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Résumé // Abstract

Introduction – Pour freiner la pandémie de Covid-19, un confinement strict a été institué en France du 17 mars 
au 11 mai 2020, bouleversant la vie quotidienne de la population. Dès le début du confinement, une enquête 
répétée de Santé publique France (enquête CoviPrev) a permis de suivre différents comportements de santé. 
Cet article présente l’évolution perçue des comportements alimentaires pendant le confinement et les détermi-
nants de la prise de poids.

Méthodes – Deux échantillons indépendants de 2 000 personnes âgées de 18 ans et plus résidant en France 
métropolitaine ont été interrogés par Internet lors des troisième (V3, 5e semaine du confinement) et sixième 
(V6,  8e  semaine du confinement) vagues d’enquête. En V3, les évolutions du comportement alimentaire, de 
l’activité sportive et du poids ont été analysées de manière descriptive et des régressions logistiques ont évalué 
les facteurs associés à la prise de poids. La reconduction du questionnement en V6 a permis de décrire l’évolu-
tion du grignotage et du poids entre les deux vagues, en comparant les données par des tests du Chi2.

Résultats – En V3, 37% des individus ont déclaré avoir « modifié leur alimentation », sans différence selon 
le sexe. Les femmes ont toutefois été plus nombreuses que les hommes à déclarer davantage cuisiner, 
grignoter, consommer des produits gras, sucrés, salés (PGSS), avoir plus ou moins d’appétit, faire attention 
à leur poids.

Parmi les comportements évalués, la majorité ont été impactés par le confinement pour 25 à 40% des répon-
dants : par exemple, 37% ont déclaré cuisiner des plats faits maison plus fréquemment que d’habitude et 27% 
avoir pris du poids contre 11% en avoir perdu.

Des associations positives ont été observées entre la prise de poids et une situation financière perçue comme 
difficile, manger en plus grande quantité que d’habitude, grignoter davantage, avoir réduit sa consommation de 
fruits et légumes, augmenté celle de PGSS, fait moins d’activité sportive, présenter un état dépressif certain et 
avoir des troubles du sommeil.

Enfin, 27% des répondants déclaraient grignoter davantage en V6 contre 22% en V3 et 36% avoir pris du poids 
contre 27% en V3.

Conclusions – Cette étude montre un impact du confinement sur plusieurs comportements alimentaires, parti-
culièrement chez les femmes. S’il a pu favoriser la cuisine-maison, d’autres changements étaient plutôt défavo-
rables à la santé. Ces résultats suggèrent que des confinements répétés risqueraient d’aggraver les pathologies 
liées à l’alimentation. Dans de tels contextes, il est nécessaire de poursuivre l’évaluation des comportements 
alimentaires et du poids corporel et de soutenir toutes mesures de santé publique encourageant des habitudes 
alimentaires saines.

Introduction – To cope with the COVID-19 pandemic in France, a lockdown of the population was instituted 
from 17 March to 11 May 2020, causing a disruption of daily routines for many people. From the start of this 
lockdown, Santé publique France set up a survey to monitor health behaviors (CoviPrev). This article presents 
the results on the perceived change in eating behaviors relative to before lockdown and the determinants of 
weight gain.

Methods – Two independent samples each composed of 2,000 people aged 18 and over living in metropolitan 
France were interviewed online during the third (W3, 5th week of lockdown) and sixth (W6, 8th week of lockdown) 
survey waves while in lockdown. In W3, the reported changes in eating behavior, sports activity and body weight 
were analyzed in a descriptive manner. Logistic regressions were performed to assess factors associated with 
weight gain.

Possible changes in snacking and body weight were estimated by rewinding questions related to these variables 
in W6 and comparing to W3 data by Chi-square tests.
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Results – Among the W3 respondents, 37% reported having “modified their diet” without difference according 
to sex. Women were however more likely than men to report a change in some behaviors: they cooked and 
nibbled more, consumed more products high in fat, sugar or salt (HFSS), had more or less appetite, paid more 
attention to their weight.

Most behaviors studied were impacted for 25 to 40% of respondents: for example, 37% of participants reported 
cooking homemade meals more often than usual.

Among the W3 respondents, 27% reported weight gain and 11% reported weight loss. No significant asso-
ciation was observed between weight gain and age or gender, but positive associations were observed with 
perceiving one’s financial situation as difficult, eating more than usual, snacking more, having more appetite, 
having reduced fruit and vegetable consumption, increased HFSS products, less sports activity, having depres-
sion disorders and sleep disorders.

Among the W6 respondents, 27% reported more snacking vs 22% in W3 and 36% reported weight gain vs 27% 
in W3.

Conclusion – This study highlights an impact of lockdown on several eating behaviors, especially for women. 
While this context may have increased home cooking, other unhealthy changes occurred such as increased 
snacking and weight gain. These results suggest that repeated lockdowns could worsen health issues such as 
diet related non communicable diseases. Therefore eating behaviors and body weight need to be monitored, 
and public health measures must be supported to encourage or sustain healthy eating habits.

Mots-clés : Covid-19, Comportement alimentaire, Poids corporel, Confinement, Enquête en population générale
// Keywords: COVID-19, Eating behavior, Weight, Lockdown, General population survey

Introduction

Face à la pandémie liée au coronavirus SARS-CoV-2, 
les gouvernements ont institué des mesures restric-
tives dans de nombreux pays pour limiter la diffusion 
de la Covid-19. En France, un confinement général 
de la population a été mis en place du 17 mars au 
11 mai 2020, signifiant une réorganisation des condi-
tions de travail pour certains, voire un arrêt de l’acti-
vité professionnelle pour d’autres.

