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Avertissement 

Le présent document a été rédigé dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé 
dans un court laps de temps, il se base sur les connaissances découlant de travaux antérieurs 
menés à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), ainsi que sur une recension et 
une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques. Ce document présente des 
constats qui pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées 
à l’actuelle pandémie. L’INSPQ a mis en place une veille scientifique sur la COVID-19 afin de 
pouvoir apporter rapidement, si nécessaire, une mise à jour au présent document.  

Messages clés 

 Les jeunes adultes seraient plus nombreux en proportion que leurs aînés à ressentir de la solitude depuis
le début de la pandémie.

 Cette situation risque d’affecter le bien-être et la santé de ce groupe de la population.

 Les étudiants et les jeunes adultes provenant de milieux socioéconomiques plus défavorisés seraient
particulièrement touchés.

Pour prévenir et atténuer la solitude des jeunes adultes, il est important d’adopter une approche écologique 
intégrant diverses interventions aussi bien individuelles que collectives, et ce, en les rejoignant dans leurs 
milieux de vie. Il s’agit en priorité de : 

 diffuser des messages favorables à la cohésion sociale et sensibles à la diversité des expériences des
jeunes adultes, notamment :

 valoriser les forces et soutenir les expériences positives qu’ils mettent en place pour faire face aux
impacts de la pandémie;

 diffuser des messages axés sur la compassion, l’entraide, la solidarité, les échanges amicaux et le
soutien mutuel;

 diffuser l’information sur les services de soutien psychosocial et les ressources disponibles et les
rendre accessibles en misant sur les possibilités offertes par les technologies numériques
(ex. : lignes d’écoute);

 éviter d’associer la solitude à un défaut ou de la réduire à un problème qu’il faudrait combattre, afin de
prévenir, également, la stigmatisation des jeunes plus enclins à la solitude;



 

2 

 renforcer les actions favorables au soutien social, à l’entraide et à la résilience des jeunes adultes dans les 
établissements postsecondaires, notamment : 

 réduire les impacts psychosociaux et financiers de la pandémie en répondant à leurs besoins de base 
(ex. : aide financière, sécurité alimentaire, hébergement); 

 assurer la continuité des services de soutien psychosocial, en tenant compte des besoins émergents 
liés à la pandémie; 

 mettre en place des programmes de soutien par les pairs et soutenir des initiatives d’entraide qui 
invitent les jeunes étudiants à être bienveillants les uns envers les autres; 

 renforcer les actions favorables au soutien social des futurs et nouveaux parents, notamment :  

 profiter des interventions périnatales pour poser systématiquement des questions sur leur bien-être 
psychologique et leur réseau de soutien social et les informer des ressources disponibles dans 
leur milieu; 

 promouvoir les échanges avec d’autres futurs et nouveaux parents en utilisant diverses modalités 
accessibles en contexte de pandémie; 

 renforcer les actions pour des environnements physiques et bâtis favorables aux interactions sociales, 
lorsque la situation épidémiologique et les mesures sanitaires le permettent, notamment :  

 augmenter l’accessibilité sécuritaire aux parcs et aux espaces verts; 

 soutenir l’utilisation des transports en commun et la pratique de la marche et du vélo par l’implantation 
d’aménagements sécuritaires; 

 documenter et étudier le phénomène de la solitude chez les jeunes adultes notamment : 

 réaliser des enquêtes et des recherches visant à mieux comprendre l’impact de la pandémie sur la 
solitude des jeunes adultes et les facteurs qui contribuent à son émergence; 

 suivre l’évolution du sentiment de solitude selon les groupes et documenter ses effets à long terme 
notamment chez les étudiants; 

 étudier le rôle des médias sociaux et, plus largement, des technologies numériques en tant qu’outil de 
réponse aux catastrophes, et leurs effets sur la santé mentale et le bien-être, incluant le sentiment 
de solitude. 

