sont la présence de symptômes de dépression, le travail en présentiel

et une prise alimentaire rapide. Nous pouvons faire l'hypothèse d'un stress supplémentaire

généré par le fait de sortir du domicile en contexte de pandémie. Nous pouvons également

évoquer l'idée d'un temps moindre consacré à la préparation des repas. Enfin, on note dans

cette population une plus grande consommation de produits sains lorsque les sujets prennent

le temps de manger durant les repas, par rapport aux personnes qui mangent en moins de 20

minutes. Ce qui va dans le sens d'une meilleure hygiène de vie globale, ou encore un meilleur

contrôle alimentaire chez ces sujets.
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2. Points forts de l'étude

Cette étude présente plusieurs points forts.  Tout d'abord le nombre de sujets ayant

participé  nous  permet  de  conclure  sur  des  différences  statistiquement  significatives  des

facteurs  étudiés.  Le  questionnaire  explore  la  différence  avant-pendant  confinement  de  la

qualité des aliments consommés en population générale. Or à notre connaissance à ce jour, il

n'existe pas d'étude française s'intéressant à ces modalités de prise alimentaire, ainsi qu'à la

rythmicité  des  repas.  L'analyse  en  multivarié  nous  permet  de  mieux  appréhender  la

complexité des sujets en prenant en compte les facteurs qui entrent en jeu dans la relation

entre consommation de produits sains ou non sains en fonction de l'état psychique du sujet.

Ceci nous permet de diminuer le risque de biais de confusion. Le format en ligne nous paraît

particulièrement  approprié  durant  cette  période  où  la  distanciation  sociale  est  de mise.  Il

semble être le meilleur moyen d'avoir accès aux sujets qui ont passé beaucoup plus de temps

sur les réseaux sociaux et internet qu'habituellement  [27]. Enfin, il est important d'offrir un

premier regard sur les comportements alimentaires de la population générale dans ce contexte

inédit. Nous connaissons l'impact psychologique d'un confinement généralisé avec le risque

accru de développement de syndromes dépressifs ou troubles anxieux dans la population [2,

3,5]. Le risque de développement de TCA existe également. D'autant que la dépression est un

facteur de risque de troubles alimentaire et inversement [28].

3. Biais et limites

Mais cette étude présente également des limites. Dans sa méthologie tout d'abord, il

s'agit d'une étude transversale, prenant en compte l'état de santé de la population étudiée à un

temps T du confinement, donc dans la phase aiguë de ces bouleversements. Ceci ne nous

permet pas de prédire de modifications des comportements alimentaires à moyen et  long-

terme.  Le  questionnaire  proposé  balaye  un  champ  large  de  comportements  (utilisation

d'écrans, de substances toxiques et de produits alimentaires). Il n'existe qu'une seule question

relative au vécu émotionnel des sujets, ne permettant pas de conclure à de véritables signes de

dépression ou de trouble  anxieux.  De plus,  aucune question ne demande aux sujets  si  le

changement  d'état  émotionnel  est  directement  relié  au  confinement  ou  si  un  événement

intercurrent y contribue. D'un point de vue statistique, l'échantillon n'est pas représentatif de la

population générale française avec notamment une forte proportion de sujets de moins de 24

ans (40,30% dans notre étude contre 23,70% en population française) et de femmes (67,13%

dans l'étude contre 51,2% dans la population totale)  [29]. L'étude de corrélations ne permet

pas d'établir de relation de cause à effet, seulement l'existence d'un lien entre chaque variable
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étudiée.  D'autres  paramètres  de  causalité  peuvent  ne  pas  avoir  été  pris  en  compte.  Le

confinement  et  la  peur  d'être  contaminé ont  pu modifier  la  manière  d'acheter  les  denrées

alimentaires. Nous pouvons faire l'hypothèse qu'une partie de la population faisait alors ses

courses en grande quantité afin de sortir le moins souvent du domicile. Ceci a pu entrainer

l'achat  de  produits  non périssables  en  quantité  importante  (pâtes,  riz,  conserves)  et  donc

favoriser la consommation de produits non sains par rapport aux fruits et légumes. L'aspect

financier rentre aussi en ligne de compte pour les foyers soumis au chômage partiel qui ont vu

leurs revenus diminuer [30]. L'augmentation du temps passé devant les écrans avec le risque

de grignotage associé et l'exposition aux messages de critères de beauté relayés par les médias

et réseaux sociaux ont également  pu avoir  un impact  direct sur les choix alimentaires en

population générale [18]. Enfin, nous savons qu'il existe un rapport entre activité physique et

comportement  alimentaire  [31]. Le  confinement  a  également  restreint  la  pratique  d'une

activité physique par la population. 