En plus de diminuer considérablement les dépla-
cements hors du domicile, l’ensemble des mesures 
restrictives a eu des répercussions sur la vie quoti-
dienne et sociale des Français, pouvant rendre plus 
difficile le maintien d’une alimentation favorable à la 
santé et la pratique régulière d’une activité physique. 
Ces mesures ont également pu altérer le rythme 
alimentaire, en modifiant par exemple la fréquence 
des prises alimentaires, ainsi que les modes 
d’approvisionnement et l’accessibilité alimentaire 
avec notamment une diminution de l’accès aux 
produits frais.

Par ailleurs, la crise sanitaire a eu un impact sur la santé 
mentale des Français 1. Or, les états anxieux et dépres-
sifs et de manière générale le stress sont considérés 
comme des facteurs de risque d’une consommation 
accrue d’aliments (éventuellement lors d’épisodes 
de snacking), et en particulier d’aliments dits de 
«  confort  » comme les produits gras, sucrés, salés 
(PGSS) 2,3,4,5. L’arrêt transitoire de l’activité profession-
nelle a également pu conduire certaines personnes à 
un état d’ennui, pouvant lui-même être associé à une 
augmentation de l’apport énergétique total 6,7.

Ces modifications des habitudes alimentaires, asso-
ciées à une diminution de la dépense énergétique 
(elle-même liée à une baisse de l’activité physique 
et une augmentation de la sédentarité), peuvent 
conduire à une augmentation du poids corporel. 

Cette prise de poids, même minime, peut persister 
dans le temps et conduire à un gain de poids sur 
le long terme 8, accentuant ainsi l’enjeu majeur de 
santé publique que représente l’obésité. Il est donc 
primordial de surveiller ces comportements en 
de telles situations.

Dès l’instauration du confinement le 17 mars 2020, 
Santé publique France a mis en place un dispositif 
de surveillance comportementale et psychologique 
auprès de la population générale adulte (enquête 
CoviPrev). Ce dispositif visait principalement à suivre 
l’adoption des comportements de protection (gestes 
barrières) et la santé mentale (ou psychologique) 1, 
susceptible d’être fortement dégradée en situation 
de confinement. La répétition de cette enquête, par 
vagues successives, a permis d’intégrer ponctuelle-
ment des modules complémentaires explorant des 
comportements de santé également susceptibles 
d’être impactés par le confinement. Santé publique 
France a ainsi utilisé l’enquête CoviPrev pour 
évaluer, lors de la cinquième (vague 3) puis huitième 
(vague  6)  semaine de confinement, les comporte-
ments alimentaires, l’activité sportive et les variations 
éventuelles du poids corporel. Cet article présente 
ainsi l’évolution déclarée de ces comportements au 
cours du confinement et analyse les facteurs qui 
y sont associés.

Matériel et méthodes

Sources de données

Les données sont issues de l’enquête CoviPrev, mise 
en place en mars 2020 et répétée chaque semaine 1. 
Lors de chacune des vagues, un échantillon indé-
pendant non probabiliste de 2 000 personnes âgées 
de 18 ans et plus, résidant en France métropolitaine, 
a été interrogé par Internet. Les répondants ont été 
recrutés au sein d’un access panel Web (exploité 
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par l’institut BVA). La construction des échantillons 
a été réalisée selon la méthode des quotas appliquée 
aux variables sexe, âge, région, catégorie socio
professionnelle et taille d’agglomération. Les données 
présentées ici sont issues des vagues 3 (V3), réalisée 
du 14 au 16 avril 2020 et 6 (V6), du 4 au 6 mai 2020. 
Elles ont été pondérées et calibrées sur le sexe, l’âge, 
la catégorie socioprofessionnelle, la taille d’agglomé-
ration et la région de résidence selon le recensement 
général de la population de 2016 de l’Institut national 
de la statistique et des études économiques (Insee).

Variables mesurées

Comportements perçus liés à l’alimentation, l’activité 
sportive et variations déclarées du poids corporel

Lors de la V3, différentes questions ont été posées 
aux participants afin d’évaluer les évolutions perçues 
de leurs comportements par rapport à la période 
précédant le confinement. Les comportements 
étudiés ont été choisis parmi ceux qui étaient les plus 
susceptibles d’avoir évolué pendant cette période de 
crise sanitaire et de restriction des déplacements.

Une première question évaluait la perception d’avoir 
globalement modifié son alimentation (oui/non). Les 
questions suivantes interrogeaient l’évolution perçue 
(en trois modalités : plus/moins/comme d’habitude) 
de comportements en lien avec :

•	 l’alimentation : avoir de l’appétit ; avoir modifié 
son équilibre alimentaire, la quantité totale 
d’aliments consommés, de fruits et légumes 
(marqueurs d’une alimentation plutôt favorable 
à la santé), de PGSS (marqueurs d’une alimen-
tation plutôt défavorable à la santé) ; structura-
tion des prises alimentaires (sauter des repas ; 
grignoter entre les repas) ;

•	 l’activité sportive ;

•	 la variation du poids corporel (conséquence 
éventuelle d’un changement de la balance 
énergétique).