Mise en contexte 

Depuis le début de la pandémie, les mesures mises en place pour limiter la propagation du virus de la 
CODIV-19 ont entraîné plusieurs bouleversements qui ont affecté les jeunes adultes (1–3). La fermeture des 
établissements d’enseignement, l’enseignement à distance, les mises à pied massives dans les secteurs 
d’activités employant majoritairement de jeunes travailleurs (3), la réduction de l’accès à certains lieux de 
socialisation habituellement fréquentés par les jeunes adultes, la modification de l’offre de soutien formel à la 
parentalité pour les jeunes parents (4), une réduction de l’accès à la mobilité sont des facteurs qui ont généré, 
dans bien des cas, de l’incertitude, du stress, de la détresse, de l’anxiété, de l’isolement ainsi qu’un 
sentiment de solitude chez les jeunes adultes (5,6). 

Plusieurs enquêtes menées avant la pandémie principalement en Europe et en Australie montrent déjà que la 
solitude était présente et répandue chez les jeunes adultes (7–9). Depuis le début de la pandémie, ils seraient 
plus nombreux, en proportion, que leurs aînés à ressentir de la solitude (10–15). Parmi eux, les étudiants et 
les jeunes adultes provenant de milieux socioéconomiques plus défavorisés seraient les plus touchés (13,16).  
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Plusieurs recherches portant sur la solitude avant la pandémie ont démontré qu’elle serait associée à des 
problèmes de santé physique, une diminution du bien-être et de la satisfaction face à la vie (7,17–20). Un 
accroissement à long terme du risque de mortalité de 50 % chez les personnes ayant peu d’interactions 
sociales et de relations significatives a été scientifiquement appuyé (18,21).  

Les jeunes adultes souffrant de solitude auraient une propension plus grande à adopter des comportements 
préjudiciables à leur santé ultérieure et seraient moins enclins à adopter des stratégies d’adaptation efficaces 
pour affronter les situations difficiles (7).  

Ce ne serait pas la simple absence de contacts sociaux (isolement) qui aurait un impact négatif sur la santé, 
mais plutôt le décalage entre les relations sociales perçues avec celles qui sont souhaitées, ce qui provoque 
la solitude (18–21). Dans le présent document, la solitude et l’isolement renvoient à deux concepts distincts, 
bien qu’étroitement reliés. 

Solitude et isolement social : deux concepts distincts, mais liés 

 La solitude réfère à l’expérience subjective négative issue de la perception d’un écart marqué 
entre la quantité et la qualité des relations qu’une personne a par rapport à ce qu’elle 
souhaiterait avoir (4, 20, 22, 23). 

 L’isolement social réfère aux situations où les contacts sont rares (en nombre, en durée, en 
fréquence) et de faible qualité (en termes d’exercice de rôles sociaux ou d’échanges mutuels) 
(22, 23). 

Une personne peut ainsi avoir peu de contacts et être isolée socialement, mais ne pas souffrir 
de solitude, alors qu’une autre peut avoir beaucoup de contacts sociaux et ne pas être isolée 
socialement, mais souffrir de solitude (22,23). 

La solitude se caractérise souvent par des relations sociales insuffisantes et le manque de 
soutien social est un prédicteur important de solitude (20,24). Bien que distincts, ces deux 
concepts sont interreliés puisque l’isolement social est reconnu comme un facteur d’influence 
de la solitude. 

Dans le contexte de la pandémie, des chercheurs ont soulevé l’importance de s’attarder à la solitude comme 
un des mécanismes qui pourrait affecter les taux de dépression ou d’anxiété (5,6). Plusieurs travaux, 
principalement des enquêtes par sondage menées dans divers pays occidentaux, ont montré le lien entre la 
solitude et des symptômes de détresse psychologique (24–28), de dépression ou d’anxiété (15,29–31), en 
contexte de COVID-19.  

Face à ces constats, il s’avère pertinent de proposer des pistes d’action pour prévenir la solitude et réduire 
ses conséquences chez les jeunes adultes.  

Objectifs et méthodologie 

Le présent document vise à : 

 décrire comment la pandémie a exacerbé les facteurs de risque liés à la solitude des jeunes adultes; 

 proposer des pistes d’action visant à prévenir et à atténuer la solitude des jeunes adultes en contexte 
de pandémie. 
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Mentionnons que la notion de jeunes adultes vise une période marquée par le passage de l’adolescence à la 
vie adulte et caractérisée par de nombreux choix et changements (32). Les travaux recensés dans le présent 
document font référence à des tranches d’âge variables, s’échelonnant approximativement de 16 à 30 ans. 

