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Cohorte NutriNet-Santé: données d’exposition 

www.etude-nutrinet-santé.fr activité physique 

anthropométrie mode de vie/aspects socio-démographiques santé 

alimentation 



Documentation des événements santé 

autres pathologies 

Déclaration des événements santé majeurs 

Validation des événements santé 

Cohorte NutriNet-Santé : données de santé 



Cohorte NutriNet-Santé : questionnaires intermédiaires 

  Questionnaires mensuels glissants 
 

Questionnaire à 1 mois : connaissance des repères nutritionnels 

Questionnaire à 2 mois : consommation de compléments alimentaires  

Questionnaire à 3 mois : survenue des événements santé  

Questionnaire à 4 mois : qualité de vie  

Questionnaire à 5 mois : modalités d’approvisionnement  

Questionnaire à 6 mois : événements santé et mise à jour des données 

Questionnaire à 8 mois : questionnaire de fréquences alimentaires  

Questionnaire à 9 mois : événements santé  

Questionnaire à 10 mois : consommation de produits Bio  

Questionnaire à 11 mois : mesure du tour de hanches et de taille et tension artérielle 

Questionnaire à 14 mois : attitudes alimentaires  

Questionnaire à 15 mois : événements santé  

Questionnaire à 17 mois : régimes amaigrissants  

Questionnaire à 18 mois : événements santé  

Questionnaire à 21 mois : événements santé  

Questionnaire à 22 mois : préparation des repas  

Questionnaire à 26 mois : mémoire et humeur  

Questionnaire à 27 mois : événements santé  

Questionnaire à 30 mois : événements santé  

Questionnaire à 31 mois : questionnaire alimentaire  

Questionnaire à 33 mois : régimes amaigrissants 

Questionnaire à 31 mois : santé bucco-dentaire >, < 

Questionnaire à 35 mois : exposition solaire 

Questionnaire à 36 mois : événements santé 

Questionnaire à 39 mois : perception des aliments 

Questionnaire à 42 mois : activités physique et mobilité 

Questionnaire à 46 mois : maladies inflammatoires rhumatologiques 

Questionnaire à 47 mois : allaitement 

Questionnaire à 48 mois : événements santé 

Questionnaire à 53 mois : Dépression et plainte mnésique 

Questionnaire à 55 mois : Migraine, maux de tête et nutrition 

 

Questionnaires à date fixe 

logos nutritionnels 

perceptions nutritionnelles 

santé orale 

santé orale 2 

perception taxe alimentaire 

perception des sensations et émotions 

polyarthrite rhumatoïde 

troubles digestifs 

choix des plats et des recettes 

choix alimentaires 

compétences Internet 

facteurs personnels et comportements 

alimentaires 

sommeil 

o Insomnie 

o Temps total de sommeil 

o Hypersomnolence 

o Apnées du sommeil 

o Sieste 

o … 



Cohorte NutriNet-Santé : examens clinico-biologiques 



Etat d’avancement de l’étude NutriNet-Santé 

Lancement: 11 mai 2009 

6 mars 2015 

  - 279 661 inscrits 

  - 158 255 inclus 

  - examen clinico-biologique: 19 840 



Sommeil et nutrition 

Les points clés de l’enquête INSV / MGEN 
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Une étude sommeil et nutrition 

sur une large population 

49 086 sujets participant à la cohorte NutriNet-Santé :  

37 846 femmes et 11 240 hommes  

qui ont répondu sur Internet au questionnaire spécifique sur le sommeil,  

et  pour lesquels  ont été collectées au moins 3 enquêtes alimentaires et 

l’ensemble des données socio-démographiques et anthropométriques.  