Deux autres paramètres touchant plus directement le 
mode de vie ont été étudiés car pouvant également 
impacter la qualité de l’alimentation :

•	 l’accessibilité alimentaire (influant sur les choix 
alimentaires) explorée via deux indicateurs : 
trouver les aliments que l’on souhaite dans 
les magasins et porter attention à son budget 
alimentaire ;

•	 cuisiner des plats faits maison (déterminant de 
l’auto-efficacité culinaire, levier d’une alimenta-
tion favorable à la santé) 9.

Lors de la V6, les questions relatives au grignotage 
et à la variation de poids corporel ont été à nouveau 
posées.

États dépressifs, anxieux et troubles du sommeil

Les états dépressifs et anxieux, ainsi que la qualité 
du sommeil ont été utilisés comme facteurs associés 
à la prise de poids.

Les états dépressifs et anxieux ont été mesurés 
par l’échelle Hospital Anxiety and Depression scale 
(HAD), utilisée depuis la mise en place de l’étude 
CoviPrev 1. Cette échelle comporte 14 items, dont 
sept sur le repérage d’une anxiété et sept autres 
sur le repérage d’une dépression. Un score infé-
rieur ou égal à 7  correspond à une absence de 
symptomatologie, un score compris entre 8 et 
10 correspond à une symptomatologie probable et 
un score supérieur ou égal à 11 à une symptoma-
tologie certaine 10.

La qualité du sommeil a été mesurée par un ques-
tionnement général sur d’éventuels problèmes 
de sommeil perçus au cours des huit derniers 
jours (évalués selon trois modalités : aucun/un  
peu/beaucoup).

Données sociodémographiques

Les variables sociodémographiques explorées en 
tant que facteurs associés à la prise de poids étaient 
les suivantes : sexe ; âge regroupé en deux classes 
(moins de 40 ans et plus de 40 ans) ; être parent 
d’enfant(s) de 16 ans ou moins et perception de sa 
situation financière (bonne, limite, difficile).

Analyses statistiques

Les estimations de prévalence ont été réalisées sur 
des données pondérées. Les comparaisons entre 
modalités ont été réalisées en utilisant le test d’indé-
pendance du Chi2 de Pearson, avec un seuil maximal 
de significativité fixé à 5%.

Afin d’évaluer les facteurs associés à la prise de 
poids par rapport au maintien d’un poids stable 
lors de la  V3, des régressions logistiques ont 
été réalisées. Les individus ayant répondu avoir 
perdu du poids n’ont pas été inclus dans ces 
analyses. La sélection des variables explicatives 
à inclure dans le modèle a été réalisée par des 
analyses univariées (avec un seuil de décision fixé 
à 20%), puis une procédure de sélection pas à 
pas descendante a été appliquée. Les variables 
indépendantes très liées à la variable à expli-
quer (comme l’attention portée à son poids ou 
le fait d’avoir une alimentation équilibrée) ont été 
exclues de la procédure de sélection. De même, 
les variables relatives à l’aspect économique (la 
situation financière perçue et l’attention portée à 
son budget alimentaire) étant fortement corrélées 
entre elles n’ont pu être utilisées simultanément 
dans le modèle. Englobant les dépenses des foyers 
dans leur ensemble et pouvant rendre compte 
davantage des éventuelles conséquences sur les 
moyens alloués aux achats alimentaires, la situa-
tion financière perçue a été retenue. L’existence 
d’une relation significative dans le modèle final 
a été évaluée grâce aux odds ratios (OR) et un 
test de Wald ajusté avec un seuil de significativité 
à 5%. Les intervalles de confiance à 95% (IC95%) 
ont été calculés.

Enfin, l’évolution de la distribution des moda-
lités aux deux questions posées en V3 et V6 a été 
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réalisée en utilisant le test d’indépendance du Chi2 
de Pearson, avec un seuil maximal de significativité 
fixé à 5%.

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel SAS® 
(version 9.4, SAS Institute Inc.).

Résultats

Description de l’évolution perçue 
des comportements et du poids corporel en V3

Parmi l’ensemble des personnes interrogées quatre 
semaines après le début du confinement (n=2 010), 
37% ont déclaré avoir modifié leur alimentation, sans 
différence selon le sexe.

Le tableau 1 présente l’évolution perçue des compor-
tements liés à l’alimentation, l’activité sportive et 
l’attention portée à son poids, ainsi que l’évolution 
perçue du poids corporel au cours de la vague 3 
de l’étude CoviPrev.

Trois adultes sur 10 (29,8%) ont considéré que 
l’équilibre de leur alimentation avait été impacté 
par le confinement ; plus précisément, ils étaient 
17% à déclarer une alimentation moins équilibrée 
comparée à celle précédant le confinement. La 
structuration de la prise alimentaire quotidienne a 
également évolué pour près d’un tiers de l’échan-
tillon : un quart des adultes interrogés ont modifié 
le rythme de leurs repas par rapport à avant le 
confinement (11,4% ont déclaré sauter davantage de 
repas et 13,4% moins) ; un peu plus d’un cinquième 
des répondants (22,1%) ont déclaré grignoter plus 
que d’habitude (vs 17,5% moins que d’habitude). 
Ce  dernier point concernait en particulier les 
femmes, qui étaient 25,3% à grignoter davantage 
(vs 18,5% des hommes ; p<0,01).