4. Conséquences et intérêt 

Il est à noter la différence entre stress, anxiété et alimentation émotionnelle. Le stress

tout  d'abord se définit  par  un mécanisme physiologique de réponse à une contrainte,  une

pression de l'environnement. L'anxiété, elle, est un trouble émotionnel se traduisant par un

sentiment d'insécurité. Enfin, l'alimentation émotionnelle est le fait de se nourrir en réponse à

des  émotions  négatives  telles  que  la  tristesse,  la  culpabilité  ou  encore  un  sentiment  de

solitude. 

On  retrouve  durant  le  confinement  une  corrélation  entre  état  émotionnel  et

comportement alimentaire. Cette étude porte un intérêt de santé publique, et doit alerter car

ces modifications de comportement alimentaire peuvent traduire le développement de TCA

type hyperphagie boulimique ou boulimie [18,28].   En outre, l'alimentation émotionnelle qui

a également joué un rôle de modification du comportement alimentaire durant le confinement

[30],  est  un  facteur  connu  d'augmentation  de  l'IMC  [32] pouvant  mener  à  un  risque

d'augmentation  des  cas  d'obésité.  L'alimentation  émotionnelle  fait  également  le  lien  entre

dépression et IMC avec le même risque de complication. On peut également craindre une

majoration des troubles chez les sujets présentant avant le confinement une obésité ou un

TCA [33,34]. A l'inverse, le télétravail et un temps suffisamment long passé par repas durant

le confinement  (plus de 20 minutes) sont en corrélation avec une alimentation plus saine

traduisant une meilleure adaptation de ces sujets au stress du confinement. 
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5. Perspectives

Cette  étude  nous  oriente  sur  l'impact  du  confinement  à  grande  échelle  sur  le

comportement alimentaire de la population générale française. En situation de stress, la perte

de contrôle alimentaire en réponse au sentiment de vide et d'ennui est notable  [35].  Elle

alerte sur le développement de TCA et d'obésité à court-terme. Ces patients solliciteront le

système de soins à l'avenir, la demande peut aller de la consultation psychiatrique jusqu'à la

nécessité de chirurgie bariatrique. D'autant que l'obésité est un facteur de risque connu de

complication de la Covid-19. Une vigilance accrue des praticiens, spécialisés ou de médecine

générale,  serait  souhaitable  pour  rechercher  auprès  de  nos  patients  l'émergence  de  ces

pathologies. En outre, la recrudescence actuelle de la pandémie et les nouvelles mesures de

restrictions mises en place  [36] continuent d'alimenter ce contexte d'insécurité et pourraient

encore augmenter l'incidence des TCA en population générale. 
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V - CONCLUSION

Se nourrir est un besoin vital pour les êtres vivants mais le comportement alimentaire

humain fait appel à des mécanismes complexes sur les plans physiologiques, psychologiques

et environnementaux. L'alimentation tient un rôle social par le biais du temps de repas, c'est

un vecteur de lien affectif, notamment familial et amical. Ces liens affectifs ont été modifiés

par  la  restriction  des  libertés  et  la  nécessaire  distanciation  sociale  en  vue  de  ralentir  la

pandémie.

Cette  étude  montre  un  véritable  impact  à  court-terme  du  confinement  sur  le

comportement  alimentaire.  D'abord,  par  l'observation d'une augmentation  du craving pour

tous les produits alimentaires ainsi que pour les substances comme le tabac et l'alcool. Ensuite

par la mise en évidence de facteurs de risque de consommation de produits non sains qui sont

les signes de dépression, le travail en présentiel et la prise rapide des repas. Enfin, à l'inverse

de ce qui est connu, où les signes d’anxiété montrent que manger plus permettait de gérer

cette émotion, on retrouve dans notre étude un résultat très intéressant et novateur pour les

cliniciens.  L’anxiété amène un meilleur choix de qualité alimentaire à travers les produits

sains et surtout qui n’augmente pas la quantité alimentaire. Mais il est nécessaire que d’autres