 

 Age de la population Age moyen 

Homme : 55,4  14,5 ans   

Femme : 48,3  14,4 ans 

Age % 

18-34 ans 21 % 

35-54 ans 37 % 

55-64 ans 24 % 

> 65 ans 18 % 



1 Le sommeil des Nutrinautes 



Des problèmes de sommeil au cours des 8 derniers 

jours (Index INPES) 
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Prévalence de l’insomnie selon les critères  ICSD3 et 

DSM V 
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Une prévalence élevée de l’hypersomnolence  
(basée sur l’échelle d’Epworth) 

Hypersomnolence modérée : score d’Epworth > 10 

Hypersomnolence sévère : score d’Epworth > 16 
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La sieste pendant la semaine 

33,2 % 

21,1 % 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

HOMME FEMME 



Facteurs perturbateurs de sommeil Homme Femme 

Le bruit des transports 44,2 46,4 

Le bruit des voisins 41,1 38,6 

Le téléphone ou Internet au cours de la nuit 43,5 42,4 

La lumière venant de l’extérieur (pollution lumineuse) 40,9 39,9 

Le stress au travail 35,9 25,8 

Les horaires de travail 51,8 44,6 

Des soucis familiaux 18,9 10,9 

Des difficultés relationnelles 26,6 19,7 

Des problèmes d’argent 43,9 35,7 

Des problèmes de santé 32,9 26,6 

Les facteurs perturbateurs de sommeil 



Distribution du temps de sommeil total (min/j) 

Répartition du temps de sommeil moyen au cours 
de la semaine chez les 49 086 sujets 

Temps de sommeil moyen 
= 409 minutes = 6h48 
 



Distribution du temps de sommeil total (min/j) par sexe 



2 Sommeil et obésité, une relation forte 



 

  
 

 
 

Obésité (IMC >30) et insomnie (classification ICSD-3 et DSM V) 

 Les femmes obèses ont un risque d’insomnie qui est 43% plus élevé par rapport aux femmes 
non obèses : OR = 1,43 (IC95%: 1,31-1,56) ; p<0.0001 
 

 Pas de différences significatives chez les hommes obèses : OR = 1,09 (IC95%: 0,89-1,33) ; NS 

 
 

 

 

Femmes Hommes 



 

 Le risque d’avoir eu des problèmes de sommeil au cours des 8 derniers jours (item du baromètre 

INPES) est 18 % plus élevé chez les femmes obèses que chez les non obèses.  
OR= 1,18 (IC 95 %: 1,09-1,28); p<0.0001.         NS chez les hommes 
 

 
 

Obésité (IMC >30) et insomnie (classification ICSD-3 et DSM V) 

 Les femmes obèses ont un risque d’insomnie qui est 43% plus élevé par rapport aux femmes 
non obèses : OR = 1,43 (IC95%: 1,31-1,56) ; p<0.0001 
 

 Pas de différences significatives chez les hommes obèses : OR = 1,09 (IC95%: 0,89-1,33) ; NS 

 
 

 

 

 

 

Femmes Hommes 



Obésité (IMC >30) et temps total de sommeil 

Femmes Hommes 

 Le risque d’obésité est augmenté de 34 % chez les femmes et de 50 % chez les hommes courts 
dormeurs par rapport aux longs dormeurs  
 

 Femmes  OR = 1,34 (IC95%: 1,20-1,49) ; p< 0,0001 
 Hommes OR = 1,50 (IC95%: 1,22-1,84) ; p< 0,0001 

< 360 mn/jour 

> 480 mn/jour 

 



Hypersomnolence (échelle de Epworth) et obésité (IMC >30) 

 Le risque d’hypersomnolence sévère est augmenté de 70 % chez les femmes obèses et il est 
plus de 2 fois supérieur chez les hommes obèses 

  
 Femmes  OR = 1,70 (IC95%: 1,43-2,01) ; p< 0,0001 
 Hommes OR = 2,19 (IC95%: 1,64-2,94) ; p< 0,0001 

 

Pourcentage de sujets hypersomnolents sévères  

 



Apnées du sommeil,  

surpoids (25 > IMC < 30) et obésité (IMC >30) 

 Le risque de souffrir d’apnées du sommeil est 16 fois plus élevé chez les femmes 
obèses et 11 fois plus élevé chez les hommes obèses 
 

 Femmes  OR = 16,3 (IC95%: 13,2-20,11) ; p< 0,0001 
 Hommes OR = 10,7 (IC95%:   8,7-12,2)   ; p< 0,0001 

Pourcentage de volontaires déclarant êtres suivi(e)s par un médecin  
pour un syndrome d’apnées du sommeil  

Normo- 
pondéraux 

Surpoids Obèses 

 



3 Sommeil et comportements alimentaires 



Comportements alimentaires et sommeil 

Faibles différences entre sujets insomniaques et non insomniaques qui ne sont 
significatives que chez les hommes, 
 

Différences allant plutôt dans le sens d’apports alimentaires moins favorables à la 
santé chez les sujets insomniaques. 