De plus, 36,6% des femmes et 27,0% des hommes 
(p<0,001) ont connu une modification de leur appétit 
pendant le confinement : 20,2% des femmes 
et 14,3% des hommes auraient eu moins d’appétit 
que d’habitude et, respectivement, 16,3% et 12,7% 
plus que d’habitude. En termes de quantité d’ali-
ments consommés, une personne sur trois a déclaré 
manger plus ou moins que d’habitude, selon des 
proportions très similaires. Les mêmes tendances 
ont concerné la consommation de fruits et légumes 
et de PGSS : un tiers des adultes ont déclaré avoir 
modifié leur fréquence de consommation, avec une 
proportion similaire d’individus déclarant une dimi-
nution ou une augmentation de leur consommation 
de chaque type d’aliments. Les femmes étaient plus 
nombreuses que les hommes à avoir augmenté leur 
consommation de PGSS (17,7% vs 12,4% ; p<0,01).

Cette période de confinement a également occa-
sionné d’autres types de changements : un peu 
plus d’un tiers des participants à l’étude (36,6%) ont 
déclaré cuisiner plus que d’habitude des plats faits 
maison (vs 3,7% moins que d’habitude) ; plus de la 
moitié des répondants (57,0%) ont déclaré rencontrer 
plus de difficultés à trouver les aliments souhaités 
dans les magasins ; et presque un quart (23,2%) 

ont déclaré porter une attention accrue à leur budget 
alimentaire. Ces deux derniers aspects ont davan-
tage été rapportés par les femmes.

Selon les déclarations des répondants, les mesures 
liées au confinement ont également impacté leur 
niveau d’activité sportive : 37% ont ainsi déclaré 
une baisse de cette activité, en particulier les 
hommes  (p<0,05). En revanche, 15,4% des adultes 
(18,6% des femmes et 11,8% des hommes ; p<0,05) 
ont déclaré avoir profité du confinement pour faire 
plus de sport que d’habitude.

Enfin, cette période a modifié l’importance accordée 
à son poids pour un tiers des personnes interro-
gées : 15,2% ont déclaré y porter moins d’attention 
que d’habitude et 18,8% davantage, en particulier les 
femmes (p<0,05).

Facteurs associés à la perception  
d’une prise de poids depuis le confinement en V3

Le tableau  2 présente les résultats du modèle de 
régression logistique évaluant les facteurs associés 
à la prise de poids en V3 (N=1 798).

Parmi les variables sociodémographiques retenues, 
le fait d’être parent d’un enfant de moins de 16 ans 
et de percevoir sa situation financière comme diffi-
cile étaient associés à une prise de poids, alors 
qu’aucune association significative n’a été observée 
pour l’âge et le sexe.

Concernant la santé mentale, le risque de prendre 
du poids pendant le confinement était également 
associé au fait de présenter un état dépressif certain 
et de souffrir de troubles du sommeil.

Enfin, l’évolution de certains comportements 
alimentaires (augmentation de la quantité d’ali-
ments consommés, de l’appétit, du grignotage et 
de la consommation de PGSS et diminution de la 
consommation de fruits et légumes) et une diminu-
tion de l’activité sportive en lien avec le confinement 
étaient associées à une prise de poids. À l’inverse, 
les individus ayant davantage sauté de repas et 
augmenté leur consommation de fruits et légumes 
étaient moins susceptibles de prendre du poids.

Évolution du grignotage et du poids entre la V3 
et la V6

Au cours du confinement, le grignotage et l’évo-
lution perçue du poids ont continué à évoluer de 
manière significative (tableau  3). En l’espace de 
trois semaines (entre la V3 et la V6), la proportion 
de personnes déclarant grignoter plus que d’habi-
tude a augmenté de 5 points alors que celle décla-
rant grignoter moins que d’habitude a diminué de 
6  points. Dans le même intervalle de temps, la 
proportion de personnes déclarant avoir pris du 
poids a augmenté de près de 10 points tandis que la 
proportion de celles déclarant avoir un poids stable 
a diminué d’autant ; la proportion de personnes 
déclarant avoir perdu du poids depuis le début du 
confinement est quant à  elle restée relativement 
stable sur la période.
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Tableau 1

Évolutions perçues des comportements liés à l’alimentation, l’activité sportive et l’attention portée à son poids  
et variations déclarées du poids corporel quatre semaines après le début du confinement. France, enquête CoviPrev,  
vague 3 (14-16 avril 2020, N=2 010)

Libellé des items : (Par rapport à avant les mesures de confinement…)
Ensemble Hommes Femmes

p
N % N % N %

2 010 100% 957 100% 1 053 100%
Vous avez une alimentation équilibrée NS

Plus que d’habitude 256 12,8% 109 11,4% 146 13,9%
Moins que d’habitude 342 17,0% 165 17,3% 177 16,8%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 412 70,2% 683 71,3% 730 69,3%

Vous avez tendance à sauter des repas NS
Plus que d’habitude 229 11,4% 107 11,2% 123 11,6%
Moins que d’habitude 269 13,4% 117 12,2% 152 14,4%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 512 75,2% 733 76,6% 778 74,0%

Vous grignotez entre les repas ***
Plus que d’habitude 443 22,1% 177 18,5% 266 25,3%
Moins que d’habitude 353 17,5% 168 17,6% 185 17,5%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 214 60,4% 612 63,9% 602 57,2%

Vous avez de l’appétit ***
Plus que d’habitude 293 14,6% 121 12,7% 172 16,3%
Moins que d’habitude 350 17,4% 137 14,3% 213 20,2%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 367 68,0% 699 73,0% 668 63,5%