Pour répondre aux objectifs, un survol de la littérature scientifique et grise a été effectué à partir d’une veille 
signalétique sur la COVID-19 menée à l’INSPQ. Un survol complémentaire dans différentes bases de 
données, incluant Google Scholar et certains sites gouvernementaux ou d’organisations reconnues, a 
également été réalisé. Le niveau d’appui scientifique des stratégies identifiées a été établi en examinant le 
nombre et le type des publications disponibles, ainsi que la concordance de leurs résultats. La qualité 
individuelle des publications n’a pas été prise en compte dans ce processus. Les détails sont présentés à 
l’annexe 1. 

Constats 

Des facteurs de risque de solitude exacerbés en contexte de pandémie 

De nombreux facteurs individuels (ex. : vivre seul, avoir un faible revenu, être sans emploi, faire partie d’une 
minorité sexuelle et de genre, de minorités visibles et ethniques, avoir des problèmes de santé physique et 
mentale ou des limitations physiques, vivre une transition, avoir des réseaux de soutien social déficients, être 
aidant naturel) et environnementaux (ex. : type de logement, lieu de résidence, quartier, normes sociales) sont 
reconnus pour accroître la probabilité d’être isolé socialement ce qui dans bien des cas peut engendrer un 
sentiment de solitude (8, 18, 33, 34), en particulier lorsqu’il y a présence de plusieurs facteurs à la fois. En 
contexte de pandémie COVID-19, plusieurs de ces facteurs sont exacerbés, particulièrement pour les jeunes 
adultes (3,35).  

La pandémie a provoqué un bouleversement de l’économie. Les mises à pied massives de jeunes adultes (3) 
dans les secteurs les plus durement touchés ont entraîné de l’incertitude et une situation financière plus 
précaire dans ce groupe d’âge. Il en découle des risques plus élevés d’isolement social et de solitude 
(11, 13, 35). 

Les mesures de protection pour prévenir la contagion de la COVID-19, telles que la distanciation physique et 
la fermeture de lieux de rencontre pour les jeunes, de même que la crainte d’utiliser les services de transport 
collectifs, ont engendré une perte de mobilité et une diminution d’opportunités de connexions sociales chez 
les jeunes adultes, deux facteurs pouvant accroître la solitude (11,13).  

La fermeture des établissements d’enseignement a provoqué plusieurs changements pouvant entraîner des 
répercussions sur le sentiment de solitude de plusieurs étudiants de même que sur leur santé mentale et leur 
bien-être (11). En effet, la modification des routines d’études, le recours plus important au travail en solo et à 
une plus grande autodiscipline, la relocalisation et un retour dans la famille pour certains, la réduction des 
contacts avec les collègues de classe et amis, la diminution des possibilités d’engagement dans la vie 
étudiante et des réseaux sociaux qui y sont associés (16, 29, 30, 36) sont autant de facteurs qui, dans bien 
des cas, ont généré de l’incertitude, du stress, de l’isolement ainsi qu’un sentiment de solitude chez les 
jeunes étudiants (5,6). 

Pour certains, ces nouveaux défis s’ajoutent à ceux déjà présents dans leur vie et peuvent possiblement 
accentuer encore plus leur sentiment de solitude (36–38). Par exemple, les étudiants issus de la diversité 
sexuelle et de genre peuvent vivre des difficultés supplémentaires lors d’un retour dans leur famille, si ce 
milieu est hostile à leur différence (39). Également, les jeunes adultes provenant de familles défavorisées 
socioéconomiquement peuvent avoir à faire face aux difficultés de ces dernières à combler les besoins 
essentiels (ex. : problème de sécurité alimentaire, incapacité à fournir un espace privé suffisant et un accès à 
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la technologie nécessaires pour suivre leurs cours à distance, difficulté à maintenir le contact avec leur 
réseau social ou à bénéficier de soins de santé à distance en toute confidentialité) (30).  

De même, les restrictions de voyages imposées par la pandémie affectent particulièrement les étudiants 
internationaux qui peuvent plus difficilement se déplacer pour retourner dans leur pays. Plusieurs d’entre eux 
se sont trouvés isolés socialement avec l’obligation de se reloger lors de la fermeture des résidences. Des 
études attestent du sentiment de solitude ressenti par cette population (40).  