  Femmes Hommes 

Insomnie   insomnie   

non oui p non oui p 

 Fruits et légumes (g/j) 418 (1.17) 414 (2.29) 0,03 457 (2.31) 433 (5.99) <0.0001 

 Viandes rouges (g/j) 36.5 (32.63) 37.2 (32.83) NS 50.4 (46.07) 53.5 (48.57) <0.0001 

 Poissons et fruits de mer (g/j) 37 (0.19) 38 (0.37) NS 45 (0.38) 44 (1) NS 

 Lait (g/j) 74 (18.21) 71 (16.79) NS 87 (20) 83 (17.98) NS 

 Yaourt & Fromages 118 (104.78) 121 (105.66) NS 120 (106.25) 116 (105.18) NS 

 Produits sucrés 120 (0.35) 121 (0.68) NS 135  (0.74) 137 (1.93) NS 

 Produits salés 10.7 (0.07) 10.4 (0.14) NS 11.3 (0.14) 11.6 (0.36) NS 

 Boissons alcoolisées 74 (0.61) 74 (1.19) NS 181 (2.02) 190 (5.24) NS 

 Score PNNS (adéquation aux   

 recommandations nutritionnelles) 8.7 (8.78) 8.7 (8.72) NS 8.8 (8.8) 8.5 (8.52) <0.0001 



Consommation de café et troubles du sommeil 

La consommation  journalière de café est légèrement mais significativement plus 
élevée chez les femmes insomniaques par rapport aux non insomniaques,  
 
La différence va dans le même sens mais n’est pas significative chez les hommes, 
 
La consommation de café est également plus élevée chez les sujets « courts 
dormeurs » par rapport aux « longs dormeurs » dans les deux sexes. 

  
Femmes Hommes 

insomnie   insomnie   

non oui p non oui p 

 Café 142 (81) 151 (88) 0,004 180 (132) 185 (142) NS 

Femmes Hommes 

Courts dormeurs Longs dormeurs 
p Courts 

dormeurs 

Longs 

dormeurs 

p 

 Café 156 (97) 145 (83) 
0,000

1 
190 (144) 176 (131) 

0,000
1 



Comportements alimentaires et sommeil 

 L’apport calorique du repas du soir n’est pas significativement différent 
chez les femmes insomniaques par rapport aux non insomniaques (637 vs 
634 Kcal) et chez les hommes, bien que significativement plus élevée, la 
différence d’apport est très modeste (838 vs 821 Kcal ; p<0,03).  

 
 Les hommes insomniaques ont tendance à être plus grignoteurs 

(p<0,0001). Risque (OR) : 
 - augmenté de 21 % d’être des grignoteurs occasionnels (par rapport aux  

  non insomniaques) 
 - augmenté de 17 % d’être des grignoteurs réguliers.   
     Les différences ne sont pas significatives chez les femmes.  
 
  Les prises alimentaires entre le coucher et le lever sont significativement 

 plus importantes en terme calorique chez les insomniaques  
  des deux sexes traduisant un comportement de grignotage nocturne plus 

 important :  
- chez les hommes : 35,3 vs 26,6 Kcal (p<0,03) 
- chez les femmes :  27,0 vs 23,6 Kcal (p<0,03) 



L’obésité est-elle la cause des troubles du sommeil  

ou les troubles du sommeil favorisent-ils des 

comportements alimentaires favorisant l’obésité ?  

Evaluer le sommeil, ses éventuelles perturbations et son impact 

sur la santé doit faire partie du bilan de toute situation d’obésité.  

 

Rechercher un excès de poids ou une obésité doit également faire 

partie du bilan d’une pathologie du sommeil. 

Rapports entre sommeil et obésité : probablement dans les 2 directions 

■La réduction de la quantité ou de la qualité du sommeil  contribue à la 

constitution ou au maintien d’un excès de poids  

 (en raison des perturbations endocriniennes liées à la privation de 

sommeil).  

■L’obésité peut à son tour être à l’origine ou être un facteur aggravant de 

pathologies du sommeil. 

? 



Merci aux partenaires  

qui se mobilisent 

www.journeedusommeil.org 