En termes de quantité, vous mangez NS
Plus que d’habitude 327 16,3% 138 14,4% 189 17,9%
Moins que d’habitude 338 16,8% 163 17,0% 176 16,6%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 345 66,9% 656 68,6% 690 65,5%

Vous mangez des fruits et légumes NS
Plus que d’habitude 341 17,0% 160 16,7% 181 17,2%
Moins que d’habitude 346 17,2% 149 15,6% 197 18,7%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 323 65,8% 648 67,7% 675 64,1%

Vous mangez des produits gras, sucrés ou salés **
Plus que d’habitude 305 15,2% 119 12,4% 186 17,7%
Moins que d’habitude 356 17,7% 165 17,3% 191 18,1%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 349 67,1% 673 70,3% 676 64,2%

Vous trouvez les aliments que vous souhaitez dans les magasins ***
Plus que d’habitude 61 3,0% 36 3,7% 25 2,4%
Moins que d’habitude 1 145 57,0% 485 50,7% 660 62,6%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 804 40,0% 436 45,6% 368 35,0%

Vous faites attention à votre budget dédié à l’alimentation **
Plus que d’habitude 466 23,2% 201 21,0% 265 25,2%
Moins que d’habitude 277 13,8% 114 11,9% 162 15,4%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 267 63,0% 642 67,1% 626 59,4%

Vous cuisinez des plats maison *
Plus que d’habitude 736 36,6% 320 33,4% 417 39,5%
Moins que d’habitude 75 3,7% 41 4,3% 33 3,2%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 199 59,7% 596 62,3% 603 57,3%

Vous faites de l’activité sportive (jogging, gym, musculation…) **
Plus que d’habitude 309 15,4% 113 11,8% 195 18,6%
Moins que d’habitude 743 37,0% 383 40,0% 360 34,2%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 958 47,6% 461 48,2% 498 47,2%

Vous faites attention à votre poids *
Plus que d’habitude 378 18,8% 157 16,4% 222 21,1%
Moins que d’habitude 306 15,2% 140 14,6% 166 15,7%
Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 326 66,0% 660 69,0% 665 63,2%
Depuis le début du confinement, diriez-vous que… NS
Vous avez perdu du poids 212 10,6% 109 11,4% 103 9,8%
Vous avez pris du poids 538 26,7% 245 25,6% 293 27,8%
Votre poids est stable 1 260 62,7% 603 63,0% 657 62,4%

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001.
NS : non significatif.
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Tableau 2

Modèle de régression logistique évaluant les facteurs associés à la prise de poids en France lors de la 3e vague (14-16 avril 2020) 
de l’enquête CoviPrev (N=1 798)

Variables explicatives Effectifs bruts % déclarant  
avoir pris du poids Odds ratios IC95% p

Ensemble 1 798 29,9%

Sexe

Homme 848 28,9% 1

Femme 950 30,8% 0,83 [0,65-1,07] NS

Âge

Moins de 40 ans 575 35,4% 1

Plus de 40 ans 1 223 27,3% 1,32 [0,99-1,75] NS

Parents d’un enfant de moins de 16 ans

Non 522 26,2% 1

Oui 1 276 39,0% 1,36 [1,04-1,79] *

Situation financière perçue

Bonne situation financière 982 25,6% 1

C’est juste 484 30,9% 1,01 [0,75-1,35] NS

Situation financière difficile 332 41,2% 1,63 [1,18-2,25] **

État dépressif

Pas d’état dépressif 1 116 21,7% 1

État dépressif probable 374 39,3% 1,34 [0,98-1,83] NS

État dépressif certain 308 48,2% 1,69 [1,20-2,37] **

Sommeil

Pas de troubles 672 21,1% 1

Troubles du sommeil 1 126 35,2% 1,39 [1,05-1,83] *

En termes de quantité, vous mangez

N’a pas changé 1 266 19,9% 1

Plus qu’avant le confinement 304 70,7% 2,50 [1,71-3,64] ***

Moins qu’avant le confinement 228 31,0% 1,24 [0,83-1,86] NS

Vous grignotez entre les repas

N’a pas changé 1 116 17,7% 1

Plus qu’avant le confinement 417 64,1% 3,39 [2,48-4,65] ***

Moins qu’avant le confinement 266 27,9% 1,38 [0,95-2,00] NS

Vous avez tendance à sauter des repas

N’a pas changé 1 388 25,1% 1

Plus qu’avant le confinement 179 39,4% 0,63 [0,41-0,97] *

Moins qu’avant le confinement 231 51,5% 1,25 [0,86-1,81] NS

Vous avez de l’appétit

N’a pas changé 1 264 20,9% 1

Plus qu’avant le confinement 268 70,6% 2,45 [1,64-3,66] ***

Moins qu’avant le confinement 266 31,5% 1,02 [0,70-1,50] NS

Vous mangez des fruits et légumes

N’a pas changé 1 229 23,4% 1

Plus qu’avant le confinement 277 40,2% 1,06 [0,74-1,52] NS

Moins qu’avant le confinement 292 47,4% 1,42 [1,02-1,98] *

Vous mangez des produits gras, sucrés ou salés

N’a pas changé 1 241 23,0% 1

Plus qu’avant le confinement 283 67,8% 1,89 [1,31-2,71] ***

Moins qu’avant le confinement 274 22,1% 0,68 [0,46-0,99] *

Vous faites de l’activité sportive (jogging, gym, musculation…)