Le manque de soutien à la parentalité peut également exacerber le sentiment des jeunes parents d’être seuls 
face aux nombreux défis qui les attendent (4). Au Québec comme ailleurs, l’offre de soutien formel à la 
parentalité a été suspendue, annulée ou son mode de fonctionnement a grandement été modifié. À cet égard, 
une fois que les services sont rouverts ou organisés différemment, le soutien peut arriver trop tard pour les 
jeunes parents puisque les listes d’attente de ces services peuvent être longues (41,42). De plus, plusieurs 
futurs ou nouveaux parents sont privés du soutien informel des grands-parents, soit parce que ces derniers 
peuvent être considérés comme étant à risque, soit en raison des restrictions de déplacement entre les pays 
et les régions (42) ou encore par leur accès limité aux nouvelles technologies qui les empêche d’apporter un 
soutien à distance.  

Pistes d’action pour prévenir la solitude chez les jeunes adultes en contexte 
de pandémie 

Pour soutenir les jeunes adultes à faire face à la solitude en contexte de pandémie, une approche écologique 
avec des interventions aussi bien individuelles que collectives dans les différents milieux de vie (quartier, 
campus et établissements postsecondaires, lieux de résidence, espaces verts) des jeunes adultes est requise 
(28,33). La littérature consultée souligne l’importance de la participation des jeunes adultes ainsi que des 
groupes communautaires et des partenaires des secteurs de l’éducation et de la santé dans la mise en œuvre 
des interventions (18, 28, 33).  

Les recherches mettent en lumière l’importance du soutien social et des interactions sociales de qualité 
comme facteurs de protection de la santé, et cela est particulièrement vrai pour les jeunes adultes appelés à 
vivre de multiples transitions et à s’y adapter (8,33). Les réseaux de soutien social procurent un sentiment 
d’être reconnu, aimé et apprécié et offrent des ressources affectives et pratiques favorables à une bonne 
santé physique et mentale (43). Le fait de pouvoir compter sur les autres lorsque l’on en a vraiment besoin est 
un facteur de résilience reconnu et protège contre la solitude (18, 19, 34). 

Le rehaussement des conditions de vie globales des jeunes adultes par le biais de politiques publiques 
inclusives (ex. : éducation, transport, habitation, technologies et communication, revenus, soins et services 
de santé physique et mentale) et une offre de services répondant à leurs besoins de base peuvent contribuer 
à réduire les facteurs de risque associés à la solitude. D’autre part, des inégalités sociales de santé se 
révèlent avec plus d’acuité en situation de crise et doivent être prises en compte dans la mise en œuvre 
d’interventions pour soutenir les jeunes adultes en situation de plus grande vulnérabilité (33,35). 

Les pistes d’action présentées dans les prochaines sections visent à prévenir et à atténuer la solitude des 
jeunes adultes. Ces pistes ont été classées selon cinq grandes catégories :  

 Actions pour des environnements socioculturels favorables à la cohésion sociale et à la participation 
sociale des jeunes adultes dans leurs milieux de vie; 

 Actions favorables au soutien social, à l’entraide et à la résilience des jeunes adultes dans les 
établissements postsecondaires; 

 Actions favorables au soutien social des futurs et nouveaux parents; 
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 Actions pour des environnements physiques et bâtis favorables aux interactions sociales sécuritaires 
lorsque les mesures sanitaires le permettent; 

 Actions visant à mieux documenter et étudier le phénomène de la solitude chez les jeunes adultes. 

RENFORCER LES ACTIONS POUR DES ENVIRONNEMENTS SOCIOCULTURELS FAVORABLES À LA COHÉSION 

SOCIALE ET À LA PARTICIPATION SOCIALE DES JEUNES ADULTES DANS LEURS MILIEUX DE VIE 

L’environnement socioculturel constitue un point d’ancrage pertinent pour des actions concertées visant à 
prévenir la solitude et l’isolement social des jeunes adultes. Le développement de stratégies d’action 
adaptées à l’ensemble des jeunes confrontés à la pandémie de COVID-19 repose en effet sur la prise en 
compte de divers paramètres de l’environnement socioculturel. Le sens donné à la solitude et à l’isolement, 
les relations entre les groupes, les valeurs et les modes de vie des jeunes adultes sont parmi les paramètres à 
considérer (44).  

