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Résumé

La solitude peut avoir des répercussions importantes sur la vie des individus. Elle est notamment associée à une 
moins bonne santé physique et mentale, et elle augmenterait le risque de mortalité à un niveau comparable à 
celui lié à certains facteurs comme l’obésité ou l’inactivité physique. Malgré ces constats, les études multivariées 
intégrant un large éventail de facteurs associés à la solitude demeurent limitées, en particulier au début de l’âge 
adulte. Cette publication vise à contribuer à pallier cette lacune en examinant les liens entre le fait d’avoir vécu 
au moins deux épisodes de solitude entre 22, 23 et 25 ans et : 1) la solitude à l’adolescence ; 2) les relations in-
terpersonnelles à l’adolescence et au début de l’âge adulte ; 3) divers autres facteurs, dont la santé physique et 
mentale ainsi que les attitudes et comportements sociaux à ces périodes de la vie. Les données utilisées pour 
ces analyses proviennent de l’Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition (ELDEQ 1) et 
de Revenu Québec. Les analyses portent sur les jeunes nés au Québec en 1997-19981. 

1.	 Voir la section Population visée par l’étude pour connaître les exclusions. 

Les résultats montrent que la probabilité d’avoir vécu 
au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge 
adulte est :

	z plus élevée chez les jeunes dont le niveau de soli-
tude était déjà plus important que les autres à 10, 
12 et 13 ans ; 

	z plus faible chez ceux qui entretenaient des rela-
tions plus positives que les autres avec leurs pa-
rents (mère et père) à 15 et 17 ans, ainsi que chez 
ceux qui étaient en couple à 22 ans. 

Outre la solitude antérieure et les relations interper-
sonnelles, on observe également que cette proba-
bilité est plus faible chez les jeunes qui avaient une 

confiance plus élevée envers les institutions sociales 
que les autres à 20 ans. Elle est toutefois plus élevée 
chez ceux qui :

	z avaient un niveau d’agressivité sociale plus élevé 
que les autres à 15 et 17 ans ;

	z étaient en situation d’obésité à 21 ans ;

	z percevaient leur niveau de stress à 21 ans comme 
étant modéré ou élevé plutôt que faible ;

	z percevaient leur santé mentale comme bonne, pas-
sable ou mauvaise plutôt que très bonne ou excel-
lente à 22 ans ;

	z présentaient des symptômes d’anxiété généralisée 
modérée ou grave à 22 ans.
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Introduction

La plupart des personnes vivent des périodes de so-
litude à certains moments de leur vie. Lorsqu’elles 
sont temporaires ou sporadiques, ces expériences 
sont peu susceptibles d’entraîner des conséquences 
importantes à long terme. Toutefois, lorsqu’elles se 
prolongent ou se répètent, elles peuvent grandement 
affecter la vie des individus. 

La solitude est l’écart entre la perception qu’une per-
sonne a de la quantité et de la qualité de ses rela-
tions sociales et les attentes qu’elle entretient à cet 
égard (Peplau et Perlman 1982). Il s’agit ainsi d’une 
expérience subjective, distincte de l’isolement social, 
qui lui, renvoie plutôt à des facteurs objectifs tels que 
la faiblesse du réseau social et la rareté des contacts 
sociaux (Holt-Lunstad et autres 2015). Elle est vécue 
comme étant pénible et selon certains auteurs, d’un 
point de vue évolutif, sa fonction serait de motiver l’indi-
vidu à poser des actions pour rétablir ses liens sociaux 
(Cacioppo et Cacioppo 2018 ; Cacioppo et autres 2006). 
Elle peut donc être conçue comme un mécanisme fa-
vorisant la coopération et les liens sociaux, cruciaux 
pour la survie et la reproduction dans les premières 
sociétés humaines (Cacioppo et autres 2006). La soli-
tude peut être transitoire, c’est-à-dire caractérisée par 
des états occasionnels. Elle peut être situationnelle, 
par exemple liée à un déménagement, au décès d’un 

conjoint ou d’une conjointe ou à un autre événement 
qui bouleverse la vie sociale des individus, comme la 
pandémie de COVID-19. La solitude peut aussi être 
chronique, c’est-à-dire vécue sur une longue période.

Ses conséquences sur la vie des personnes peuvent 
être importantes. Chez la population adolescente 
et les jeunes adultes, elle est associée à un plus 
faible niveau de scolarité (Matthews et autres 2023), 
des perspectives d’emploi plus limitées (Matthews 
et autres  2019 ;  Matthews et autres  2023) et à 
une moins bonne santé physique (Christiansen et 
autres 2021 ; Matthews et autres 2023) et mentale (Gouin 
et autres 2023 ; Matthews et autres 2019 ; Matthews et 
autres 2023). Chez les adultes, elle est notamment liée 
à la productivité au travail (Ozcelik et Barsade 2018), 
de même qu’à la santé physique (Holt-Lunstad et 
autres 2015 ; Valtorta et autres 2016) et mentale (Beutel 
et autres 2017 ; Mann et autres 2022 ; Martín‑María et 
autres 2020) et à la consommation d’alcool et de can-
nabis (Bartel et autres 2020 ; Rhew et autres 2025). Le 
risque de mortalité lié à la solitude serait comparable 
à ceux associés, par exemple, à l’obésité, à l’inactivi-
té physique et à l’abus de substances (Holt-Lunstad 
et autres 2015). Elle est donc susceptible d’engendrer 
d’importants coûts pour les systèmes de santé (Kung 
et autres 2021 ; Mihalopoulos et autres 2020). 
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De nombreux facteurs sont potentiellement asso-
ciés à la solitude. Par exemple, des analyses des 
données du EU Loneliness Survey réalisé en 2022 ont 
identifié des liens entre la solitude et toute une pa-
noplie de facteurs sur les plans démographique et 
socio-économique (p. ex. le sexe, l’âge, le statut socio-
économique, le niveau d’éducation, le statut d’emploi, 
etc.), des contacts sociaux (p. ex. la présence de liens 
intimes avec plusieurs amis et amies et membres de 
la famille, la fréquence des contacts, etc.), des évé-
nements de la vie (p. ex. une séparation, l’apparition 
d’un problème de santé majeur ou d’une blessure, 
une perte d’emploi, etc.), des expériences de l’enfance 
et de l’utilisation des médias sociaux (Berlingieri et 
autres 2024 ; d’Hombres et Gentile 2024 ; Kovacic et 
autres 2024). Peu d’études se sont toutefois intéres-
sées aux liens entre les expériences de solitude vécues 
à différentes étapes de la vie. Par ailleurs, les travaux 
existants indiquent que les facteurs les plus systéma-
tiquement associés à la solitude concernent la quan-
tité et la qualité des relations sociales (Barjaková et 
autres 2023), mais leur influence selon les moments 
du parcours de vie est peu documentée. Cette publica-
tion contribuera à combler ces lacunes en examinant 
le rôle de la solitude à l’adolescence, ainsi que celui 
des relations interpersonnelles à l’adolescence et au 
début de l’âge adulte, dans l’expérience de la solitude 
au début de l’âge adulte.

Facteurs associés à la solitude

Solitude antérieure

La solitude vécue antérieurement constitue un facteur 
associé à un risque accru d’en éprouver à nouveau. Une 
étude rétrospective menée auprès d’adultes de 65 ans 
et plus révèle que les individus ayant connu au moins 
trois périodes marquées par la solitude au cours de 
leur vie étaient davantage susceptibles d’en ressentir 
au moment de l’enquête, même après qu’on a contrôlé 
pour divers autres facteurs de risque (p. ex. le temps 
passé seul ou seule, le statut conjugal, la situation fi-
nancière, la santé perçue) (Victor et autres 2022). Dans 
cette étude, environ 9,2 % des personnes participantes 

avaient traversé des épisodes de solitude durant cha-
cune des cinq périodes de vie analysées (c’est-à-dire 
l’enfance [5-14 ans], le jeune âge adulte [15-24 ans], 
l’âge adulte [25-44 ans], le milieu de vie [45-64 ans] et 
l’âge adulte avancé [65 ans et plus]). Par ailleurs, une 
analyse des trajectoires de solitude montre qu’environ 
22 % des individus présentaient des niveaux relative-
ment élevés et stables de solitude entre les âges de 
7 et 17 ans (Qualter et autres 2013). Les résultats d’une 
méta-analyse indiquent également que la solitude est 
relativement stable dans le temps, de façon compa-
rable à un trait de personnalité (Mund et autres 2020).

Relations interpersonnelles 

Parmi l’ensemble des facteurs associés à la solitude, 
ceux portant sur la quantité et la qualité des relations 
sociales sont les plus fortement et systématiquement 
liés à cette expérience (Barjaková et autres 2023). De 
manière générale, les personnes qui entretiennent des 
contacts sociaux fréquents ou qui vivent en couple dé-
clarent des niveaux de solitude plus faibles, tandis que 
celles qui passent davantage de temps seules ou qui 
vivent seules présentent des niveaux de solitude plus 
élevés (Berlingieri et autres 2024 ; Direction régionale 
de santé publique de Montréal 2016 ; Qualter et autres 
2021 ; Victor et Yang 2012). La qualité des relations avec 
la famille, les amis et amies et la ou le partenaire conju-
gal joue également un rôle important dans ces expé-
riences (Berlingieri et autres 2024 ; Pyle et Evans 2018). 
Certaines recherches indiquent même que les effets 
de la qualité relationnelle peuvent se prolonger à 
long terme : une étude a montré que la bonne quali-
té des relations avec les parents et les amis et amies 
durant l’enfance est liée à un risque moindre de soli-
tude à l’âge adulte (Langenkamp et Stepanova 2024). 
À l’inverse, les expériences de victimisation, définies 
comme des comportements intentionnels, agressifs 
et répétés, s’inscrivant dans une relation de pouvoir 
asymétrique (Olweus 2013), semblent augmenter la 
probabilité de vivre de la solitude plus tard dans la vie 
(Day et autres 2017).
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La solitude est également liée au soutien social et à 
l’appartenance à un groupe. Une étude a révélé que les 
personnes qui, avant la pandémie, percevaient qu’elles 
disposaient d’un soutien social plus élevé (p. ex. rece-
voir l’aide ou le soutien émotionnel nécessaire, sentir 
que leurs proches essaient de les aider) étaient moins 
susceptibles de suivre une trajectoire marquée de so-
litude durant la pandémie (Cadigan et autres 2023). 
Toutefois, selon certains auteurs, l’association entre 
solitude et faible soutien social pourrait refléter une 
tendance plus générale, observée chez les personnes 
vivant une solitude chronique, à adopter des interpré-
tations sociales négatives et, par conséquent, à sous-
estimer le soutien qui leur est réellement offert (Kung 
et autres 2022). Par ailleurs, l’appartenance à un groupe 
(p. ex. une organisation politique, une équipe sportive 
ou un club social) peut favoriser le sentiment d’appar-
tenance et offrir des occasions de nouer des relations 
et de recevoir un soutien social, ce qui pourrait réduire 
le risque de solitude (Hawkley et autres 2008). 