N’a pas changé 884 22,2% 1

Plus qu’avant le confinement 250 31,5% 1,29 [0,88-1,90] NS

Moins qu’avant le confinement 664 39,4% 1,84 [1,41-2,40] ***

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; NS : non significatif ; IC95% : intervalle de confiance à 95%.
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Discussion

D’après les résultats obtenus en vague 3 de l’enquête 
CoviPrev, l’activité sportive et la disponibilité des 
aliments dans les magasins ont été les plus impac-
tées par le confinement, avec plus de 50% des répon-
dants ayant déclaré une modification. Les  autres 
variables étudiées ont été impactées pour 25 à 40% 
des répondants. La majorité des personnes interro-
gées n’ont ainsi pas déclaré de changement notable 
de leurs comportements alimentaires au cours du 
confinement, ce qui rejoint les conclusions d’une 
revue récente de la littérature 11. Cependant, avec 
en moyenne 25 à 40% de la population déclarant 
de telles modifications, l’impact du confinement sur 
les comportements alimentaires est loin d’être négli-
geable, d’autant plus que ces modifications sont 
apparues brutalement. Parmi celles-ci, 37% des 
personnes ont déclaré cuisiner des plats faits maison 
plus fréquemment que d’habitude (vs 4% moins). 
Cuisiner davantage pendant le confinement a égale-
ment été observé en Espagne, en Pologne, au Chili 12 
et dans une autre étude française menée sur plus de 
37 000 personnes 13. L’augmentation de cette activité 
peut être liée à plusieurs facteurs : un temps dispo-
nible accru, des repas quotidiens plus nombreux à 
préparer et pour davantage de personnes au foyer, 
la fermeture des restaurants du fait de la crise sani-
taire ou encore la nécessité de restreindre son budget 
alimentaire. Dans notre étude, près d’un quart des 
personnes ont effectivement déclaré avoir porté plus 
d’attention que d’habitude à leur budget alimentaire. 
Cuisiner à partir d’ingrédients bruts plutôt qu’acheter 
des plats industriels peut être en effet moins onéreux, 
mais seulement si le coût du temps de prépara-
tion n’est pas pris en compte 14. Or le confinement 
a permis à une partie de la population de disposer 
de davantage de temps.

Dans l’étude espagnole de Rodriguez et  coll. 
réalisée pendant le confinement, cuisiner davantage 
était associé à une meilleure qualité nutritionnelle 
de l’alimentation, mesurée par l’indicateur d’adhé-
sion au régime méditerranéen Medas 15. Ce résultat 
est cohérent avec de précédentes études ayant 

montré les bénéfices de la cuisine maison 16,17,18. 
Dans notre étude, la qualité de l’alimentation n’était 
pas évaluée. En revanche, il est probable que le 
fait d’avoir cuisiné davantage ait permis de déve-
lopper de nouvelles compétences culinaires. Or, 
selon le modèle de la littératie alimentaire («  food 
literacy  ») 9, ces compétences culinaires, au-delà 
d’un effet direct sur les pratiques, peuvent contri-
buer à augmenter le sentiment d’auto-efficacité 
des individus (c’est-à-dire la confiance en ses 
capacités à manger plus sainement) et par consé-
quent améliorer le niveau de littératie alimen-
taire. Une augmentation de ce niveau de littératie 
contribue à rendre les comportements alimentaires 
plus favorables à la santé.

Globalement, le confinement semble avoir davan-
tage impacté les femmes que les hommes sur le 
plan alimentaire (davantage de grignotage et de 
PGSS consommés et plus ou moins d’appétit). 
Une baisse de la qualité alimentaire plus fréquente 
chez les femmes a été rapportée dans la revue de 
Whitehead et coll. qui l’attribuent non seulement à 
une consommation accrue de PGSS et à des prises 
alimentaires plus fréquentes, mais aussi à une 
consommation totale d’aliments supérieure à celle 
des hommes 11. L’augmentation du grignotage et 
de la consommation de PGSS chez les femmes 
peut s’expliquer par le stress 19 engendré par des 
tâches domestiques accrues du fait du confinement 
(davantage de courses, de préparation de repas, 
gestion des enfants…), tâches encore majoritaire-
ment prises en charge par les femmes 20,21. Notre 
étude montre d’ailleurs une proportion de femmes 
plus élevée que celle des hommes déclarant trouver 
moins que d’habitude les aliments souhaités dans 
les magasins ; ceci peut suggérer qu’elles aient été 
plus souvent en charge des courses alimentaires 
que les hommes. Une autre différence observée 
selon le sexe concerne l’attention portée au poids 
qui demeure plus élevée chez les femmes, souli-
gnant une pression sociale à l’égard de l’appa-
rence physique plus forte sur les femmes que sur 
les hommes 22 qui les poursuit même en temps 
de confinement.