Les stratégies d’action recensées tiennent compte de ces paramètres et sont orientées vers : 1) la diffusion 
de messages favorables à la cohésion sociale et à la diversité des expériences; 2) la création d’opportunités 
concrètes de participation de la réponse à la crise de la COVID-19 et 3) l’utilisation des technologies 
numériques.  

Stratégies d’action Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Diffuser des messages 
favorables à la cohésion 
sociale et sensibles à la 
diversité des expériences 
(niveau d’appui 
scientifique modéré) 

 Faire appel aux valeurs humaines positives comme la réciprocité, la 
responsabilité et la solidarité sociale (45–47). Le fait de constater que les autres 
partagent avec soi certaines valeurs est susceptible de susciter un sentiment 
d’interdépendance qui peut être crucial pour maintenir le sentiment d’appartenance 
à la communauté et garder l’espoir dans l’avenir.  

 Souligner la bonne volonté des jeunes et éviter le blâme (47,48). Un sondage 
québécois récent indique que les jeunes adultes adhèrent un peu moins aux 
mesures sanitaires recommandées (49). Selon le même sondage, 71 % des adultes 
plus âgés perçoivent que les jeunes « ne respectent pas les règles du confinement 
et contribuent à propager la COVID-19 », ce qui suggère qu’un certain blâme pèse 
sur eux. Or, blâmer ce groupe sans reconnaître sa diversité et les défis auxquels il 
est confronté, risque d’affaiblir la cohésion intergénérationnelle (50). Pour cette 
raison, il est reconnu pertinent de corriger ce type de perception et de reconnaître 
le désir de contribution positive des jeunes adultes. Cette attitude peut aider à 
soutenir la solidarité et la compassion envers ces derniers (46,51).  

 Valoriser les forces des jeunes adultes. Sans minimiser les impacts 
psychosociaux négatifs de la COVID-19, il importe de témoigner des expériences 
positives de certains jeunes adultes face au contexte de la pandémie et des 
moyens qu’ils mettent en place pour faire face à ses impacts psychosociaux 
(52,53). Par exemple, certains rapportent le fait d’avoir plus de temps pour réfléchir 
à leur avenir, de mesurer l’importance de certaines relations et de renforcer 
certaines amitiés. De même, les stratégies mises de l’avant pour réduire les impacts 
psychosociaux rapportés par certains jeunes adultes pourraient être diffusées (16) 
(ex. : médias sociaux, diffusion dans les organisations côtoyées par les jeunes). 
Finalement, il est important de reconnaître et de mettre en valeur le fait que, en plus 
d’être une cible d’intervention, les jeunes adultes peuvent aussi être des acteurs de 
changement (16).  

 Diffuser des messages qui soutiennent la compassion et l’entraide. Comme la 
majorité des gens, plusieurs jeunes font face à des perturbations et à des angoisses 
qui peuvent être difficiles à partager dans les sphères familiales, sociales et 
académiques (47). Pour contribuer à faire de ces épreuves des expériences 
constructives, les messages peuvent être orientés de manière à encourager les 
échanges amicaux et le soutien mutuel (54). 
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Stratégies d’action Moyens proposés en contexte de COVID-19 

  Éviter d’associer la solitude à un défaut ou de la réduire à un problème qu’il 
faudrait combattre. La valorisation des liens sociaux ne doit pas se faire par le 
biais d’une pression normative qui déprécie la diversité des expériences. Certains 
jeunes préfèrent les activités solitaires à celles impliquant des interactions sociales 
(55,56). Idéaliser les liens sociaux risquerait donc de stigmatiser ces jeunes plus 
enclins à la solitude, par exemple en les identifiant comme plus passifs ou moins 
attrayants) (57). À cet égard, des chercheurs font valoir que pendant l’adolescence 
et le début de l’âge adulte, le fait de pouvoir passer du temps seul est essentiel 
pour certaines étapes de développement telles que l’acquisition de l’autonomie et 
la formation de l’identité (55).  

 Viser la qualité humaine des relations et non seulement la multiplication des 
contacts sociaux. En effet, des études menées auprès d’adultes de tous âges 
suggèrent que le fait de bénéficier de relations humaines chaleureuses 
caractérisées par la confiance et la proximité peut atténuer les sentiments pénibles 
pouvant être associés aux moments passés seuls. (58).  