Autres facteurs associés à la solitude

Attitudes et comportements sociaux

Les personnes qui présentent un faible niveau de 
confiance envers autrui ont tendance à éprouver de 
plus forts sentiments de solitude (Langenkamp et 
Stepanova 2024 ; Rapolienė et Aartsen 2022). Ce lien 
apparaît dès l’enfance : les enfants qui manifestent une 
faible confiance envers leurs pairs et envers autrui sont 
plus susceptibles de suivre une trajectoire marquée par 
une solitude élevée durant l’enfance et l’adolescence 
(Qualter et autres 2013). Rapolienė et Aartsen (2022) 
montrent par ailleurs que deux formes de confiance, 
soit celle envers autrui et celle envers les institutions, 
sont associées à la solitude. 

Les sentiments de solitude sont également liés au re-
trait social, défini comme la tendance à se tenir à l’écart, 
même en présence de personnes connues ou incon-
nues. Une étude récente confirme d’ailleurs l’existence 

de liens longitudinaux entre le retrait social durant 
l’enfance et la solitude à l’adolescence (Verhagen et 
autres 2023). 

Certains comportements susceptibles d’influencer la 
quantité ou la qualité des relations interpersonnelles 
peuvent aussi être liés à la solitude. C’est notamment 
le cas de l’agressivité sociale (ou relationnelle), qui 
englobe des comportements tels que la propaga-
tion de rumeurs ou les moqueries, visant à exclure 
quelqu’un ou à nuire à ses relations sociales (Crick et 
Grotpeter 1995). Par exemple, une étude réalisée au-
près de jeunes adultes a mis en évidence des corréla-
tions modérées entre les comportements d’agression 
relationnelle et la solitude (Storch et autres 2004). Selon 
les auteurs, ces comportements, en provoquant le rejet 
par les pairs, pourraient accroître le sentiment de soli-
tude chez les personnes agressives. Crick et Grotpeter 
(1995) signalent d’ailleurs que les enfants qui recourent 
à la violence relationnelle sont plus susceptibles que 
leurs pairs de vivre du rejet social, de la solitude et de 
l’isolement. Cela dit, deux études portant sur de jeunes 
adultes n’ont pas relevé d’association entre l’agressivité 
sociale et la solitude (Di Stasio et autres 2020 ; Farrell 
et autres 2024). Par ailleurs, d’autres formes d’agres-
sion, notamment l’agressivité physique, pourraient être 
liées à la solitude (Storch et autres 2004).

Certaines recherches indiquent également que les 
jeunes présentant un trouble déficitaire de l’atten-
tion avec hyperactivité (TDAH) indiquent vivre da-
vantage de solitude que leurs pairs (Houghton et 
autres 2020 ; Jong et autres 2024). Les comportements 
perturbateurs associés aux troubles de conduite ou 
d’opposition pourraient aussi contribuer au dévelop-
pement de symptômes dépressifs et d’autres difficul-
tés internalisées, en raison de leurs effets négatifs sur 
les relations interpersonnelles (Ding et autres 2020). 
Toutefois, Matthews et autres (2019) montrent que, 
bien que le TDAH et les troubles de conduite soient 
liés à la solitude à l’enfance, ils ne prédisent pas la so-
litude à l’âge adulte.
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Santé physique et mentale

De nombreuses études mettent en évidence des liens 
entre la santé et les sentiments de solitude. L’état de 
santé physique ou mentale d’une personne peut in-
fluencer la quantité et la qualité de ses relations sociales, 
notamment en réduisant les occasions ou la motiva-
tion à socialiser, ou encore en générant des tensions 
dans les relations existantes (Barreto et autres 2024). 
Sur le plan physique, plusieurs facteurs sont associés 
à une solitude plus élevée : une mauvaise percep-
tion de sa santé, la présence de problèmes de santé 
chroniques ou limitant les activités, ainsi que l’obésité 
(Berlingieri et autres 2024 ; Day et autres 2018 ; Hajek 
et autres  2021 ;  Kovacic et autres  2024 ;  Pyle et 
Evans 2018 ; Victor et autres 2018).

En ce qui concerne la santé mentale, Matthews et autres 
(2019) ont montré que les symptômes dépressifs et 
anxieux durant l’enfance prédisent la solitude à l’âge 
adulte. Par ailleurs, dans un échantillon représentatif 
de la population générale, Reinwarth et autres (2024) 
observent que les symptômes d’anxiété sociale et d’an-
xiété généralisée sont des prédicteurs de la solitude 

cinq ans plus tard. Il convient également de souligner 
que pour certains troubles, notamment la dépression, 
la relation avec la solitude peut être bidirectionnelle : 
non seulement la dépression peut contribuer aux sen-
timents de solitude, mais la solitude peut elle aussi en-
traîner une détérioration de la santé mentale (Cacioppo 
et Cacioppo 2018 ; Vanhalst et autres 2012).

Habitudes de vie

Certaines habitudes de vie sont également associées 
à la solitude. Les personnes qui consomment de l’al-
cool ou des drogues de manière abusive présentent un 
risque accru de vivre de la solitude, en raison notam-
ment de l’isolement et du stigmate qui accompagnent 
souvent les problèmes de consommation (Ingram et 
autres 2020). L’usage intensif des médias sociaux, défini 
comme quatre heures ou plus par jour, ainsi que la dé-
pendance à ces plateformes sont aussi liés à des niveaux 
plus élevés de solitude (d’Hombres et Gentile 2024). Ce 
lien pourrait s’expliquer par le fait que les interactions 
en ligne tendent à être plus superficielles et de moindre 
qualité que les contacts en personne.

Ljustina / Adobe Stock
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Facteurs démographiques et socio-économiques

Parmi les facteurs démographiques et socio-
économiques associés à la solitude figurent le statut 
socio-économique (Berlingieri et autres 2024 ; Institut 
de la statistique du Québec 2021 ; Kung et autres 2022), 
les caractéristiques du milieu de vie, tels que le sta-
tut d’occupation du logement, la densité popula-
tionnelle ou le niveau de défavorisation du quartier 
(Berlingieri et autres 2024 ; Kung et autres 2022 ; Pyle et 
Evans 2018), le fait de vivre seul ou seule (Berlingieri et 
autres 2024 ; Finlay et Kobayashi 2018 ; Institut de la sta-
tistique du Québec 2021 ; Victor et Yang 2012) ainsi que 
le statut d’emploi (Berlingieri et autres 2024 ; Morrish 
et Medina-Lara 2021). Les résultats concernant le lien 
entre le sexe et la solitude sont toutefois mitigés. La 
méta‑analyse de Maes et autres (2019) indique que 
les hommes déclarent vivre légèrement plus de so-
litude, mais la différence est faible. D’autres études 
mentionnent plutôt que les femmes vivent davantage 
de solitude (Berlingieri et autres 2024 ; Institut de la 
statistique du Québec 2021 ; Victor et Yang 2012). Il est 
possible que ces divergences s’expliquent par le type 
de solitude mesuré (sociale ou émotionnelle) ou par 
les différences entre hommes et femmes dans la ten-
dance à reconnaître ou à dévoiler leurs sentiments de 
solitude (Barjaková et autres 2023). 

Objectifs

Peu d’études multivariées incluent un large ensemble 
de facteurs potentiellement associés à la solitude, par-
ticulièrement au début de l’âge adulte. Or, les trans-
formations physiques et psychologiques vécues à 
cette période ainsi que les transitions sociales et les 
attentes qui pèsent sur les jeunes peuvent accroître 
leur vulnérabilité à la solitude (Arnett 2000 ; Qualter et 
autres 2015). Les facteurs associés à la solitude chro-
nique demeurent également peu documentés, alors 
que celle‑ci peut avoir des conséquences importantes, 
notamment sur la santé physique et mentale (Harris 

et autres 2013 ; Qualter et autres 2013) ainsi que sur 
la réussite scolaire et le niveau de scolarité atteint 
(Matthews et autres 2023). De plus, peu de recherches 
se sont penchées sur les possibles liens entre les épi-
sodes de solitude vécus à différentes périodes de la 
vie, en dépit du fait que les sentiments de solitude an-
térieurs pourraient contribuer à augmenter le risque 
de vivre de la solitude plus tard dans la vie. Enfin, les 
relations interpersonnelles, en particulier le statut 
conjugal, les caractéristiques du ménage (notamment 
le fait de vivre seul ou seule) et les caractéristiques 
du réseau social, sont les facteurs explicatifs les plus 
systématiquement associés à la solitude (Barjaková 
et autres 2023).

Cette publication vise à contribuer aux connaissances 
sur le rôle joué par divers facteurs de l’adolescence et 
du début de l’âge adulte, en particulier la solitude à 
l’adolescence et les relations interpersonnelles, dans 
les sentiments de solitude vécus par les jeunes adultes. 
Elle fournira ainsi des éléments de réponse aux ques-
tions suivante : 

	z Dans quelle mesure les jeunes vivent-ils de la soli-
tude au début de l’âge adulte ?

	z Dans quelle mesure le sentiment de solitude des 
jeunes adultes est‑il lié à la solitude vécue durant 
l’adolescence, ainsi qu’à la qualité des relations in-
terpersonnelles entretenues à cette période ?

	z Dans quelle mesure les relations interpersonnelles 
au début de l’âge adulte sont-elles associées au fait 
d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au 
début de l’âge adulte lorsque l’on tient compte des 
facteurs propres à l’adolescence ? 

	z Quels sont les autres facteurs de l’adolescence et de 
l’âge adulte associés au fait d’avoir vécu au moins 
deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte ? 
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Méthodes d’analyse

2.	 Les jeunes nés en 1997-1998 et arrivés au Québec après leur naissance ne font pas partie de la population visée par l’étude, ce 
qui représente environ 25 % des jeunes de 25 ans résidant au Québec en 2023 (Institut de la statistique du Québec, exploitation 
du Fichier d’inscription des personnes assurées [FIPA] de la Régie de l’assurance maladie du Québec [RAMQ]).

3.	 Les jeunes décédés avant 2024 ou ayant quitté le Québec de façon définitive avant 2014 sont exclus de la population visée par l’étude. 

Population visée par l’étude

Les données analysées dans ce fascicule proviennent 
de la première édition de l’Étude longitudinale du dé-
veloppement des enfants du Québec (ELDEQ 1 ; voir 
l’encadré L’ELDEQ 1 en bref). La population visée est 
constituée des jeunes nés au Québec en 1997-19982 
(sauf exclusions mentionnées dans l’encadré) et tou-
jours admissibles à l’enquête aux âges de 22, 23 et 
25 ans3. 

Variable d’intérêt

La variable d’intérêt est le fait d’avoir vécu au moins 
deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte, soit 
à 22, 23 et 25 ans. Cette opérationnalisation permet 
d’examiner des expériences de solitude qui ne sont 
pas simplement transitoires, mais plutôt caractérisées 
par une certaine sévérité. Cette variable a été mesurée 
à partir de l’échelle UCLA three-Item Loneliness Scale 
(Hugues et autre 2004). Le jeune devait indiquer le sen-
timent ressenti au cours des deux semaines précédant 
la collecte pour les énoncés suivants : 1) À quelle fré-
quence avez-vous ressenti un manque de compagnie ? 
2) À quelle fréquence vous êtes-vous senti(e) laissé(e) 
de côté ? 3) À quelle fréquence vous êtes-vous senti(e) 
isolé(e) des autres ?