Tableau 3

Évolution perçue du grignotage et du poids entre les vagues 3 et 6. France, Enquête CoviPrev (n=2 010)

Libellé des items
Vague 3 du 14 au 16 avril Vague 6 du 4 au 6 mai

p
N % N %

2 010 100% 2 000 100%

Vous grignotez entre les repas… ***

Plus que d’habitude 443 22,1% 546 27,3%

Moins que d’habitude 353 17,5% 235 11,7%

Comme d’habitude, je n’ai rien changé 1 214 60,4% 1 219 61,0%

Depuis le début du confinement, diriez-vous que… ***

Vous avez perdu du poids 212 10,6% 229 11,4%

Vous avez pris du poids 538 26,7% 718 35,9%

Votre poids est stable 1 260 62,7% 1 053 52,6%

*** p<0,001.
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Lors de la V3 de l’enquête, la variation perçue du 
poids corporel a aussi été explorée : plus d’un 
quart de la population a déclaré avoir pris du poids 
quatre  semaines après le début du confinement. 
Les facteurs associés à la prise de poids perçue ne 
comprenaient ni l’âge, ni le sexe dans notre étude, 
contrairement à l’étude de Deschasaux et coll. qui 
a mis en évidence une association positive entre 
le gain de poids et le fait d’être une femme 13 ; toute-
fois, la taille de leur échantillon (10 fois supérieure à 
celle de notre étude) et des facteurs associés diffé-
rents des nôtres pris en compte dans leur régression 
logistique peuvent expliquer cette divergence.

En revanche, le fait de percevoir sa situation finan-
cière comme difficile a été associé à une prise de 
poids déclarée pendant le confinement. Ce résultat 
pourrait s’expliquer par le recours à une alimen-
tation émotionnelle (manger en réponse à des 
émotions, comme le stress ou l’anxiété) qui a été 
reconnue comme étant associée à une prise de 
poids 4. Mais il pourrait aussi s’expliquer par le fait 
que les aliments de densité énergétique plus élevée 
(riches en graisses et en sucres), donc susceptibles 
de faire prendre du poids, sont aussi les moins 
chers par calorie comparés à des aliments de 
densité énergétique faible et plus riches en nutri-
ments protecteurs (comme les fruits et légumes) 23. 
Il a ainsi été montré au Royaume-Uni, lors de la 
récession économique de 2008, que davantage de 
consommateurs s’étaient tournés vers ces aliments 
à moindre coût par calorie 24. Dans notre étude, 
certains comportements alimentaires pouvant 
conduire à une augmentation des apports éner-
gétiques totaux (AET) et/ou une diminution des 
dépenses énergétiques, ont été associés de façon 
cohérente à une prise de poids : manger en plus 
grande quantité que d’habitude, grignoter davan-
tage, avoir plus d’appétit, avoir réduit sa consom-
mation de fruits et légumes et augmenté celle de 
PGSS et avoir eu moins d’activité sportive. Une 
association négative a, à l’inverse, été trouvée entre 
la prise de poids et le fait de sauter plus que d’habi-
tude des repas ou avoir augmenté sa consomma-
tion de fruits et légumes. Le fait de sauter des 
repas a pu diminuer les AET ; et une augmentation 
de la consommation de fruits et légumes a pu se 
faire au détriment d’autres aliments plus caloriques 
et/ou permettre une augmentation du sentiment de 
satiété conduisant alors à diminuer les AET.

Enfin, une association positive a été trouvée entre un 
gain de poids déclaré et un état dépressif certain. 
De manière générale, une relation significative entre 
obésité et dépression a été rapportée dans la littéra-
ture, bien que le sens prépondérant de cette relation 
diffère selon les études 25,26,27. D’après une étude de 
cohorte, bien que la dépression puisse entraîner une 
prise de poids et une obésité par des mécanismes 
physiologiques et/ou comportementaux, les preuves 
de cette association restent limitées et ce phénomène 
peut aussi être influencé par des paramètres socio
économiques 28. Une autre étude récente montre une 
association positive entre dépression et alimentation 

émotionnelle et le fait qu’elles prédisent toutes deux 
une prise de poids 29. Ces différentes observations 
peuvent expliquer les résultats de notre étude. Quant 
à l’association entre le gain de poids déclaré et les 
troubles du sommeil, celle-ci peut s’expliquer par le 
lien mis en évidence dans plusieurs études entre un 
temps de sommeil trop court et une augmentation 
de l’indice de masse corporelle chez l’adulte 30.

Certains comportements ont également pu perdurer 
et s’amplifier au cours du confinement, comme 
le montre notre étude de manière originale. En effet, 
contrairement à la plupart des études réalisées 
à un instant t du confinement, ou comparant les 
consommations avant et pendant le confinement 12, 
CoviPrev repose sur un dispositif d’enquêtes trans-
versales ayant permis, par la reconduction de 
certaines questions, de constater que le nombre 
de personnes déclarant avoir davantage recours au 
grignotage entre les repas avait augmenté au cours 
du confinement : cela concernait 22% des individus 
en V3 et 27% trois semaines plus tard en V6. Une 
augmentation de la fréquence du grignotage pendant 
le confinement a été observée dans d’autres pays 11. 
Elle peut avoir plusieurs origines dont l’ennui 6,7 du fait 
d’une diminution, voire d’un arrêt de l’activité profes-
sionnelle, ou encore du fait des restrictions de sortie. 
Rester chez soi offre par ailleurs un accès accru à 
des aliments stockés au domicile. Le temps passé 
devant des écrans est aussi associé au grignotage 31. 
Or une augmentation du temps passé devant les 
écrans pendant le confinement a été observée pour 
41% des adultes en France 32 ; concernant la télévision 
en particulier, une augmentation de plus d’une heure 
d’exposition quotidienne pendant le confinement par 
rapport à la même période un an auparavant a été 
constatée (4h41 vs 3h29) 33. Le grignotage peut aussi 
être engendré par le stress 5,19 lié à la crainte d’être 
contaminé, à la gestion des tâches domestiques ou 
aux conséquences financières de la crise. Enfin, il peut 
être lié à l’anxiété ou à un état dépressif 2,3,4, eux aussi 
favorisés par la crise sanitaire. L’enquête CoviPrev a 
effectivement montré, dès la première  semaine de 
confinement, un taux d’anxiété deux fois supérieur à 
celui observé dans le Baromètre de Santé publique 
France de 2017 (26,7% vs 13,5%) 1.