Créer des opportunités 
concrètes de participation 
à la réponse à la crise de 
la COVID-19 (46, 47, 59, 60) 
(niveau d’appui 
scientifique fort) 

 Mettre en place des comités de jeunes adultes qui travailleront, par exemple, à 
la rédaction d’un cadre de réduction des risques liés au confinement de cette 
population (61). En fournissant aux participants un accompagnement et des 
moyens fédérateurs, notamment, des méthodes de travail qui les amènent à 
consulter leurs pairs. Ce type de stratégie peut rejoindre plusieurs jeunes au-delà 
de ceux qui participent aux comités eux-mêmes.  

 Offrir des formations pratiques et interactives habilitant les jeunes adultes à 
s’engager à court terme dans des activités de soutien à la réponse COVID-19 
(ex. : soutien par les pairs auprès des jeunes manifestant des signes de détresse, 
soutien aux sites de dépistages) (61,62).  

 Mener des consultations publiques en ligne pour soutenir la conception de 
messages de sensibilisation pertinents, sachant qu’en contexte de crise, la 
reconnaissance et le partage des pertes et des difficultés constituent une force 
pouvant rallier les efforts collectifs vers le rétablissement (63,64). 

Miser sur les possibilités 
offertes par les 
technologies numériques 
(niveau d’appui 
scientifique modéré) 

 Garantir l’accessibilité de tous les jeunes à Internet et, si possible, le procurer 
gratuitement aux familles désavantagées financièrement (51, 65, 66). 

 Inviter les jeunes à exercer une certaine vigilance, sachant que les interactions 
en ligne ne sont pas dénuées de risques d’effets collatéraux potentiellement 
négatifs (ex. : sédentarité, tensions sociales, troubles du sommeil, stress accru) 
(66,67). 

 Diffuser et rendre accessibles aux jeunes adultes les services et ressources 
disponibles en contexte de pandémie en misant sur les possibilités offertes par 
les technologiques numérique (lignes d’écoute et d’aide psychologique, centre de 
prévention du suicide, 811, etc.). 

RENFORCER LES ACTIONS FAVORABLES AU SOUTIEN SOCIAL, À L’ENTRAIDE ET À LA RÉSILIENCE DES JEUNES 
ADULTES DANS LES ÉTABLISSEMENTS POSTSECONDAIRES 

Les mesures mises en place pour limiter la propagation du virus de la CODIV-19 ont entraîné la fermeture des 
établissements postsecondaires et un remaniement des services offerts : transition vers l’enseignement en 
ligne, modification des services à la vie étudiante (santé, aide financière, soutien à l’emploi, etc.), annulation 
d’activités sociales et sportives, fermeture temporaire des résidences étudiantes, suspension d’emplois sur le 
campus, perturbation des activités d’intégration pour les nouveaux étudiants. Des actions peuvent être mises 
de l’avant par les établissements d’enseignement pour soutenir les étudiants, favoriser leur bien-être et 
réduire le sentiment de solitude observé. 
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Stratégies d’action Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Maintenir l’accès à une 
offre de soutien sur les 
campus qui répond aux 
besoins variés des 
étudiants (niveau d’appui 
scientifique : fort) 

 Assurer les besoins de base des étudiants. Pour réduire les impacts 
psychosociaux et financiers de la pandémie chez les étudiants postsecondaires, en 
plus des politiques gouvernementales, la mise en place de mesures de soutien par 
les campus est essentielle (aide financière, sécurité alimentaire, hébergement) pour 
soutenir les étudiants (39,68). 

 Assurer la continuité des services de soutien psychosocial. Ces services 
devraient être considérés comme un investissement essentiel pour le bien-être et la 
réussite des jeunes, même dans un contexte de compressions budgétaires 
découlant de la COVID-19 (36,38). De plus, lors de l’évaluation des besoins des 
étudiants, on devrait s’informer de besoins émergents : sentiment de solitude 
(11,12); difficultés à combler ses besoins de base (30), victimisation et 
stigmatisation (69).  