L’ELDEQ 1 en bref 

L’Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition (ELDEQ 1), aussi connue sous le 
nom de Je suis, Je serai, est réalisée par l’Institut de la statistique du Québec auprès d’une cohorte d’en-
fants nés au Québec en 1997-1998 avec la collaboration de différents partenaires (voir à la fin du fasci-
cule). L’objectif principal de cette étude est d’identifier les facteurs de la petite enfance qui contribuent à 
l’adaptation sociale et à la réussite scolaire des jeunes, ainsi que ceux favorisant leur bien-être global lors 
de leur entrée dans l’âge adulte. Compte tenu de son caractère multidisciplinaire, l’ELDEQ 1 peut répondre 
à une multitude d’autres objectifs de recherche portant sur le développement des enfants et des jeunes. 

La population visée est composée des enfants (naissances simples) nés de mères vivant au Québec en 
1997-1998, à l’exception de ceux dont la mère vivait alors dans certaines régions sociosanitaires ou sur des 
réserves. L’échantillon admissible au suivi longitudinal comptait 2 120 enfants. Ces enfants ont fait l’objet 
d’un suivi annuel de l’âge de 5 mois à 8 ans, puis d’un suivi bisannuel jusqu’à 25 ans, sauf durant la pé-
riode de transition entre le primaire et le secondaire, où les jeunes ont fait l’objet d’un suivi à 12 et à 13 ans. 

Soulignons que des collectes « spéciales » s’ajoutent à ces collectes régulières, comme celles réalisées 
lorsque les jeunes avaient environ 20 et 22 ans, et qui portent respectivement sur la santé mentale et 
sur l’expérience des jeunes durant la pandémie de COVID-19. Des renseignements additionnels, notam-
ment sur la méthodologie de l’enquête, les outils de collecte et la source des données, sont disponibles 
sur le site Web de l’ELDEQ 1 au www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca.

https://www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca
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Les choix de réponse étaient : 1) Presque jamais ; 2) Par-
fois ; 3) Souvent. Pour chacun des temps de mesure 
de l’ELDEQ 1 qui ont eu lieu lorsque les jeunes étaient 
âgés de 22 à 25 ans (c’est-à-dire en 2020, 2021 et 2023), 
un score a été calculé. Les alphas de Cronbach obte-
nus pour cette échelle sont de 0,84 à 22 ans, de 0,81 à 
23 ans et de 0,83 à 25 ans.

Aux fins des analyses, les scores obtenus à chaque 
temps de mesure ont d’abord été regroupés en deux 
catégories : 1) avoir vécu de la solitude (score de 6 à 9) 
et 2) ne pas avoir vécu de solitude (score de 3 à 5). La 
variable d’intérêt regroupe les résultats obtenus aux 
trois temps de mesure en deux catégories : 1) avoir 
vécu deux ou trois épisodes de solitude ; 2) n’avoir 
vécu aucun épisode de solitude ou un seul épisode. 

Variables examinées

Les variables examinées ont été sélectionnées en fonc-
tion de la littérature consultée (voir l’introduction) et 
des données d’enquête disponibles. Elles proviennent 
des données de l’ELDEQ 1 collectées par le biais du 
Questionnaire papier administré à l’enfant, du Ques-
tionnaire en ligne au jeune (QELJ) et de données admi-
nistratives de Revenu Québec. La description détaillée 
des variables se trouve dans le document Solitude chez 
les jeunes adultes : les liens avec l’adolescence et les rela-
tions interpersonnelles. Description des variables utilisées 
dans l’analyse de régression par blocs. 

Solitude antérieure

Le niveau de solitude durant l’adolescence est me-
suré à partir de trois questions posées aux jeunes à 
l’âge de 10, 12 et 13 ans et portant sur le sentiment de 
n’avoir personne à qui parler, de se sentir seul(e) et de 
se sentir mis de côté. 

Relations interpersonnelles

Les relations interpersonnelles à l’adolescence sont 
mesurées par des échelles portant sur :

	z les expériences de victimisation par les pairs vé-
cues par les jeunes à 12, 13, 15 et 17 ans (p. ex. s’être 
fait crier des noms, insulter ou dire des choses 
blessantes) ;

	z la relation positive entre le jeune et ses parents 
à 15 et 17 ans (p. ex. dans quelle mesure le jeune 
considère que ses parents écoutent ses idées et 
opinions) ;

	z la violence grave perpétrée par le jeune à l’âge de 
15 et 17 ans (p. ex. utilisation d’une arme pour se 
battre avec quelqu’un).

Rido / Adobe Stock
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Pour rendre compte des relations interpersonnelles 
au début de l’âge adulte, on a sélectionné les va-
riables mesurées au temps de mesure le plus proche 
de ceux où la variable d’intérêt a été mesurée (22, 23 
et 25 ans), soit :

	z le fait d’être en couple à 22 ans ;

	z le fait de vivre seul ou seule à 22 ans ;

	z la satisfaction face à la relation avec la figure mater-
nelle et avec la figure paternelle à 19 ans ;

	z le niveau d’engagement dans la relation de couple 
à 21 ans (p. ex. s’attendre à ce que sa relation avec 
son conjoint ou sa conjointe dure tout le reste de 
sa vie)4 ;

	z le niveau d’intimité dans la relation de couple à 
21 ans (p. ex. partager des informations personnelles 
avec son conjoint ou sa conjointe)5 ;

	z le niveau de soutien de l’ami proche à 20 ans6 ;

	z le soutien de la part des collègues à 21 ans (p. ex. 
avoir l’impression de faire partie d’une équipe au 
travail)7 ;

	z le soutien de la part du supérieur à 21 ans (p. ex. 
considérer que son supérieur réussit à faire travail-
ler les gens ensemble)8 ;

	z le niveau de provision sociale à 19 et 21 ans (p. ex. 
considérer qu’il y a des gens sur qui on peut comp-
ter en cas d’urgence) ; 

	z les expériences de victimisation à 20 ans.

4.	 Les jeunes qui n’étaient pas en couple ont été regroupés au sein de la catégorie « N’a pas de conjoint(e) ou de fréquentation » 
pour les fins de l’analyse.

5.	 Les jeunes qui n’étaient pas en couple ont été regroupés au sein de la catégorie « N’a pas de conjoint(e) ou de fréquentation » 
pour les fins de l’analyse.

6.	 Les jeunes qui n’avaient pas d’ami ou d’amie proche ont été regroupés au sein de la catégorie « N’a pas d’ami(e) proche » pour les 
fins de l’analyse. 

7.	 Les jeunes qui n’occupaient pas d’emploi au moment de l’enquête ont été regroupés au sein de la catégorie « N’occupe pas d’em-
ploi » pour les fins de l’analyse. 

8.	 Les jeunes qui n’occupaient pas d’emploi au moment de l’enquête ont été regroupés au sein de la catégorie « N’occupe pas d’em-
ploi » pour les fins de l’analyse.

9.	 C’est-à-dire la dernière mesure du statut socio-économique de la période de l’adolescence.

Autres facteurs de l’adolescence

Les autres facteurs de l’adolescence qui ont été pris en 
compte comprennent les caractéristiques des jeunes 
sur divers plans, soit :

	z certains comportements (le retrait social et la timi-
dité à 12 et 13 ans, l’opposition, l’agressivité sociale, 
physique et réactive et le trouble de la conduite à 
15 et 17 ans) ;

	z la santé mentale (symptômes de dépression, d’an-
xiété généralisée et d’anxiété sociale à 15 et 17 ans) ;

	z le statut socio-économique à 17 ans9.

Autres facteurs du début de l’âge adulte

Les autres facteurs du début de l’âge adulte qui ont 
été examinés comprennent :

	z des facteurs socio-économiques (revenu d’emploi 
déclaré, ne pas avoir assez d’argent pour répondre à 
ses besoins fondamentaux ou se considérer comme 
pauvre à 21 ans, insécurité alimentaire, être en em-
ploi, suivre des cours en personne ou à distance à 
22 ans) ;

	z certaines attitudes sociales (confiance envers au-
trui à 19 ans, confiance envers les institutions so-
ciales, engagement social et participation politique 
à 20 ans) ;

	z les habitudes de vie (consommation d’alcool, de 
cannabis ou d’autres drogues à 21 ans, utilisation 
des réseaux sociaux et consommation de conte-
nus télévisuels ou de médias numériques à 22 ans) ;
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	z la santé physique et mentale (en situation d’obésité 
à 21 ans, symptômes de dépression à 20 ans, symp-
tômes d’anxiété à 19 ans, symptômes d’anxiété gé-
néralisée à 22 ans, symptômes de trouble bipolaire 
et d’inattention-hyperactivité à 20 ans, niveau de 
stress perçu à 21 ans, perception de sa santé phy-
sique et mentale à 22 ans) ;

	z la taille du secteur de résidence à 22 ans.

Stratégie d’analyse des données

Traitement des données

Lors de tout traitement, les données ont été pondé-
rées afin de tenir compte du plan d’échantillonnage 
complexe de l’enquête et de la non-réponse. Le plan 
d’échantillonnage a également été pris en considéra-
tion dans le calcul de la précision des estimations et 
la réalisation de tests statistiques. En outre, lorsque la 
non-réponse pour un jeune se présentait uniquement 
pour quelques variables, elle a été traitée en imputant 
les valeurs manquantes10. Tous ces ajustements sta-
tistiques permettent la généralisation des résultats à 
la population visée.

À moins d’avis contraire, les différences signalées dans 
le texte sont statistiquement significatives au seuil de 
0,05. Dans le cas où le seuil observé est légèrement 
plus élevé que le seuil théorique et compris entre 
0,05 et 0,10, on parlera de tendance ou d’association 
marginale.

Analyses bivariées

Afin de réaliser un premier tri parmi les variables exa-
minées, nous avons d’abord effectué des analyses bi-
variées à l’aide du test du khi-deux avec ajustement 
de Satterthwaite. Les facteurs ayant obtenu à ce test 
d’association avec la variable d’intérêt un seuil observé 
(valeur p) inférieur au seuil de 0,10 ont été conservés 
dans les analyses de régression subséquentes. 

10.	Les informations sur les variables imputées, le nombre de valeurs imputées selon les variables et les méthodes d’imputation 
employées sont disponibles sur demande.

11.	Soit quatre blocs à l’adolescence (comportements, santé mentale, relations interpersonnelles, solitude) et quatre blocs à l’âge 
adulte (situation économique, attitudes sociales, habitudes de vie et santé physique et mentale, relations interpersonnelles).

Analyses de régression logistique

Pour chaque bloc de variables conceptuellement liées11, 
une analyse de régression logistique incluant les va-
riables conservées à la suite des analyses bivariées a 
été effectuée selon la méthode de sélection pas-à-pas 
descendante jusqu’à ce que l’ensemble des variables 
incluses dans le modèle soient statistiquement signi-
ficatives au seuil de 0,05. Cela a permis de réduire en-
core davantage le nombre de variables à inclure aux 
étapes suivantes. 