La reconduction en V6 de la question sur la variation 
perçue du poids a permis d’observer une augmen-
tation de neuf points du pourcentage de personnes 
déclarant avoir pris du poids par rapport à la période 
précédant le confinement, passant ainsi de 27% 
à  36% en seulement trois  semaines supplémen-
taires de confinement. Ce chiffre rejoint celui obtenu 
dans l’étude de Deschasaux et coll. (35%) ayant fait 
la moyenne des données de poids déclarées sur 
quatre semaines entre avril et mai 2020 13. Une prise 
de poids au cours du confinement a également été 
rapportée dans d’autres études internationales 11. 
Le poids pris par individu lors du confinement s’est 
élevé en moyenne à 1,8 kg en France 13, ce qui peut 
sembler faible. Cependant, de précédents travaux 
ont montré que de petites augmentations de poids 
durant de courtes périodes pouvaient conduire 
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à un gain de poids sur le long terme et que, dans le 
même temps, les personnes en surpoids et obèses 
prenaient davantage de poids que les autres 8.

Ces résultats issus de CoviPrev, ainsi que des résul-
tats recueillis lors d’une étude qualitative menée 
pendant le confinement 34 ont conduit Santé publique 
France à  élaborer pour la population des conseils 
alimentaires adaptés tenant compte des  change-
ments de  comportements alimentaires observés. 
Ces conseils visaient à encourager le maintien des 
bonnes habitudes prises pendant le confinement 
(en particulier le fait maison) et à inciter à perdre les 
habitudes plus défavorables à la santé comme le 
grignotage, ou encore à réorienter vers l’élaboration 
de plats faits maison équilibrés. Ils ont été diffusés 
via le site Internet mangerbouger.fr 35. À l’échelle 
européenne, l’Organisation mondiale de la santé a 
rapidement publié sur son site Internet des conseils 
en matière d’alimentation pour faire face aux risques 
nutritionnels et de prise de poids que les confine-
ments pouvaient induire sur les populations 36.

Forces et limites de l’enquête

CoviPrev présente l’avantage d’être une enquête 
répétée et donc de pouvoir suivre au cours du temps 
différents déterminants de santé tels que les compor-
tements alimentaires ou la santé mentale, suscep-
tibles d’évoluer pendant un confinement. La diversité 
des questions posées, relatives aux données socio-
démographiques, à la situation financière perçue 
ou évaluant la santé mentale des individus nous a 
également permis d’étudier en détail les détermi-
nants potentiels de la prise de poids au cours du 
confinement. Si la méthode d’échantillonnage par 
quotas conduit à une moindre représentativité de la 
population que les enquêtes aléatoires, elle présente 
toutefois l’avantage d’être plus représentative qu’une 
enquête tout-venant basée sur le volontariat et offre la 
possibilité d’être réalisée rapidement et donc répétée 
éventuellement toutes les  semaines. Le mode de 
recueil des données par Internet a toutefois pu induire 
un biais de recrutement, 10% environ de la popula-
tion en France n’ayant pas de connexion Internet fixe 
à domicile 37. Néanmoins, durant la période de confin 
nement, un recueil en face à face était inenvisageable 
au regard de la limitation des contacts interperson-
nels. Enfin, le caractère déclaratif des réponses a pu 
entraîner un biais de désirabilité sociale.

Conclusion

Cette étude a montré que plusieurs comporte-
ments perçus liés à l’alimentation ont été impactés 
par le confinement, et ce particulièrement chez les 
femmes. Certains changements étaient plutôt défa-
vorables à la santé comme le grignotage et la prise 
de poids ; évalués à deux reprises, ils ont même 
continué d’augmenter au cours du confinement. 
En revanche, plus d’un tiers de la population a 
déclaré avoir davantage cuisiné des plats faits 
maison. Cette activité a pu permettre de déve-
lopper des compétences culinaires décrites comme 

un  des  déterminants d’une alimentation favorable 
à la santé. De plus, ces compétences acquises 
pendant le confinement pourraient favoriser le fait 
de cuisiner des plats faits maison sur le long terme.

Parmi les facteurs associés à la prise de poids retrouvés 
dans cette étude, une situation financière difficile a 
été mise en évidence, ainsi que des comportements 
entrainant une augmentation de l’apport énergé-
tique, ou encore une santé mentale dégradée. Ces 
résultats suggèrent que, même si le confinement a 
permis de freiner la propagation du SARS-Cov-2, un 
confinement de longue durée ou des confinements 
répétés risqueraient d’exacerber certains problèmes 
de santé, comme peuvent l’être le surpoids et l’obé-
sité, et risqueraient aussi d’aggraver les inégalités 
sociales de santé. Dans de tels contextes, il est donc 
nécessaire de poursuivre la surveillance des compor-
tements alimentaires et du poids corporel et de 
soutenir toutes mesures de santé publique suscep-
tibles d’encourager et/ou maintenir des habitudes 
alimentaires favorables à la santé.

Les résultats des différentes vagues d’enquêtes sont 
disponibles en ligne à l’adresse suivante : https://
www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/
coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-​
comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-
epidemie-de-covid-19 ■
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