 Tenir compte des groupes plus vulnérables dans l’offre de services sur les 
campus. Les services de soutien aux étudiants doivent être établis en 
reconnaissant que les étudiants les plus marginalisés sont particulièrement touchés 
par la COVID-19 et sont souvent ceux qui utilisent le moins les services. Une 
attention particulière devrait être portée aux étudiants de la diversité sexuelle et de 
genre (39), à ceux qui vivent des difficultés financières (30) ainsi qu’aux étudiants 
internationaux (70). Tout doit être mis en œuvre pour les rejoindre. Par exemple, les 
facultés, qui connaissent bien les étudiants, pourraient être des alliées pour 
rejoindre ces jeunes (30,36).  

Favoriser l’entraide entre 
pairs (niveau d’appui 
scientifique : modéré) 

 Mettre en place des programmes reconnus misant sur le soutien par les pairs. 
Les programmes de sensibilisation aux principes essentiels des soins 
psychosociaux (ex. : premiers secours psychologiques) permettent aux personnes 
formées d’être plus outillées pour prendre soin les uns des autres et de faire le 
relais vers les services d’aide (70,71). Ces programmes sont déjà reconnus pour 
réduire le sentiment de solitude et améliorer la santé mentale chez les jeunes 
victimes d’intimidation ou de victimisation (31) et pourraient s’appliquer en mode 
virtuel en contexte postsecondaire (62, 72, 73).  

 Soutenir des initiatives d’entraide dans le milieu scolaire qui invitent les jeunes 
à être bienveillants les uns envers les autres : les initiatives pour favoriser 
l’entraide et les contacts sociaux qui respectent les mesures de mitigation de la 
COVID-19 devraient être encouragées (70), particulièrement celles entreprises par 
les étudiants eux-mêmes (16, 36, 74).  

Favoriser la résilience des 
étudiants sur les campus 
(niveau d’appui 
scientifique : modéré) 

 Proposer des techniques d’autosoin. Il importe d’encourager et de soutenir les 
étudiants et le personnel à identifier des moyens pour prendre soin d’eux et tenter 
d’aborder la vie calmement et positivement : mettre l’accent sur le moment présent, 
planifier des activités plaisantes, se donner des défis, faire de l’activité physique, 
s’impliquer dans des initiatives sur le campus et maintenir une certaine routine 
(6,16). De telles techniques d’autosoin permettraient de réduire les sentiments de 
solitude, d’isolement et d’anxiété et de favoriser le bien-être de tous (11, 70, 75).  

 Encourager un usage limité des médias qui traitent de la COVID-19. La 
réduction de l’usage des médias sociaux chez les étudiants postsecondaires serait 
associée à une diminution du sentiment de solitude et des symptômes de 
dépression (76). En contexte de COVID-19, la fréquence de consommation 
d’informations bouleversantes sur la COVID-19 serait associée à une hausse 
d’anxiété (38). En conséquence, les établissements d’enseignement supérieur 
peuvent soutenir les étudiants à réduire leur usage d’informations sensationnalistes 
et bouleversantes en devenant une source fiable d’informations qui fournit une 
communication fréquente, cohérente, claire et compatissante aux étudiants et au 
reste de la communauté du campus (36).  
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RENFORCER LES ACTIONS FAVORABLES AU SOUTIEN SOCIAL DES FUTURS ET NOUVEAUX PARENTS 

Pour plusieurs, le début de la vie adulte correspond également à l’expérience de la parentalité. En temps 
normal, et pour tous les parents, le soutien formel (rencontres prénatales, suivis de grossesse) sert à préparer 
les nouveaux parents à la réalité qui les attend et permet de tisser des liens avec d’autres familles. Ces 
activités peuvent ainsi contribuer à briser l’isolement social vécu par certains, notamment ceux bénéficiant 
d’un réseau social plus limité ou moins disponible. Le soutien informel facilite également l’adaptation à la 
parentalité et peut avoir une influence bénéfique sur la qualité du lien parent-enfant ainsi que sur leur santé et 
leur bien-être. 

Des pistes d’actions recensées en mai 20201 (4) et s’adressant à tous les parents en transition à la parentalité 
en contexte de COVID-19 demeurent pertinentes pour les jeunes adultes faisant l’expérience de la parentalité 
(41, 77, 78).  

Stratégies d’action Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Promouvoir et soutenir le 
recours aux réseaux de soutien 
formels et informels auprès des 
jeunes parents (niveau d’appui 
scientifique limité) 

 Profiter des interventions périnatales pour informer les nouveaux parents des 
sources de soutien disponibles dans leur milieu et les inciter à les utiliser. 