études puissent confirmer ces données. 
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Projets Contacts Actions Bibliothèque Aide

Enquête Actions Distributions Données et analyse Rapports

Confinement Santé Psychique CHU - EDHEC // HEC Montréal Score iQ : Plutôt bien

Bloc de questions par défaut Activer le mode bloc large Options de bloc

Q1



Covid19 – Etude sur le confinement et votre santé psychique

 Face à l’épidémie de Covid-19 et depuis les mesures gouvernementales de confinement du 16 mars 2020,
nous avons été contraints par des mesures sanitaires sans précédents. Dans le cadre d'une étude
conjointement menée par des équipes de recherche du CHU de Nice et de l'Edhec Business School, nous
aimerions recueillir votre perception sur la situation actuelle et sur votre état psychologique. Ce
questionnaire est ouvert à toute personne âgée de plus de 18 ans. L'ensemble des données recueillies sont
totalement anonymes et ont pour unique objectif de faire avancer la recherche et la connaissance
scientifique. Il n'existe pas de bonnes ou de mauvaises réponses, et il est nécessaire de répondre à cette
enquête de façon la plus spontanée possible. 

Nous vous remercions par avance de votre aide et de votre contribution à  la connaissance scientifique.
 
Dr. R. DAVID (CHU Nice);  Dr. F. CHERIKH (CHU Nice); Pr. L. MENVIELLE (EDHEC Business School)

Saut de page

Q3



Avant le début du confinement, passiez-vous la plupart de votre temps à votre domicile, durant la
journée (entre 8h et 18h)

Oui Non

Q4



Avant le début du confinement, aviez-vous recours à des solutions de télétravail

Jamais

Moins d'une fois par

mois

De 1 fois tous les 15

jours

Environ 1 fois par

semaine

Plusieurs fois par

semaine

Q5



Depuis la demande de confinement, avez-vous changé de lieu d'habitation?

Oui Non

Q6



Vous êtes confiné:

Chez vous à votre domicile

principal

Chez vous dans votre

résidence secondaire

Chez des membres de votre

famille

Chez des tiers, amis ou

proches

Q41




Combien de personnes, vous compris, êtes confinés dans ce logement

1 personne 2 personnes 3 personnes 4 personnes 5 personnes 6 personnes et plus

Confinement Santé Psychique CHU - EDH…
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Q42




Dans le logement où vous êtes confiné, les autres personnes qui y habitent sont (plusieurs réponses
possibles) :

De(s) personne(s) située(s) dans

la même tranche d'âge que moi
D'enfant(s) (de 2 à 12 ans)

De personne(s) retraitée(s) (de 65

ans et plus)

De(s) bébé(s) (moins de 2 ans) D'adolescent(s) (de 12 à 18 ans)

De personne(s) ou enfant(s)

nécessitant une aide ou une

assistance

Q40




Quelle est la surface habitable du logement dans lequel vous êtes confiné:

Moins de 10 m2 De 31 à 40 m2 De 61 à 70 m2

De 11 à 20 m2 De 41 à 50 m2 De 70 à 80 m2

De 21 à 30 m2 De 51 à 60 m2 Plus de 81 m2

Q43




Dans le logement où vous êtes confiné, avez-vous des animaux domestiques (chiens, chats etc.)

Oui Non

Saut de page

Q7



Depuis le confinement (plusieurs réponses possibles):

je continue mes activités en télétravail j'ai arrêté de travailler pour raison médicale

je continue de me rendre à mon travail
Autres

j'ai arrêté de travailler suite à la cessation des

activités de mon entreprise / ma structure

Q8



Depuis le confinement, votre niveau de revenus a-t-il baissé ?