Finalement, les variables conservées à la suite des 
régressions logistiques ont été introduites dans une 
analyse de régression logistique par blocs. Nous avons 
procédé en deux étapes, en débutant par les variables 
de l’adolescence, suivies de celles de l’âge adulte. Au 
sein de chaque période, les blocs étaient ajoutés dans 
un ordre commençant par le facteur le plus distal, c’est-
à-dire le sexe, suivi des facteurs structurels (p. ex. l’in-
sécurité alimentaire, le revenu d’emploi déclaré), puis 
des facteurs proximaux (p. ex. les comportements et 
attitudes, la santé, le stress, etc.). Les variables princi-
pales, soit les relations interpersonnelles et la solitude 
antérieure, ont été ajoutées en dernier. 

Notons qu’à chaque ajout d’un nouveau bloc, les va-
riables de ce bloc non significatives au seuil de 0,05 
étaient retirées de l’analyse hiérarchique avant l’ajout 
du bloc suivant afin d’éviter le surajustement des mo-
dèles et d’identifier les mesures empiriquement impor-
tantes au sein d’un bloc de mesures conceptuellement 
liées. Pour alléger la présentation, les résultats des mo-
dèles comportant des variables non significatives après 
l’ajout d’un nouveau bloc ne sont pas décrits. Toute-
fois, l’ensemble des modèles analysés sont présentés 
au tableau 5. Par ailleurs, chaque variable retirée a été 
testée à nouveau au sein du modèle final et aucune 
ne présentait d’association statistiquement significa-
tive avec la variable d’intérêt lorsque l’ensemble des 
autres variables étaient prises en compte.
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Résultats

12.	Au Québec, la première vague de COVID-19 s’est étendue du 25 février au 11 juillet 2020 et la seconde vague, du 23 août 2020 au 
20 mars 2021.

13.	Voir la ligne du temps COVID-19 au Québec : www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/ligne-du-temps.

Solitude des jeunes au début de 
la vie adulte

Environ le tiers (33 %) des jeunes vivaient de la solitude 
à l’âge de 22 ans, une proportion qui a augmenté pour 
atteindre 41 % à 23 ans et ensuite redescendre à 34 % 
à 25 ans (figure 1). Notons que les données du pas-
sage de la collecte à 22 ans ont été recueillies entre la 
première vague et la seconde vague de la pandémie 
de COVID-1912, tandis que celles du passage à 23 ans 
ont été recueillies environ 12 mois après le début de 
la pandémie et celles du passage à 25 ans, entre 9 et 
12 mois après la fin de l’état d’urgence au Québec, 
décrétée le 1er  juin 2022. La période du passage de 

la collecte des données à 23 ans, où la proportion de 
jeunes ayant vécu de la solitude est la plus élevée parmi 
les trois passages, correspond à un moment où plu-
sieurs mesures de santé publique étaient en vigueur 
au Québec (p. ex. isolement, couvre-feu, interdictions 
de déplacements)13.

On constate qu’environ 4  jeunes sur 10 (41 %) n’ont 
vécu aucun épisode de solitude à l’âge de 22, 23 et 
25 ans, le quart (26 %) en ont vécu un seul, un cin-
quième (20 %) en ont vécu deux, tandis qu’environ 13 % 
vivaient de la solitude à chacun des trois passages in-
clus dans la période d’observation (figure 2). C’est donc 
dire que le tiers (33 %) des jeunes ont vécu au moins 
deux épisodes de solitude durant cette période.

Figure 1
Proportion de jeunes1 ayant vécu de la solitude à 22, 23 et 25 ans, Québec, 2020-2023
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%
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Vagues 1-3 de la pandémie
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au 24 août 2020

Collecte du 1er mars 
au 7 juin 2021
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au 5 juin 2023

1er juin 2022 : fin de l’état
d’urgence au Québec

a,b 	 Le même exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05.
1. 	 Nés au Québec en 1997-1998

Source : 	 Institut de la statistique du Québec, Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition, 1998-2023.

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/ligne-du-temps
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Résultats des analyses bivariées

Parmi les variables examinées, plusieurs sont asso-
ciées à la variable d’intérêt. Les seuils de significativité 
atteints dans les analyses bivariées pour chaque fac-
teur associé à la variable d’intérêt sont présentés aux 
deuxième et troisième colonnes du tableau 1. Les va-
riables retenues pour l’analyse de régression par blocs 
sont présentées à la dernière colonne de ce tableau. 
Les résultats des analyses bivariées entre le fait d’avoir 
vécu au moins deux épisodes de solitude au début de 
l’âge adulte et ces facteurs sont présentés au tableau 4. 

Figure 2
Nombre d’épisodes de solitude vécus au début de l’âge adulte1, Québec, 2020-2023
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1. 	 Pour les jeunes nés au Québec en 1997-1998.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition, 1998-2023.
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Tableau 1
Synthèse des facteurs présentant une association bivariée avec le fait d’avoir vécu au moins deux 
épisodes de solitude au début de l’âge adulte1, Québec, 2010-2023

Association bivariée avec 
la solitude au début de 

l’âge adulte

Retenu pour 
l’analyse de 
régression 

par blocs
Significative 

(p<0,05)
Marginale 

(p<0,10)

Facteurs antérieurs

Démographie

Sexe du jeune x x
Facteurs à l’adolescence

Comportements à l’adolescence

Retrait social (12 et 13 ans) x x
Timidité (12 et 13 ans) x
Opposition (15 et 17 ans) x
Agressivité sociale (15 et 17 ans) x x
Agressivité physique globale (15 et 17 ans) x
Agressivité réactive (15 et 17 ans) x
Trouble de la conduite (15 et 17 ans) x
Santé mentale à l’adolescence

Symptômes de dépression (15 et 17 ans) x x
Symptômes d’anxiété généralisée (15 et 17 ans) x x
Symptômes d’anxiété sociale (15 et 17 ans) x x
Relations interpersonnelles à l’adolescence

Relation positive entre le jeune et ses parents (15 et 17 ans) x x
Victimisation par les pairs (12, 13, 15 et 17 ans) x x
Violence grave perpétrée (15 et/ou 17 ans) x
Solitude à l’adolescence

Niveau de solitude (10, 12 et 13 ans) x x
Facteurs à l’âge adulte

Situation économique au début de l’âge adulte

Revenu d’emploi déclaré en 2020 (22 ans) x x
Ne pas avoir assez d’argent pour répondre à ses besoins fondamentaux ou se 
considérer comme pauvre (21 ans) x
Insécurité alimentaire (22 ans) x
Attitudes sociales au début de l’âge adulte

Confiance envers les institutions sociales (20 ans) x x
Confiance élevée envers autrui (19 ans) x x
Nombre d’activités de participation politique au cours des 12 derniers mois (20 ans) x

Suite à la page 14
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Tableau 1
Synthèse des facteurs présentant une association bivariée avec le fait d’avoir vécu au moins deux 
épisodes de solitude au début de l’âge adulte1, Québec, 2010-2023

Association bivariée avec 
la solitude au début de 

l’âge adulte

Retenu pour 
l’analyse de 
régression 

par blocs
Significative 

(p<0,05)
Marginale 

(p<0,10)

Habitudes de vie et santé physique et mentale au début de l’âge adulte 

Fréquence de consommation de cannabis (21 ans) x
Temps par jour consacré à utiliser des réseaux sociaux (22 ans) x x
Temps par jour consacré à consommer des contenus télévisuels ou de médias 
numériques (22 ans) x
Être en situation d’obésité (21 ans) x x
Symptômes de dépression (20 ans) x x
Symptômes d’anxiété (19 ans) x
Symptômes d’anxiété généralisée (22 ans) x x
Présence de symptômes de trouble bipolaire (20 ans) x
Présence de symptômes d’inattention-hyperactivité (20 ans) x
Niveau de stress perçu (21 ans) x x
Perception de sa santé physique (22 ans) x
Perception de sa santé mentale (22 ans) x x
Relations interpersonnelles et réseau social au début de l’âge adulte

Être en couple (22 ans) x x
Vivre seul ou seule (22 ans) x x
Satisfaction à l’égard de la relation avec la figure maternelle (19 ans) x
Provision sociale (19-20 ans) x
Victimisation (20 ans) x x

p	 Seuil observé du test du khi-deux (avec ajustement de Satterthwaite) de l’association entre la solitude au début de l’âge adulte et le facteur.
1.	 Pour les jeunes nés au Québec en 1997-1998.

Source : 	 Institut de la statistique du Québec, Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition, 1998-2023.

(suite)
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Résultats des analyses de régression

Les résultats des analyses de régression logistique 
par blocs sont présentés en deux étapes : la première 
comprend seulement les facteurs de l’adolescence 
(tableau 2), tandis que la seconde comprend les fac-
teurs de l’adolescence demeurés significatifs au mo-
dèle final de l’étape 1, auxquels sont ajoutés les facteurs 
de l’âge adulte (tableau 3). 

Étape 1 : facteurs de l’adolescence associés à 
la solitude

Les analyses présentées au tableau 2 montrent que 
lorsque l’on tient compte uniquement du sexe et 
des comportements durant l’adolescence (bloc 1), les 
femmes sont plus susceptibles que les hommes d’avoir 
vécu au moins deux épisodes de solitude au début de 
l’âge adulte (RC = 1,57). Cette probabilité est également 
plus forte chez les jeunes qui présentaient à l’adoles-
cence des niveaux plus élevés de retrait social (quin-
tile 5 ; RC = 1,78) ou d’agressivité sociale (quintile 5 ; 
RC = 2,01) que les autres. 

Dans le bloc 2, les facteurs liés à la santé mentale du-
rant l’adolescence sont ajoutés. On constate que les 
jeunes qui présentaient un niveau plus élevé de symp-
tômes de dépression (quintile 5 ; RC = 1,50) ou d’anxié-
té sociale (quintile 5 ; RC = 1,82) à l’adolescence étaient 
plus susceptibles que les autres d’avoir vécu au moins 
deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte. On 

observe également une association marginale entre 
le fait de présenter un niveau plus élevé d’anxiété gé-
néralisée (quintile 5 ; RC = 1,50) et cette probabilité. 

Le bloc 3 tient compte des relations interpersonnelles 
à l’adolescence. Les résultats indiquent que les rela-
tions positives avec les parents à 15 et 17 ans réduisent 
la probabilité d’avoir vécu au moins deux épisodes de 
solitude au début de l’âge adulte (quintile 5 ; RC = 0,52). 
Les jeunes qui subissaient davantage de victimisation 
par les pairs à l’adolescence (quintile 5 ; RC = 1,69) 
étaient pour leur part plus susceptibles d’avoir vécu 
au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge 
adulte. Lorsque les relations interpersonnelles à l’ado-
lescence sont prises en compte, le niveau de retrait 
social devient marginalement associé à la variable d’in-
térêt et on ne détecte plus d’association entre celle-ci 
et les symptômes d’anxiété généralisée ou les symp-
tômes de dépression.

