
Faits saillants sur la solitude au Canada
Solitude : sentiment, ou perception, d’isolement ou de déconnexion. 

La solitude touche des personnes de tout âge et de toute origine, mais certains groupes en souffrent 
beaucoup plus que d’autres. Voici ce que nous apprennent les données.

La solitude au Canada
•	 Au Canada, 13 % des personnes (15 ans et 

plus) déclarent ressentir la solitude « toujours 
ou souvent ».

Jeunes de 15 à 24 ans
•	 Les jeunes affichent l’un des taux de solitude 

les plus élevés au Canada. 

•	 En 2024, 17 % des jeunes de 15 à 24 ans 
ont déclaré ressentir la solitude « toujours » 
ou « souvent »i.

•	 La solitude touche-t-elle de plus en 
plus les jeunes?
•	 Partout dans le monde depuis 2012, 

la solitude est de plus en plus répandue 
chez les jeunes, les taux de solitude des 
filles étant légèrement supérieurs à ceux 
des garçonsii.

•	 Les facteurs qui contribuent à la solitude 
sont complexes. Toutefois, la recherche 
suggère que l’arrivée des téléphones 
intelligents et des médias numériques est 
un facteur important de la solitude chez les 
enfants et les jeunes.

•	 Bien que les technologies numériques 
puissent présenter des avantages 
sociaux, leur utilisation a modifié la 
manière d’interagir des jeunes. En 
fait, des études montrent que les 
téléphones et les médias numériques 
réduisent les interactions entre les 
jeunes. La qualité des interactions 
à l’aide des médias numériques est 
différente de celle des interactions en 
personne : ces dernières génèrent une 
plus grande proximité émotionnelleiii.   

Personnes âgées (65 ans et plus)
•	 Dans l’ensemble, 10 % des personnes âgées 

(65 ans et plus) au Canada déclarent ressentir 
de la solitude.

•	 La solitude est beaucoup plus fréquente dans 
certains groupes de personnes âgées :

•	 25 % des personnes âgées appartenant 
au groupe de revenu le plus faible;

•	 38 % des personnes âgées confrontées à 
des obstacles sociauxiv.



Personnes en situation de handicap 
et à faible revenu
•	 Les personnes en situation de handicap 

et celles qui vivent avec un faible revenu 
ou dans la pauvreté sont plus vulnérables 
à la solitude.

•	 Les possibilités de relations et de liens 
sociaux sont souvent réduites chez les 
personnes vivant avec des limitations 
liées à leur mobilité physique, à la 
discrimination et à la stigmatisation, ainsi 
qu’à des problèmes de santé physique 
et mentale. 

•	 La pauvreté accroît le risque d’isolement, car 
tisser et maintenir des liens sociaux nécessite :

•	 une stabilité financière ;

•	 des liens avec la communauté et avec 
des réseaux sociaux ;

•	 du temps libre ;

•	 des transports fiables et de la mobilitév.

•	 Des soins de santé de qualité et un soutien 
communautaire peuvent faire tomber les 
obstacles aux liens sociaux et réduire le 
sentiment de solitude.

Personnes ayant une incapacité liée 
à la santé mentale
•	 Les Canadiennes et les Canadiens ayant une 

incapacité liée à la santé mentale présentent 
des taux plus élevés d’isolement social et 
de solitude.  

•	 Ces personnes sont moins susceptibles 
d’avoir des liens sociaux (35 %) que la 
population générale sans incapacité (42 %).

•	 Elles sont également moins satisfaites du 
niveau de contact avec leur réseauvi.

Personnes ayant des problèmes 
de dépendance et de santé liée à la 
consommation de substances

Les personnes ayant des problèmes de 
dépendance et de santé liée à la consommation 
de substances sont plus susceptibles de souffrir 
de solitude. Le fait de ressentir de la solitude 
risque à son tour d’aggraver les problèmes de 
dépendance et de santé liée à la consommation 
de substancesvii.

•	 Voici ce qu’a révélé une étude australienne :

•	 79 % des personnes en rétablissement 
d’un problème de dépendance et 
de santé liée à la consommation de 
substances ont déclaré se sentir seules.

•	 Le sentiment de solitude lié au rétablissement 
peut provenir de :

•	 la perte de liens sociaux antérieurs ;

•	 l’évolution des besoins sociaux ;

•	 certaines difficultés à tisser de nouvelles 
relations de soutien qui s’inscrivent dans 
le cadre du rétablissementviii.

Genre et solitude
•	 Aucune recherche concluante ne montre de 

différences marquées entre la solitude chez 
les hommes et celle chez les femmes. Selon 
certaines études, les personnes transgenres et 
les personnes de genres divers présentent des 
niveaux plus élevés de solitude et d’isolement 
social que les personnes cisgenresix x.   

Pourquoi ces faits sont-ils 
importants?
La solitude est plus qu’un sentiment; c’est un 
problème de santé publique lié à des enjeux de 
santé mentale, de dépendance et de santé liée à 
la consommation de substances, ainsi qu’à des 
risques pour la santé physique. Comprendre qui 
est le plus touché aide les communautés, les 
milieux de travail et les systèmes à intervenir avec 
compassion, inclusion et connexion. 
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