Oui Non

Q9



Depuis le confinement, avez-vous obtenu ou êtes-vous en cours d'obtention d'aides financières de l'état

Oui Non

Q22




Au regard des critères suivants, veuillez indiquer votre qualité de vie,  avant et depuis la mise en place du
confinement, sur une échelle allant de  0 = très mauvais / très bas à 10 = excellent / très haut

Avant le confinement

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0

Qualité de votre sommeil

Niveau de stress général

Niveau d'irritabilité

Niveau de motivation générale

Votre capacité à vous projeter et à

entreprendre des projets

Saut de page
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Q32




Au regard des propositions suivantes, veuillez indiquer votre degré d'accord, de 1 (pas du tout d'accord) à
5 (tout à fait d'accord)

Pas du

tout

d'accord

Plutôt en

désaccord

Ni

d'accord,

ni en

désaccord

Plutôt

d'accord

Tout à

fait

d'accord

Le confinement a développé chez moi un nouveau type de

consommation compulsive (achats en ligne plus importants ou plus

fréquents que durant une période "habituelle")

Le confinement a eu un impact sur mes liens sociaux

Je me sens actuellement plus facilement nerveux et plus agité(e)

que d'habitude

Je me sens optimiste concernant l'avenir

Saut de page

Q13




Etes-vous fumeurs

Oui Non

Saut de page

Q10




En ce qui concerne le tabac, veuillez indiquer votre niveau de consommation journalière, avant et depuis
la mise en place du confinement

Avant le confinement D

Moins de

10

11 à

15

16 à

20

21 à

25

Plus de

25

je ne consomme

pas

Moins de

10

11 à

15

Tabac (nombre de cigarettes par

jour)

Q52




De manière générale, veuillez indiquer votre niveau d'envie de fumer, sur une échelle allant de 0 (pas du
tout envie) à 10 (envie irrépressible / irrésistible)

Avant le confinement D

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2

Consommation de cigarettes

Saut de page









Condition : Oui est sélectionné. Passer à : En ce qui concerne le tabac, veuillez....

Condition : Non est sélectionné. Passer à : De façon générale (hors période de co....
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Q15




De façon générale (hors période de confinement), à quelle fréquence consommez-vous des boissons
alcoolisées

Je ne bois pas d'alcool

Une fois par mois ou

moins 2 à 4 fois par mois 2 à 3 fois par semaine

4 fois ou plus par

semaine

Saut de page

Q34




De façon générale (hors période de confinement), pour quelles raisons consommiez-vous des boissons
alcoolisées

Pour me détendre
Parce que j'en ai besoin pour faire

la fête
Pour avoir plus confiance en moi

Parce que j'ose pas refuser Pour fêter un événement Par habitude

Parce que c'est un plaisir
Parce que j'en ai besoin pour me

sentir mieux

Q17




Quel type d'alcool consommiez-vous avant le confinement? (Plusieurs réponses possibles)

Bière Vin / Champagne

Alcool de type Whisky /

Cognac Alcool de type Vodka Alcool de type Pastis

Saut de page

Q25




Consommez-vous de l'alcool chez vous, sans être connecté à des apéritifs en ligne?

Oui, je consomme seul(e)

Oui, je consomme avec mes proches /

famille avec qui je suis confiné dans mon

logement Non, je consomme pas d'alcool

Saut de page

Q23




Depuis le confinement, participez-vous (ou avez-vous déjà participé) à des moments festifs en ligne avec
de la famille, des amis / proches, collègues? ex: Apéritif en ligne type : Coranapéro, Apéro Zoom, Skypéro,
Houseparty ...

Oui Non













Condition : Je ne bois pas d'alcool est sélectionné. Passer à : Depuis le confinement, participez-vou....

Condition : Je ne bois pas d'alcool n'est pas sélectionné. Passer à : De façon générale (hors période de
co....





Condition : Oui est sélectionné. Passer à : Depuis le confinement, a quelle fréqu....

Condition : Non est sélectionné. Passer à : Veuillez indiquer votre niveau de con....
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Q24




Depuis le confinement, a quelle fréquence participez-vous (ou avez-vous participé) à ces moments festifs
de type : Coranapéro, Apéro Zoom, Skypéro, Houseparty ...

Au moins au fois par

jour

Une fois tous les 2

jours

Une fois tous les 3

jours

Une fois par

semaine

Une fois tous les 15

jours

Une fois toutes les 3

semaines

Q54




Consommez-vous (ou avez-vous consommé) au moins une boisson alcoolisée durant ces moments festifs
en ligne?

Oui, à chaque fois Oui, une fois sur 2 Oui, une fois sur 3

Oui, une fois par

semaine

Non je ne consomme

pas

Saut de page

Q12




Veuillez indiquer votre niveau de consommation journalière d'alcool, avant et depuis la mise en place du
confinement.  Dans le cadre de cette question, veuillez considérer le type d'alcool que vous consommez le
plus habituellement. 