Au dernier bloc, soit le bloc 4, on tient compte de la 
solitude vécue durant l’adolescence. On constate que 
les jeunes qui présentaient un niveau de solitude plus 
élevé à 12, 13 et 15 ans (quartile 4 ; RC = 1,58) étaient 
plus susceptibles que les autres d’avoir vécu au moins 
deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte. À la 
suite de l’ajout de ce facteur, plus aucune association 
entre le niveau de retrait social et la variable d’intérêt 
n’est décelée. Cette variable, de même que les symp-
tômes d’anxiété généralisée et de dépression, sont 
par conséquent retirés de l’étape suivante de l’analyse 
portant sur les facteurs de l’âge adulte.
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Tableau 2
Associations entre le fait d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte1 et 
certains facteurs de l’adolescence (modèles de régression logistique2), Québec, 2010-2023

Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4

RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 %

Facteur antérieur

Sexe

Homme 1,00 1,00 1,00 1,00
Femme 1,57 †† [1,18-2,10] 1,26 [0,93-1,72] 1,41 † [1,03-1,93] 1,38 † [1,00-1,89] 

Facteurs de l’adolescence

Comportements à l’adolescence

Retrait social (12 et 13 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,78 †† [1,24-2,54] 1,56 † [1,07-2,26] 1,44 ‡ [0,99-2,09] 1,26 [0,87-1,84] 

Agressivité sociale (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 2,01 ††† [1,45-2,78] 1,74 †† [1,24-2,45] 1,57 † [1,10-2,23] 1,59 †† [1,12-2,27] 

Santé mentale à l’adolescence

Symptômes de dépression (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,50 † [1,01-2,23] 1,34 [0,90-2,00] 1,30 [0,87-1,94]

Symptômes d’anxiété généralisée (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,50 ‡ [0,99-2,26] 1,38 [0,91-2,09] 1,39 [0,92-2,11] 

Symptômes d’anxiété sociale (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,82 †† [1,27-2,60] 1,66 †† [1,14-2,41] 1,58 † [1,09-2,30]

Relations interpersonnelles à l’adolescence

Relation positive entre le jeune et ses parents (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 0,52 †† [0,34-0,78] 0,54 †† [0,36-0,82]

Victimisation par les pairs (12, 13, 15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,69 †† [1,14-2,50] 1,57 † [1,05-2,34] 

Solitude durant l’adolescence

Niveau de solitude (10, 12 et 13 ans)
Quartiles 1 à 3 1,00
Quartile 4 (niveau le plus élevé) 1,58 †† [1,14-2,19] 

RC	 Rapport de cotes. 
IC	 Intervalles de confiance.
† : p<0,05 ; †† : p<0,01 ; ††† : p<0,001 ; ‡ : p<0,10.
1.	 Pour les jeunes nés au Québec en 1997-1998.
2.	 La catégorie de référence, inscrite en italique, prend la valeur 1. Un rapport de cotes significatif supérieur à 1 doit être interprété comme indiquant que 

les jeunes présentant la caractéristique donnée étaient plus susceptibles d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte que 
ceux de la catégorie de référence, tandis qu’un rapport de cotes inférieur à 1 signifie qu’ils le sont moins. Ces affirmations sont vraies dans la mesure où 
l’intervalle de confiance à 95 % n’inclut pas la valeur de 1.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition, 1998-2023.
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Étape 2 : facteurs de l’âge adulte associés à 
la solitude

Lorsque l’on tient simultanément compte des facteurs 
de l’adolescence associés à la solitude, quels facteurs 
du début de l’âge adulte sont liés au fait d’avoir vécu 
au moins deux épisodes de solitude à cette période ? 

Les analyses présentées au tableau 3 montrent tout 
d’abord que les jeunes dont les revenus d’emploi en 
2020 étaient inconnus ou inférieurs à 7 500 $ étaient 
plus susceptibles que les autres d’avoir vécu au moins 
deux épisodes de solitude (bloc 1 ; RC = 1,57).

En ce qui a trait aux attitudes sociales (bloc 2), on 
constate que les jeunes qui, à 20 ans, présentaient un 
niveau plus élevé de confiance envers les institutions 
sociales (quartile 4 ; RC = 0,51) ou une confiance élevée 
envers autrui (RC = 0,61) étaient pour leur part moins 
susceptibles que les autres d’avoir vécu au moins deux 
épisodes de solitude. Les expériences de victimisation 
par les pairs à l’adolescence deviennent marginalement 
associées à la variable d’intérêt lorsque les attitudes 
sociales sont prises en compte.

Plusieurs aspects de la santé des jeunes (bloc 3) sont 
associés au fait d’avoir vécu au moins deux épisodes 
de solitude au début de l’âge adulte. Cette probabilité 
est en effet plus élevée chez ceux qui :

	z étaient en situation d’obésité à 21 ans (RC = 2,18) ;

	z percevaient leur niveau de stress à 21 ans comme 
étant modéré (RC = 2,59) ou élevé (RC = 3,60) plu-
tôt que faible ;

	z percevaient leur santé mentale comme bonne, pas-
sable ou mauvaise plutôt que très bonne ou excel-
lente (RC = 2,71) à 22 ans ;

	z présentaient des symptômes d’anxiété générali-
sée modérée ou grave (RC = 2,93) plutôt que léger 
à 22 ans.

Le sexe et les expériences de victimisation par les pairs 
à l’adolescence ne présentent plus d’association signifi-
cative avec la solitude au début de l’âge adulte lorsque 
l’on tient compte de la santé des jeunes, tandis que le 
niveau de revenus d’emploi en 2020 et la confiance 
envers autrui y deviennent marginalement associés.

Les résultats du dernier modèle montrent que les 
jeunes qui étaient en couple à 22 ans étaient moins 
susceptibles que ceux qui ne l’étaient pas d’avoir vécu 
au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge 
adulte (bloc 4 ; RC = 0,70). Lorsque l’on tient compte du 
fait d’être en couple, l’anxiété sociale à l’adolescence 
devient marginalement associée à la solitude au début 
de l’âge adulte et l’association entre le niveau de re-
venu d’emploi en 2020 et la variable d’intérêt devient 
non significative.

Sergey Bogdanov / Adobe Stock
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Tableau 3
Associations entre le fait d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte1 
et certains facteurs de l’adolescence et de l’âge adulte (modèles finaux de régression logistique2), 
Québec, 2010-2023

Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4

RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 %

Facteurs de l’âge adulte

Situation économique au début de l’âge adulte

Revenu d’emploi déclaré en 2020 (22 ans)
Revenu déclaré de 7 500 $ et plus 1,00 1,00 1,00 1,00
Revenu déclaré de moins de 7 500 $ ou aucun 
revenu déclaré 1,57 † [1,07-2,30] 1,63 † [1,10-2,41] 1,44 ‡ [0,94-2,18] 1,41 [0,93-2,15] 

Attitudes sociales au début de l’âge adulte

Confiance dans les institutions sociales (20 ans)
Quartiles 1 à 3 1,00 1,00 1,00
Quartile 4 (niveau le plus élevé) 0,51 ††† [0,36-0,74] 0,63 † [0,42-0,95] 0,64 † [0,42-0,96] 

Confiance élevée envers autrui (19 ans)
Non 1,00 1,00 1,00
Oui 0,61 †† [0,43-0,86] 0,69 ‡ [0,46-1,03] 0,70 ‡ [0,47-1,05] 

Santé physique et mentale au début de l’âge adulte

En situation d’obésité (21 ans)
Non 1,00 1,00
Oui 2,18 †† [1,30-3,66] 2,15 †† [1,27-3,65] 

Stress perçu (21 ans)
Faible 1,00 1,00
Modéré 2,59 ††† [1,72-3,91] 2,67 ††† [1,77-4,03] 
Élevé 3,60 ††† [2,09-6,19] 3,80 ††† [2,21-6,54] 

Perception de sa santé mentale (22 ans)
Excellente ou très bonne 1,00 1,00
Bonne, passable ou mauvaise 2,71 ††† [1,90-3,85] 2,61 ††† [1,84-3,71] 

Symptômes d’anxiété généralisée (22 ans)
Anxiété légère 1,00 1,00
Anxiété modérée/grave 2,93 ††† [1,88-4,56] 2,99 ††† [1,92-4,68] 

Relations interpersonnelles au début de l’âge adulte

En couple (22 ans)
Non 1,00
Oui 0,70 † [0,50-0,97] 

Facteur antérieur

Sexe

Homme 1,00 1,00 1,00 1,00
Femme 1,49 † [1,10-2,02] 1,58 †† [1,16-2,15] 1,04 [0,74-1,48] 1,10 [0,77-1,57] 

Suite à la page 19
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Tableau 3
Associations entre le fait d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte1 
et certains facteurs de l’adolescence et de l’âge adulte (modèles finaux de régression logistique2), 
Québec, 2010-2023

Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4

RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 %

Facteurs de l’adolescence

Comportements à l’adolescence

Agressivité sociale (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,68 †† [1,19-2,38] 1,61 †† [1,14-2,27] 1,57 † [1,05-2,34] 1,57 † [1,05-2,35] 

Santé mentale à l’adolescence

Symptômes d’anxiété sociale (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,75 †† [1,23-2,48] 1,71 †† [1,20-2,45] 1,50  † [1,01-2,22] 1,48 ‡ [0,99-2,22] 

Relations interpersonnelles à l’adolescence

Relation positive entre le jeune et ses parents (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 0,52 †† [0,34-0,78] 0,55 †† [0,36-0,84] 0,59 † [0,37-0,96] 0,59 † [0,36-0,95]

Victimisation par les pairs (12, 13, 15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,56 † [1,05-2,33] 1,43 ‡ [0,96-2,15] 1,17 [0,74-1,85] 1,19 [0,74-1,90] 

Solitude durant l’adolescence

Niveau de solitude (10, 12 et 13 ans)
Quartiles 1 à 3 1,00 1,00 1,00 1,00
Quartile 4 (niveau le plus élevé) 1,74 ††† [1,26-2,40] 1,64 †† [1,18-2,27] 1,45 † [1,01-2,09] 1,45 † [1,01-2,08] 

RC	 Rapport de cotes. 
IC	 Intervalles de confiance.
† : p<0,05 ; †† : p<0,01 ; ††† : p<0,001 ; ‡ : p<0,10.
1.	 Pour les jeunes nés au Québec en 1997-1998.
2.	 La catégorie de référence, inscrite en italique, prend la valeur 1. Un rapport de cotes significatif supérieur à 1 doit être interprété comme indiquant que 

les jeunes présentant la caractéristique donnée étaient plus susceptibles d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte que 
ceux de la catégorie de référence, tandis qu’un rapport de cotes inférieur à 1 signifie qu’ils le sont moins. Ces affirmations sont vraies dans la mesure où 
l’intervalle de confiance à 95 % n’inclut pas la valeur de 1.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition, 1998-2023.

(suite)
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Discussion

La solitude peut avoir des répercussions importantes 
sur la vie des individus. Elle peut être liée à leur santé 
physique et mentale, leur consommation de subs-
tances, leur niveau de scolarité, leurs perspectives 
professionnelles ainsi que leur rendement au travail. 
Cette publication avait, dans un premier temps, pour 
objectif de décrire les sentiments de solitude vécus 
par les jeunes au début de l’âge adulte. Dans un deu-
xième temps, elle visait à examiner dans quelle mesure 
la solitude ressentie durant l’adolescence ainsi que les 
relations sociales à cette période et au début de l’âge 
adulte sont associées aux épisodes de solitude vécus 
par les jeunes adultes une fois pris en compte les autres 
facteurs considérés. Enfin, dans un troisième temps, 
elle cherchait à évaluer dans quelle mesure les autres 
facteurs considérés sont associés au fait d’avoir vécu 
deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte.

Les résultats indiquent que le quart des jeunes ont 
vécu un seul épisode de solitude au début de l’âge 
adulte, un cinquième en ont vécu deux, tandis qu’en-
viron 13 % vivaient de la solitude à chacun des trois 
temps de mesure considérés. Ainsi, le tiers des jeunes 
ont vécu au moins deux épisodes de solitude au début 
de l’âge adulte.

Les analyses montrent également que, même après 
le contrôle d’autres facteurs dans un modèle multiva-
rié, la solitude vécue durant l’adolescence demeure 
un prédicteur significatif de la probabilité de connaître 
au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge 
adulte. Les relations positives avec les parents à l’ado-
lescence, de même que le fait d’être en couple à 22 ans, 
diminuent cette probabilité.

D’autres facteurs sont également associés de façon si-
gnificative à la variable d’intérêt dans le modèle multi-
varié, notamment l’agressivité sociale à l’adolescence, 
plusieurs indicateurs de santé physique et mentale 
(c’est-à-dire le fait d'être en situation d’obésité, la santé 
mentale perçue, le niveau de symptômes d’anxiété gé-
néralisée et le stress perçu au début de l’âge adulte) 
ainsi que la confiance envers les institutions sociales.

Solitude vécue durant l’adolescence

Différents mécanismes pourraient expliquer les liens 
observés entre les expériences de solitude vécues du-
rant les deux périodes de vie analysées. D’une part, 
la solitude pourrait affecter la capacité ou la propen-
sion future à établir des relations sociales (Cacioppo 
et Hawkley 2005 ; Cacioppo et autres 2014 ; Hawkley 
et Cacioppo 2010). Les personnes qui vivent de la so-
litude ont tendance à adopter une vision plus néga-
tive d’elles‑mêmes et d’autrui que les autres (Tsai et 
Reis 2009). Elles peuvent ainsi entrer dans un cercle 
vicieux où ces jugements sociaux négatifs mènent à 
des interactions de moindre qualité, contribuant à la 
persistance de la solitude (Cacioppo et Hawkley 2005).

D’autre part, les personnes vivant de la solitude pour-
raient également être perçues plus négativement que 
les autres, notamment en ce qui concerne des traits 
favorisant la socialisation tels que la chaleur humaine, 
l’intérêt pour autrui, la popularité ou la capacité à com-
muniquer (Tsai et Reis 2009).

Il convient également de noter que les personnes pré-
sentant des niveaux plus élevés de solitude tendent à 
percevoir celle‑ci comme davantage stigmatisée dans 
leur communauté. Elles ressentent plus de honte à son 
égard et sont plus susceptibles de tenter de la dissimu-
ler que celles moins touchées par la solitude (Barreto 
et autres 2022). Cette réticence à parler de leur situa-
tion ou à demander de l’aide peut accentuer leurs dif-
ficultés et contribuer au maintien de leurs sentiments 
de solitude (Barreto et autres 2024).
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Relations à l’adolescence et au début 
de l’âge adulte

Nos résultats laissent supposer que certains aspects 
des relations sociales à l’adolescence et au début de 
l’âge adulte agissent comme facteurs de protection 
contre la solitude. Les jeunes qui entretenaient des re-
lations plus positives avec leurs parents durant l’adoles-
cence étaient moins susceptibles que les autres d’avoir 
vécu au moins deux épisodes de solitude au début de 
l’âge adulte. Comme le soulignent Calderon Leon et 
autres (2024), ces relations jouent un rôle particulière-
ment important lors de la transition vers l’âge adulte, 
une période marquée par de nombreux changements 
(p. ex. l’intégration à de nouveaux milieux sociaux, le 
départ du foyer familial) susceptibles d’accroître la 
vulnérabilité à la solitude. Cette association pourrait 
s’expliquer par l’effet protecteur du soutien parental, 
lequel pourrait être particulièrement marqué chez les 
jeunes entretenant des relations positives avec leurs 
parents. Il est également possible que l’établissement 
de relations parentales positives ou d’un attachement 
sécurisé contribue, chez les jeunes, au développement 
de compétences relationnelles solides ainsi qu’à des 
attentes favorables envers les autres. Ces acquis pour-
raient ensuite se généraliser à l’ensemble de leurs 
relations sociales, favorisant la création de liens in-
terpersonnels sains et réduisant le sentiment de so-
litude (Kerns et Stevens 1996). Les résultats d’études 
menées auprès de jeunes adultes vont en ce sens. Von 
Soest et autres (2020) démontrent que les personnes 
participant à leur étude qui percevaient leurs parents 
comme étant chaleureux avant l’âge de 18 ans vivaient 
moins de solitude au début de l’âge adulte. Wiseman 
et autres (2006) montrent que la chaleur et l’affection 
parentales, de même qu’un style d’attachement sécu-
risé, sont associées à des niveaux plus faibles de so-
litude. Les résultats d’une dernière étude indiquent 
que des étudiants et étudiantes universitaires dont 
le niveau d’attachement à la mère est passé de faible 
à élevé sur une période de trois ans ont déclaré une 
diminution significative de leur niveau de solitude au 
cours de cette même période (Holt et autres 2018). 

Nos résultats montrent également que les jeunes en 
couple à 22 ans étaient moins nombreux, en propor-
tion, à avoir vécu au moins deux épisodes de solitude 
au début de l’âge adulte. Le fait d’être engagé dans une 
relation de couple garantit au moins l’existence d’un 
lien social, généralement significatif, qui peut jouer un 
rôle protecteur important face à la solitude (Pinquart 
et Sorensen 2001). Selon Hawkley et autres (2008), la 
qualité de la relation conjugale a un effet protecteur 
particulièrement important face à la solitude. Toute-
fois, aucune association n’a été décelée dans notre 
analyse entre le niveau d’intimité ou d’engagement 
dans la relation de couple à 22 ans et le fait d’avoir 
vécu au moins deux épisodes de solitude au début de 
l’âge adulte. Cette absence d’association significative 
pourrait notamment être due au faible nombre de per-
sonnes répondantes qui étaient en couple à 22 ans.

D’autres aspects des relations interpersonnelles consi-
dérés dans l’analyse ne présentaient pas d’association 
significative avec la solitude après le contrôle des va-
riables des autres blocs. C’est notamment le cas du fait 
de vivre seul ou seule, un facteur qui, selon Hutten et 
autres (2022), semble toutefois exercer une influence 
moins marquée chez les jeunes adultes que chez les 
personnes plus âgées. De plus, l’association entre les 
expériences de victimisation par les pairs à l’adoles-
cence et la variable d’intérêt devenait non significative 
lorsque les facteurs de l’âge adulte étaient inclus dans 
le modèle, donnant à penser que leur lien avec la soli-
tude à l’âge adulte pourrait être médié par des expé-
riences ou des conditions plus récentes. Par ailleurs, 
aucune association n’a été décelée dans notre analyse 
entre le niveau de soutien reçu d’un ami ou d’une amie 
proche et le fait d’avoir vécu au moins deux épisodes 
de solitude au début de l’âge adulte, tandis que la pro-
vision sociale perçue au sein de l’entourage (amis et 
amies, famille, collègues, membres de la communau-
té) n’y était plus associée lorsque les autres facteurs 
étaient pris en compte dans un modèle multivarié. 
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Santé physique et mentale

Les jeunes en situation d’obésité à 21 ans sont propor-
tionnellement plus nombreux à avoir vécu au moins 
deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte. Ces 
résultats s’inscrivent dans la continuité des recherches 
montrant que les personnes en situation d’obésité pré-
sentent un risque accru d’isolement social ou de soli-
tude (Hajek et König 2021 ; Hajek et autres 2021 ; Jung 
et Luck-Sikorski 2019). Cette tendance pourrait no-
tamment s’expliquer par la stigmatisation à laquelle 
elles sont exposées (Hajek et autres 2021) ainsi que 
par l’internalisation des préjugés négatifs envers ces 
personnes (Jung et Luck-Sikorski 2019).

Sur le plan de la santé mentale, nos résultats indiquent 
que les jeunes présentant des niveaux d’anxiété so-
ciale plus élevés que les autres à l’adolescence ou des 
symptômes d’anxiété généralisée modérée ou grave 
au début de l’âge adulte étaient proportionnellement 
plus nombreux à avoir connu au moins deux épisodes 
de solitude entre 22, 23 et 25 ans. Toutefois, l’asso-
ciation entre l’anxiété sociale à l’adolescence et la so-
litude au début de l’âge adulte n’est plus significative 
lorsque les symptômes d’anxiété généralisée à l’âge 
adulte sont pris en compte. Les personnes souffrant 
d’anxiété sociale ont tendance à éviter les interactions 
sociales, ce qui peut accroître leur vulnérabilité à la so-
litude (Reinwarth et autres 2024). Par ailleurs, selon 
Cacioppo et autres (2006), la solitude peut entraîner 
une hypervigilance ainsi que des cognitions et com-
portements sociaux négatifs, souvent accompagnés 
de symptômes anxieux, lesquels peuvent à leur tour 
intensifier ou prolonger les sentiments de solitude.

L’analyse ne permet pas de conclure que les symp-
tômes dépressifs à l’adolescence ou au début de l’âge 
adulte sont significativement associés à la solitude 
lorsque les autres dimensions de la santé mentale sont 
prises en compte dans un modèle multivarié. Cette ab-
sence de conclusion significative pourrait s’expliquer 
par la prise en compte simultanée d’autres indicateurs 
de santé mentale susceptibles d’être liés à la fois à la 

dépression et à la solitude. Par ailleurs, les résultats 
des études prospectives sur cette question demeurent 
mitigés : certaines recherches montrent que les symp-
tômes de dépression prédisent la solitude ultérieure 
(Lasgaard et autres 2011 ; Vanhalst et autres 2012), 
tandis que d’autres ne détectent pas de lien significa-
tif (Cacioppo et autres 2010). Dans leur étude portant 
sur les liens bidirectionnels entre solitude et dépres-
sion chez les jeunes adultes, Vanhalst et autres (2012) 
observent d’ailleurs que, si la dépression prédit la so-
litude, la solitude prédit plus systématiquement les 
symptômes dépressifs subséquents.

Dans l’ensemble, les liens observés entre divers aspects 
de la santé mentale et la solitude s’inscrivent dans la 
continuité de nombreuses recherches antérieures 
(Beutel et autres 2017 ; Gouin et autres 2023 ; Mann et 
autres 2022 ; Martín‑María et autres 2020 ; Matthews 
et autres 2019 ; Matthews et autres 2023). Toutefois, 
nos analyses tiennent compte de plusieurs facteurs 
de l’adolescence et du début de l’âge adulte pouvant 
être associés simultanément à la santé mentale et à 
la solitude, ce qui renforce l’argument selon lequel les 
difficultés de santé mentale constituent des facteurs 
de risque importants de la solitude.