Avant le confinement Depuis le c

Moins

de 1

1 à

2

3 à

4

5 à

6

7 à

8

Plus

de 8

je ne

consomme pas

Moins

de 1

1 à

2

3 à

4

5 à

6

7 

8

Alcool (nombre de verre - ou

équivalent par jour)

Saut de page

Q35




Quel type d'alcool consommez-vous depuis le confinement? (Plusieurs réponses possibles)

Bière Vin / Champagne

Alcool de type Whisky /

Cognac Alcool de type Vodka Alcool de type Pastis

Q54




De manière générale, veuillez indiquer votre niveau d'envie de consommer de l'alcool, sur une échelle
allant de 0 (pas du tout envie) à 10 (envie irrépressible / irrésistible)

Avant le confinement D

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2

Consommation d'alcool

Q59




De manière générale, lorsque je bois je dirai que :

Je peux m'arrêter de consommer

de l'alcool
Je ne peux pas m'arrêter de consommer

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



















Condition : Alcool (nombre de verre - o... est sélectionné. Passer à : Avez-vous l'habitude de consommer
de ....

Condition : Avant le confinement - Moin... est sélectionné. Passer à : Quel type d'alcool consommez-
vous dep....
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Saut de page

Q18




Avez-vous l'habitude de consommer de façon hebdomadaire des drogues comme le cannabis, héroïne,
cocaïne, amphétamines, etc. Veuillez considérer au moins l'une d'elles dans le cadre de cette étude. 

Oui Non

Saut de page

Q20




Veuillez indiquer votre niveau de consommation journalière avant et depuis la mise en place du
confinement.  

Avant le confinement

Jamais Rarement De temps en temps Assez souvent Très souvent Jamais

Cannabis

Héroïne

Cocaïne

Amphétamines

Autre

Q31




Du fait du confinement, avez-vous des difficultés à accéder à ces substances?

Oui Non

Q48




De manière générale, veuillez indiquer votre niveau d'envie de consommer des drogues, sur une échelle
allant de 0 (pas du tout envie) à 10 (envie irrépressible / irrésistible)

Avant le confinement

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1

Consommation de drogue

Saut de page









Condition : Oui est sélectionné. Passer à : Veuillez indiquer votre niveau de con....

Condition : Non est sélectionné. Passer à : Au regard des critères suivants et su....
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Q27




Au regard des critères suivants et sur la base d'une moyenne journalière, veuillez indiquer votre
comportement, avant et depuis la mise en place du confinement, 

Avant le confinement

Ne

pratique

pas /

N'utilise

pas

Moins

de 30

minutes

De 30 à

60

minutes

Plus

de 1 à

2

heures

Plus

de 2 à

4

heures

Plus

de 4 à

5

heures

Plus

de 5

heures

Temps passé à la pratique d'une activité sportive

Temps passé sur ordinateur

Temps passé sur téléphone portable / smartphone

Temps passé sur tablette

Temps passé devant la télévision

Temps passé à jouer aux jeux vidéos

Temps passé sur les réseaux sociaux

Temps passé à regarder des sériés télévisées de

type Netflix

Temps passé à consulter des sites

pornographiques

Temps passé à des jeux d'argent / paris en ligne

Saut de page

Q55




De manière générale et au regard des propositions suivantes, veuillez indiquer votre niveau d'envie avant
le confinement et depuis le confinement, allant de 0 (pas du tout envie) à 10 (envie irrépressible /
irrésistible):

Avant le confinement

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Jouer aux jeux vidéos

Regarder des séries de type Netflix

Consulter des sites pornographiques

Jouer aux jeux d'agent en ligne

Échanger sur les réseaux sociaux

Surfer sur Internet sans but précis

Acheter sur internet

Saut de page
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Q33




Au regard des critères suivants, veuillez indiquer votre comportement alimentaire, avant et depuis la mise
en place du confinement, 

Avant le confinement

Ne

consomme

pas

De façon très

occasionnelle

Durant au

moins 1

repas par

jour

Durant tous

les repas (3

fois par

jour)