Comportements à l’adolescence 

L’agressivité sociale à l’adolescence est associée au 
fait d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude 
au début de l’âge adulte, et cette association demeure 
significative même lorsque l’ensemble des autres 
facteurs est pris en compte. Storch et autres (2004) 
indiquent que les comportements d’agression rela-
tionnelle chez les jeunes peuvent entraîner leur mise 
à l’écart, ce qui, en retour, favoriserait l’émergence de 
sentiments de solitude. Dans notre analyse, les com-
portements d’agression sociale ont été mesurés à 15 et 
17 ans, tandis que la solitude a été évaluée à 22, 23 et 
25 ans, ce qui laisse supposer que cette relation tend 
à se maintenir dans le temps.
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Confiance envers autrui et envers 
les institutions 

Nos résultats indiquent que les jeunes qui manifes-
taient un niveau de confiance plus élevé que les autres 
envers les institutions (p. ex. la police, le système de 
justice, les services de santé, d’éducation ou d’aide so-
ciale) étaient moins susceptibles d’avoir vécu au moins 
deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte. Une 
étude antérieure a montré que le manque de confiance 
envers les institutions est lié à la solitude, et que cette 
relation s’expliquerait par le niveau d’engagement so-
cial des individus (Rapolienė et Aartsen 2022). Toute-
fois, l’engagement social n’a pas présenté d’association 
significative avec la solitude dans la présente analyse. 
Une autre explication pourrait être que les individus 
accordant un niveau de confiance plus élevé aux insti-
tutions sont davantage disposés à recourir aux services 
qu’elles proposent lorsqu’ils en éprouvent le besoin, 
ce qui pourrait, en retour, contribuer à réduire leur 
sentiment de solitude.

Forces et limites de l’étude

Cette analyse présente plusieurs forces. Le devis lon-
gitudinal de l’étude a permis d’examiner la solitude 
vécue au début de l’âge adulte en lien avec des fac-
teurs mesurés à différents moments du parcours de 
vie des jeunes. Ce devis rend aussi possible l’analyse 
des facteurs liés à des expériences de solitude carac-
térisées par une certaine gravité, c’est-à-dire qui se 
répètent ou perdurent dans le temps. Plusieurs types 
de facteurs associés à la solitude sont également pris 
en compte, offrant ainsi une vision plus complète de 
ce phénomène complexe que ne le font la plupart des 
autres analyses disponibles et limitant les risques d’in-
terprétation erronée. De plus, comme l’ELDEQ 1 est 
une étude populationnelle, les résultats sont généra-
lisables aux jeunes nés au Québec à la fin des années 
1990 (voir la section Population visée par l’étude).

14.	Institut de la statistique du Québec, exploitation du Fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA) de la Régie de l’assurance 
maladie du Québec (RAMQ).

L’analyse comporte également certaines limites. Les 
résultats ne peuvent être généralisés qu’aux jeunes 
nés au Québec en 1997-1998, ce qui exclut environ 
25 % des jeunes de 25 ans qui résidaient au Québec en 
202314, mais qui sont nés à l’extérieur de la province. 
Or, les nouveaux arrivants et arrivantes peuvent être 
particulièrement vulnérables à la solitude (Sawir et 
autres 2008 ; Smith et Khawaja 2011), car la migration 
implique la rupture avec les réseaux sociaux antérieurs 
et l’adaptation à un nouvel environnement culturel. 

Notons également que les mesures sanitaires en place 
lorsque les jeunes étaient âgés de 22 et de 23 ans li-
mitaient fortement les contacts sociaux et qu’il est 
possible que certains facteurs liés à leur vie sociale 
aient joué différemment qu’en situation normale. Par 
exemple, il peut être difficile de détecter un lien sta-
tistique entre la solitude et le fait d’être aux études 
ou en emploi, plutôt que ni aux études ni en emploi, 
lorsque les personnes sont en chômage ou lorsqu’elles 
travaillent ou étudient à distance. De même, dans un 
contexte où les interactions sociales étaient restreintes, 
l’effet potentiellement protecteur des relations sociales 
sur la solitude a pu être atténué par rapport à ce que 
l’on observerait en temps ordinaire. De plus, certaines 
associations pourraient être bidirectionnelles, en par-
ticulier entre la solitude et la santé mentale.

En outre, un petit pourcentage (environ 7 %) de la 
non-réponse n’a pas été corrigé par la pondération 
utilisée pour produire les estimations présentées dans 
ce document, mais les risques de biais introduits de-
meurent faibles relativement à la précision des es-
timations. De plus, les variances des estimations ne 
tiennent pas compte du fait que certaines données 
ont été imputées, elles pourraient donc être légère-
ment sous-estimées. 
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Conclusion

En somme, les résultats indiquent que la solitude et les 
relations interpersonnelles à l’adolescence, de même 
que les relations interpersonnelles au début de l’âge 
adulte, sont toutes associées au fait d’avoir vécu au 
moins deux épisodes de solitude entre 22, 23 et 25 ans, 
et ce, même après avoir tenu compte d’un large éventail 
de facteurs (sexe, comportements, attitudes sociales, 
santé physique et mentale, situation économique). Ces 
constats soulignent d’abord l’importance d’intervenir 
dès l’adolescence pour réduire les sentiments de soli-
tude, non seulement en raison de leurs répercussions 
possibles sur la santé ou le parcours scolaire, mais 
aussi parce que la solitude semble accroître le risque 
d’en éprouver de nouveau plus tard dans la vie. Une 
méta‑analyse récente indique que les interventions 
psychologiques, en modifiant des cognitions inadap-
tées, des symptômes dépressifs et d’autres processus 
psychologiques liés à la solitude, présentent une ef-
ficacité modérée, voire importante dans certains cas, 
pour réduire la solitude. D’autres approches centrées 
sur le développement des compétences sociales et 
émotionnelles nécessaires à la création de liens inter-
personnels ont également démontré un certain degré 
d’efficacité (Lasgaard et autres 2026).

L’analyse montre également que plusieurs aspects 
de la santé physique et mentale des jeunes à l’ado-
lescence et à l’âge adulte sont associés à la solitude 
au début de l’âge adulte. Ainsi, parmi ceux qui étaient 
particulièrement susceptibles de vivre au moins deux 
épisodes de solitude au début de l’âge adulte, on re-
trouvait les personnes qui présentaient des niveaux 
plus élevés que les autres d’agressivité sociale à l’ado-
lescence et celles qui, au début de l’âge adulte, étaient 
en situation d’obésité, percevaient leur santé mentale 
comme étant bonne, passable ou mauvaise, présen-
taient un niveau modéré ou grave d’anxiété généra-
lisée ou présentaient un niveau de stress modéré ou 
élevé. La diversité des facteurs associés à la solitude 
laisse supposer que chaque personne cumule des 
risques différents. C’est donc dire qu’il semble peu 
probable qu’une seule forme d’intervention convienne 
à l’ensemble des individus (Lasgaard et autres 2026). 
Les interventions les plus efficaces contre la solitude 
sont vraisemblablement celles qui sont adaptées aux 
contextes de vie et aux besoins précis des individus et 
groupes, de même qu’au type de solitude vécue (Victor 
et autres 2018).

Matija / Adobe Stock
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Tableaux supplémentaires

Tableau 4
Proportion de jeunes1 ayant vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte selon 
certains facteurs de l’adolescence et de l’âge adulte, Québec, 2010-2023

Avoir vécu au moins deux 
épisodes de solitude

Oui Non

%

Total 33,0  67,0

Facteurs antérieurs

Démographie

Sexe du jeune p = 0,004

Homme 28,2 a 71,8 a

Femme 37,2 a 62,8 a

Facteurs de l’adolescence

Comportements à l’adolescence

Retrait social (12 et 13 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 46,7 a 53,3 a

Autres quintiles 29,4 a 70,6 a

Timidité (12 et 13 ans) p = 0,047

Quintile 5 (plus élevé) 39,1 a 60,9 a

Autres quintiles 30,2 a 69,8 a

Opposition (15 et 17 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 49,9 a 50,1 a

Autres quintiles 27,8 a 72,2 a

Agressivité sociale (15 et 17 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 45,0 a 55,0 a

Autres quintiles 28,5 a 71,5 a

Agressivité physique globale (15 et 17 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 47,3 a 52,7 a

Autres quintiles 29,2 a 70,8 a

Agressivité réactive (15 et 17 ans) p = 0,009

Quintile 5 (plus élevé) 44,2 a 55,8 a

Autres quintiles 30,2 a 69,8 a

Trouble de la conduite (15 et 17 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 47,3 a 52,7 a

Autres quintiles 28,9 a 71,1 a

Suite à la page 26
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Tableau 4
Proportion de jeunes1 ayant vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte selon 
certains facteurs de l’adolescence et de l’âge adulte, Québec, 2010-2023

Avoir vécu au moins deux 
épisodes de solitude

Oui Non

%

Santé mentale à l’adolescence

Symptômes de dépression (15 et 17 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 53,0 a 47,0 a

Autres quintiles 26,6 a 73,4 a

Symptômes d’anxiété généralisée (15 et 17 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 52,2 a 47,8 a

Autres quintiles 26,8 a 73,2 a

Symptômes d’anxiété sociale (15 et 17 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 50,8 a 49,2 a

Autres quintiles 27,2 a 72,8 a

Relations interpersonnelles à l’adolescence

Relation positive entre le jeune et ses parents (15 et 17 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 18,4 * a 81,6 a

Autres quintiles 34,5 a 65,5 a

Victimisation par les pairs (12, 13, 15 et 17 ans) p = 0,001

Quintile 5 (plus élevé) 45,7 a 54,3 a

Autres quintiles 29,3 a 70,7 a

Violence grave perpétrée (15 et/ou 17 ans) p = 0,071

Oui 41,4  58,6
Non 31,0  69,0

Solitude à l’adolescence

Niveau de solitude (10, 12 et 13 ans) p = 0,000

Quartile 4 (plus élevé) 48,4 a 51,6 a

Autres quartiles 26,1 a 73,9 a

Facteurs de l’âge adulte

Situation économique au début de l’âge adulte

Revenu d’emploi déclaré en 2020 (22 ans) p = 0,003

Revenu déclaré de moins de 7 500 $ ou aucun revenu déclaré 43,0 a 57,0 a

Revenu déclaré de 7 500 $ et plus 30,8 a 69,2 a

Ne pas avoir assez d’argent pour répondre à ses besoins fondamentaux ou se considérer 
comme pauvre (21 ans) p = 0,001

Oui 44,1 a 55,9 a

Non 30,1 a 69,9 a

Insécurité alimentaire (22 ans) p = 0,000

Oui 54,4 a 45,6 a

Non 29,2 a 70,8 a

Suite à la page 27
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Tableau 4
Proportion de jeunes1 ayant vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte selon 
certains facteurs de l’adolescence et de l’âge adulte, Québec, 2010-2023

Avoir vécu au moins deux 
épisodes de solitude

Oui Non

%

Attitudes sociales au début de l’âge adulte

Confiance envers les institutions sociales (20 ans) p = 0,000

Quartile 4 (plus élevé) 21,0 a 79,0 a

Autres quartiles 36,5 a 63,5 a

Confiance élevée envers autrui (19 ans) p = 0,000

Oui 18,9 a 81,1 a

Non 37,0 a 63,0 a

Nombre d’activités de participation politique au cours des 12 derniers mois (20 ans) p = 0,002

0-1 29,2 a 70,8 a

2-6 40,6 a 59,4 a

Habitudes de vie et santé physique et mentale au début de l’âge adulte

Fréquence de consommation de cannabis : une fois par mois ou plus entre la mi-mars et  
la mi-juin 2020 (21 ans) p = 0,000

Oui 42,1 a 57,9 a

Non 29,8 a 70,2 a

Temps par jour consacré à utiliser des réseaux sociaux (22 ans) p = 0,012

Moins de 3 heures 31,6 a 68,4 a

3 heures et plus 45,6 a 54,4 a

Temps par jour consacré à consommer des contenus télévisuels ou de médias numériques (22 ans) p = 0,001

Moins de 6 heures 30,7 a 69,3 a

6 heures et plus 45,6 a 54,4 a

En situation d’obésité (21 ans) p = 0,000

Oui 49,9 a 50,1 a

Non 30,6 a 69,4 a

Symptômes de dépression (20 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 58,0 a 42,0 a

Autres quintiles 26,6 a 73,4 a

Symptômes d’anxiété (19 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 53,0 a 47,0 a

Autres quintiles 27,2 a 72,8 a

Symptômes d’anxiété généralisée (22 ans) p = 0,000

Anxiété minimale ou légère 26,8 a 73,2 a

Anxiété modérée ou grave 69,3 a 30,7 a

Présence de symptômes de trouble bipolaire (20 ans) p = 0,003

Oui 56,9 * a 43,1 a

Non 31,6 a 68,4 a

Suite à la page 28
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Tableau 4
Proportion de jeunes1 ayant vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte selon 
certains facteurs de l’adolescence et de l’âge adulte, Québec, 2010-2023

Avoir vécu au moins deux 
épisodes de solitude

Oui Non

%

Présence de symptômes d’inattention-hyperactivité (20 ans) p = 0,000

Oui 44,4 a 55,6 a

Non 28,2 a 71,8 a

Niveau de stress perçu (21 ans) p = 0,000

Faible 13,4 * a 86,6 a

Modéré 36,5 a 63,5 a

Élevé 63,1 a 36,9 a

Perception de sa santé physique (22 ans) p = 0,000

Excellente ou très bonne 25,7 a 74,3 a

Bonne, passable ou mauvaise 45,6 a 54,4 a

Perception de sa santé mentale (22 ans) p = 0,000

Excellente ou très bonne 17,0 a 83,0 a

Bonne, passable ou mauvaise 50,0 a 50,0 a

Relations interpersonnelles et réseau social au début de l’âge adulte

Être en couple (22 ans) p = 0,019

Oui 30,0 a 70,0 a

Non 37,2 a 62,8 a

Vivre seul ou seule (22 ans) p = 0,032

Oui 48,3 * a 51,7 a

Non 32,2 a 67,8 a

Satisfaction à l’égard de la relation avec la figure maternelle (19 ans) p = 0,003

Très satisfait 27,2 a 72,8 a

Satisfait/ni satisfait, ni insatisfait/insatisfait/très insatisfait 36,6 a 63,4 a

Provision sociale (19-20 ans) p = 0,000

Quintile 5 (plus élevé) 17,3 * a 82,7 a

Autres quintiles 35,9 a 64,1 a

Victimisation (20 ans) p = 0,000

Quartile 4 (plus élevé) 50,4 a 49,6 a

Autres quartiles 28,7 a 71,3 a

p 	 Seuil observé du test du khi-deux (avec ajustement de Satterthwaite) de l’association entre la solitude au début de l’âge adulte et le facteur.
a 	 Pour une caractéristique donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05.
* 	 Coefficient de variation compris entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
1. 	 Nés au Québec en 1997-1998.

Source :	 Institut de la statistique du Québec, Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition, 1998-2023.

(suite)
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Tableau 5
Associations entre le fait d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte1 et certains facteurs de l’adolescence et 
de l’âge adulte (modèles de régression logistique2), Québec, 2010-2023

Bloc 1 
complet

Bloc 2 
complet

Bloc 3 
complet

Bloc 3 
parcimonieux

Bloc 4 
complet

Bloc 4 
parcimonieux

RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 %

Facteurs au début de l’âge adulte

Situation économique au début de l’âge adulte

Revenu d’emploi déclaré en 2020 (22 ans)
Revenu déclaré de 7 500 $ et plus 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Revenu déclaré de moins de 7 500 $ ou 
aucun revenu déclaré 1,57 † [1,07-2,30] 1,63 † [1,10-2,41] 1,45 ‡ [0,95-2,22] 1,44 ‡ [0,94-2,18] 1,45 ‡ [0,95-2,22] 1,41 [0,93-2,15] 

Attitudes sociales au début de l’âge adulte

Confiance dans les institutions sociales (20 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 0,51 ††† [0,36-0,74] 0,64 † [0,43-0,96] 0,63 † [0,42-0,95] 0,63 † [0,42-0,96] 0,64 † [0,42-0,96] 

Confiance élevée envers autrui (19 ans)
Non 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Oui 0,61 †† [0,43-0,86] 0,69 ‡ [0,46-1,03] 0,69 ‡ [0,46-1,03] 0,71 [0,47-1,07] 0,70 ‡ [0,47-1,05] 

Habitudes de vie et santé physique et mentale au début de l’âge adulte

Temps par jour passé sur les réseaux sociaux (22 ans)
Moins de trois heures 1,00
Trois heures ou plus 1,25 [0,89-1,76] 

En situation d’obésité (21 ans)
Non 1,00 1,00 1,00 1,00
Oui 2,15 †† [1,29-3,58] 2,18 †† [1,30-3,66] 2,19 †† [1,29-3,71] 2,15 †† [1,27-3,65] 

Symptômes de dépression (20 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,18 [0,79-1,77] 

Stress perçu (21 ans)
Faible 1,00 1,00 1,00 1,00
Modéré 2,54 ††† [1,68-3,84] 2,59 ††† [1,72-3,91] 2,59 ††† [1,72-3,91] 2,67 ††† [1,77-4,03] 
Élevé 3,44 ††† [1,99-5,95] 3,60 ††† [2,09-6,19] 3,60 ††† [2,07-6,25] 3,80 ††† [2,21-6,54] 

Perception de sa santé mentale (22 ans)
Excellente ou très bonne 1,00 1,00 1,00 1,00
Bonne, passable ou mauvaise 2,63 ††† [1,85-3,74] 2,71 ††† [1,90-3,85] 2,64 ††† [1,86-3,75] 2,61 ††† [1,84-3,71] 

Suite à la page 30
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Tableau 5
Associations entre le fait d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte1 et certains facteurs de l’adolescence et 
de l’âge adulte (modèles de régression logistique2), Québec, 2010-2023

Bloc 1 
complet

Bloc 2 
complet

Bloc 3 
complet

Bloc 3 
parcimonieux

Bloc 4 
complet

Bloc 4 
parcimonieux

RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 %

Symptômes d’anxiété généralisée (22 ans)
Anxiété légère 1,00 1,00 1,00 1,00
Anxiété modérée/grave 2,89 ††† [1,85-4,51] 2,93 ††† [1,88-4,56] 2,95 ††† [1,87-4,66] 2,99 ††† [1,92-4,68] 

Relations interpersonnelles au début de l’âge adulte

En couple (22 ans)
Non 1,00 1,00
Oui 0,72 ‡ [0,52-1,01] 0,70 † [0,50-0,97] 

Vivait seul ou seule (22 ans)
Non 1,00
Oui 1,81 [0,85-3,86] 

Victimisation (20 ans)
Quartiles 1 à 3 1,00
Quartile 4 (niveau le plus élevé) 1,37 [0,89-2,10] 

Sexe

Homme 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Femme 1,49 † [1,10-2,02] 1,58 †† [1,16-2,15] 0,99 [0,70-1,42] 1,04 [0,74-1,48] 1,11 [0,77-1,58] 1,10 [0,77-1,57] 

Facteurs de l’adolescence

Comportements à l’adolescence

Agressivité sociale (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,68 †† [1,19-2,38] 1,61 †† [1,14-2,27] 1,52 † [1,01-2,27] 1,57 † [1,05-2,34] 1,50 † [1,00-2,23] 1,57 † [1,05-2,35] 

Santé mentale à l’adolescence

Symptômes d’anxiété sociale (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,75 †† [1,23-2,48] 1,71 †† [1,20-2,45] 1,46  ‡ [0,98-2,18] 1,50  † [1,01-2,22] 1,49  ‡ [0,99-2,24] 1,48 ‡ [0,99-2,22] 

Relations interpersonnelles à l’adolescence

Relation positive entre le jeune et ses parents (15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 0,52 †† [0,34-0,78] 0,55 †† [0,36-0,84] 0,57 † [0,35-0,94] 0,59 † [0,37-0,96] 0,59 † [0,36-0,96] 0,59 † [0,36-0,95]

Suite à la page 31
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Tableau 5
Associations entre le fait d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte1 et certains facteurs de l’adolescence et 
de l’âge adulte (modèles de régression logistique2), Québec, 2010-2023

Bloc 1 
complet

Bloc 2 
complet

Bloc 3 
complet

Bloc 3 
parcimonieux

Bloc 4 
complet

Bloc 4 
parcimonieux

RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 % RC IC à 95 %

Victimisation par les pairs (12, 13, 15 et 17 ans)
Quintiles 1 à 4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Quintile 5 (niveau le plus élevé) 1,56 † [1,05-2,33] 1,43 ‡ [0,96-2,15] 1,15 [0,73-1,82] 1,17 [0,74-1,85] 1,10 [0,68-1,78] 1,19 [0,74-1,90] 

Solitude à l’adolescence

Niveau de solitude (10, 12 et 13 ans)
Quartiles 1 à 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Quartile 4 (niveau le plus élevé) 1,74 ††† [1,26-2,40] 1,64 †† [1,18-2,27] 1,45 † [1,00-2,09] 1,45 † [1,01-2,09] 1,41 ‡ [0,99-2,02] 1,45 † [1,01-2,08] 

RC	 Rapport de cotes. 
IC	 Intervalles de confiance.
† : p<0,05 ; †† : p<0,01 ; ††† : p<0,001 ; ‡ : p<0,10.
1. 	 Nés au Québec en 1997-1998.
2. 	 La catégorie de référence, inscrite en italique, prend la valeur 1. Un rapport de cotes significatif supérieur à 1 doit être interprété comme indiquant que les jeunes présentant la caractéristique donnée 

étaient plus susceptibles d’avoir vécu au moins deux épisodes de solitude au début de l’âge adulte que ceux de la catégorie de référence, tandis qu’un rapport de cotes inférieur à 1 signifie qu’ils le sont 
moins. Ces affirmations sont vraies dans la mesure où l’intervalle de confiance à 95 % n’inclut pas la valeur de 1.

Note : 	 Les modèles dont les titres sont en gras sont ceux qui ont été présentés dans l’analyse des résultats. Lorsque l’ensemble des variables ajoutées dans un nouveau bloc sont significatives, le modèle 
complet est présenté. Sinon, c’est le modèle parcimonieux qui est présenté.

Source : 	 Institut de la statistique du Québec, Étude longitudinale du développement des enfants du Québec, 1re édition, 1998-2023.

(suite)
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