En

dehors

des

repas

Penda

repas

dehor

rep

Produits alimentaires Bio

Des plats préparés

Des produits sucrés de type biscuits et gâteaux

Des fruits et légumes

Des produits apéritifs salés de type chips,

biscuits salés

Des boissons de type soda

Q56




De manière générale et au regard des propositions suivantes, veuillez indiquer votre niveau d'envie avant
le confinement et depuis le confinement, allant de 0 (pas du tout envie) à 10 (envie irrépressible /
irrésistible):

Avant le confinement

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Consommer des produits sucrés

Consommer des produits gras

Consommer des sodas

Consommer des produits Bio

Consommer des légumes

Q61




De manière générale, quel temps moyen passez à prendre vos repas,  avant et depuis la mise en place du
confinement, 

Avant le confinement

En moins de

10 minutes

De 10 à 20

minutes

De plus de 20 à

30 minutes

Plus de 30

minutes

Je s

ce r

Petit déjeuner

Déjeuner

Dîner

Q60




Pour atteindre la satiété, vous mangez 

Des quantités normales ( 1

assiette )

Plus que la normale ( vous

vous resservez)

Moins que la normale ( vous

ne finissez pas votre assiette) Vous n’êtes jamais rassasié

Q62




Vous arrive-t-il de grignoter ?

Jamais Un peu De façon modérée Beaucoup Énormément

Saut de page
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Vous êtes:

Un homme Une femme

Q36




Votre situation familiale:

Marié(e) Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e) Célibataire Jamais marié(e)

Q38




Votre âge:

Moins de 18 ans Entre 35 et 44 ans Entre 65 et 74 ans

Entre 18 et 24 ans Entre 45 et 54 ans Entre 75 et 84 ans

Entre 25 et 34 ans Entre 55 et 64 ans 85 ans ou plus

Q63




Dans quelle zone êtes vous actuellement confiné:

France -

Auvergne-

Rhône-Alpes

France -

Corse

France -

Normandie

France - Pays

de la Loire
Belgique

France -

Bourgogne-

Franche-Comté

France -

Grand Est

France -

Nouvelle-

Aquitaine

France -

Provence-

Alpes-Côte

d’Azur

Suisse

France -

Bretagne

France -

Hauts-de-

France

France -

Occitanie
Monaco

Autre

France -

Centre-Val de

Loire

France - Ile-

de-France

Q39




Vous êtes:

Employé(e) à temps

plein

Au chômage, en

recherche d'emploi
Retraité(e) Handicapé

Employé(e) à temps

partiel

Au chômage, ne

recherche pas

d'emploi

Étudiant(e)
Autre

Chef d'entreprise /

auto-entrepreneur

Q58




Si vous travaillez dans le secteur médical, veuillez préciser votre fonction

Médecin Infirmier(e) Psychologue

Sage-femme Aide soigant Etudiant(e) / interne en médecine

Pharmacien Auxiliaire de puériculture Etudiant(e) infirmier(e)

Préparateur en pharmacie Ambulancier Cliquer pour renseigner le choix 15

Physicien médical Brancardier
Autre
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Ajouter un bloc

Q44




Souffrez-vous de l'une des maladies chroniques suivantes:

Diabète type 1 Cancer évolutif

Diabète type 2 Maladie cardiovasculaire

Asthme Maladie inframmatoire

Hypertension artérielle
Autre(s), précisez

Obésité Je ne souffre d'aucune maladie chronique

Dépression

Q57




Si vous êtes intéressé(e) par ce type d'étude ou si vous souhaitez être informé(e) des résultats de cette
étude, veuillez nous indiquer vos coordonnées email

Options de fin de l'enquête...Fin de l'enquête

Qualtrics.com Informations de contact Légal
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EATING BEHAVIOUR IN THE GENERAL POPULATION DURING

LOCKDOWN IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC IN

FRANCE: COMPARATIVE STUDY BEFORE AND DURING

LOCKDOWN

Introduction: The generalised lockdown of the entire French population is an unprecedented

event.  Restrictions  of  freedom have  immediate  but  also  medium and  long-term negative

psychological consequences. Yet, there is a link between a low level of psychological well-

being  and  changes  in  eating  behaviour.  Our  main  objective  was  to  compare  the  eating

behaviour of the general population between before and during lockdown.  

Material and method: This is a cross-sectional descriptive study, joint between the CHU of

Nice and the EDHEC Business School of Nice. We distributed an online survey between April

21 and May 13, 2020, within our personal contacts and via social media. We led an univariate

statistical analysis using Student T-tests or ANOVA and Pearson correlations. A multivariate

analysis was also conducted.

Results: We received a total of 939 usable questionnaires. In univariate analysis, the results

show  a  significant  increase  in  craving  for  healthy  (p<0.001)  and  unhealthy  (p=0.001)

products,  as  well  as  for  addiction  products,  tobacco  and  alcohol.  There  is  a  correlation

between consumption of healthy products and anxiety symptoms and between consumption of

unhealthy products and symptoms of depression.  Teleworking (with p<0.001) and lack of

activity  (with  p=0.034)  are  correlated  with  higher  consumption  of  healthy  products.

Concerning the time spent per meal, subjects consuming unhealthy products spent less time

for lunch during confinement than before confinement (p=0.024). In multivariate analysis, it

appears that signs of depression, presential  work and rapid mealtime intake are predictive

factors for the consumption of unhealthy products. 

Conclusion: These  results  show  a  real  short-term  impact  of  confinement  on  the  eating

behaviour of the French population.  They provide a warning about the development of eating

disorders and obesity in the future. Concerning anxiety disorders, we find in our study a very

interesting and innovative result for clinicians, since they are associated with the consumption

of healthy products, contrary to what is known in the literature. However, it is necessary for

other studies to confirm these data.
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COMPORTEMENT ALIMENTAIRE EN POPULATION GENERALE
DURANT LE CONFINEMENT DANS LE CONTEXTE DE LA

PANDEMIE COVID-19 EN FRANCE : ETUDE COMPARATIVE AVANT
ET PENDANT LE CONFINEMENT 

Introduction :  Le confinement généralisé de l'ensemble de la population française est  un

événement  inédit.  Les  restrictions  de libertés  entraînent  des  conséquences  psychologiques

négatives  immédiates mais  aussi  à  moyen et  long-terme.  Or il  existe  un lien entre  faible

niveau de bien-être psychologique et modification de comportement alimentaire.  Nous nous

sommes donnés comme  objectif  principal  de comparer le comportement alimentaire de la

population générale entre avant et durant le confinement.  

Matériel et méthode :  Il s'agit d'une étude descriptive transversale, conjointe entre le CHU

de Nice et l'EDHEC Business School de Nice. Nous avons diffusé un questionnaire en ligne

entre le 21 avril et le 13 mai 2020, dans nos contacts personnels et via les réseaux sociaux.

L'analyse statistique des données a été faite en univarié à l'aide de tests T de Student ou

ANOVA et des corrélations de Pearson. Une analyse multivariée a également été faite.

Résultats : Nous avons obtenu au total 939 questionnaires utilisables. En analyse univariée,

les  résultats  montrent  une  augmentation  significative  du  craving  pour  les  produits  sains

(p<0,001), non sains (p=0,001), ainsi que pour les produits d'addiction,  tabac et alcool.  Il

existe une corrélation entre consommation de produits sains et symptômes d'anxiété et entre

consommation  de  produits  non  sains  et  symptômes  de  dépression.  Le  télétravail  (avec

p<0,001) et l'absence d'activité (avec p=0,034) sont corrélés à une plus forte consommation de

produits sains. Concernant le temps passé par repas, les sujets consommant des produits non

sains  ont  passé  moins  de  temps  pour  le  déjeuner  pendant  le  confinement  qu'avant  le

confinement (p=0,024). En analyse multivariée, il apparaît que les signes de dépression, le

travail en présentiel et prise rapide des repas sont des facteurs prédictifs d'une consommation

de produits non sains. 

Conclusion :  Ces  résultats  montrent  un  impact  réel  à  court-terme  du  confinement  sur  le

comportement alimentaire de la population française.  Ils  alertent sur le développement de

TCA et d'obésité à l'avenir. Concernant les troubles anxieux,  on retrouve dans notre étude un

résultat  très  intéressant  et  novateur  pour  les  cliniciens,  puisqu'ils  sont  associés  à  une

consommation de produits sains, à l'inverse de ce qui est connu dans la littérature. Mais il est

nécessaire que d’autres études puissent confirmer ces données. 
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