 Promouvoir les échanges avec d’autres futurs et nouveaux parents en utilisant 
diverses modalités disponibles en contexte de pandémie. 

 Rappeler aux parents qu’il est possible, même à distance, de bénéficier du 
soutien émotionnel et informationnel de leurs proches. 

Utiliser les occasions de suivi 
pré et postnatal pour s’assurer 
que les besoins de base des 
jeunes parents sont comblés et 
que les services de santé sont 
accessibles notamment en 
santé mentale (niveau d’appui 
scientifique limité) 

 Poser systématiquement des questions sur leur bien-être psychologique et 
leur réseau de soutien social. 

 Renseigner sur les services et ressources disponibles en temps de pandémie. 

 S’assurer que leurs besoins de base sont satisfaits. 

 Inclure des professionnels en santé mentale dans l’équipe de suivi ou diriger 
vers des ressources professionnelles en santé mentale au besoin. 

RENFORCER LES ACTIONS POUR DES ENVIRONNEMENTS PHYSIQUES ET BÂTIS FAVORABLES AUX 
INTERACTIONS SOCIALES LORSQUE LA SITUATION ÉPIDÉMIOLOGIQUE ET LES MESURES SANITAIRES LE 
PERMETTENT 

Les résultats de plusieurs études montrent que les caractéristiques et l’aménagement de l’environnement bâti 
permettent la présence et le développement d’espaces favorisant les interactions sociales (79). 

En contexte de pandémie de COVID-19, un défi se pose, car les interactions sociales sont limitées par les 
consignes sanitaires mises en place. Le risque d’être infecté par le virus lorsqu’on se trouve à l’extérieur, bien 
qu’il soit jugé plus faible qu’en milieux intérieurs, demeure tout de même possible (80). Par conséquent, les 
organismes nationaux et internationaux recommandent généralement de maintenir la distanciation physique 
dans les lieux publics extérieurs et, lorsque ce n’est pas possible, de porter d’un couvre-visage (80,81). 
Rappelons toutefois qu’en aucun cas le port du couvre-visage ne devrait se substituer aux mesures de 
distanciation physique. Ainsi, lorsque ces mesures de prévention sont respectées (80), que la situation 
épidémiologique et les mesures sanitaires le permettent, les parcs et espaces verts urbains représentent des 
environnements privilégiés pour la pratique d’activités physiques et des opportunités d’interactions sociales 
(82–85). Pour plusieurs personnes, une participation active dans leur environnement local, culturel et naturel 

                                                      
1  Comité en prévention-promotion — thématique santé mentale (dir.) (2020). Transition à la parentalité en situation d’adversité : le cas 

de la COVID-19.  
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tout en respectant les mesures sanitaires pourrait grandement aider à réduire le sentiment de solitude (86–
91).  

De même, en contexte de pandémie et de distanciation physique, l’accès au transport collectif (autobus, 
métro, taxi, transport adapté, etc.) peut s’avérer limité réduisant ainsi la mobilité des jeunes adultes sans 
autre moyen de transport (28). C’est pourquoi des mesures visant l’accès physique aux moyens favorables à 
la mobilité au moment désiré contribuent à accroître la participation sociale ou à briser l’isolement, deux 
facteurs qui influencent le sentiment de solitude. Jusqu’à maintenant, plusieurs éclosions de COVID-19 ont 
été associées à divers moyens de transport à travers le monde depuis le début de la pandémie notamment à 
bord d’autobus (92,93), de trains (94,95) et de métros (96,97). En effet, les transports en commun comportent 
certains facteurs de risque pouvant contribuer à des épisodes de transmission de la COVID-19 (ex. : 
présence de nombreux voyageurs, espace intérieur restreint, difficulté à respecter la distanciation physique, 
espaces peu ventilés, longs trajets, surfaces fréquemment touchées par plusieurs usagers). Plusieurs 
organismes gouvernementaux insistent donc sur l’importance d’appliquer des mesures de prévention dans 
les différents moyens de transport (aérien, maritime, ferroviaire, routier) afin de réduire le risque de 
transmission (98–101). Ainsi, il faut rassurer les jeunes sur le faible risque de contagion que représente 
l’usage du transport collectif lorsqu’on respecte les mesures de contrôle recommandées. De même, il faut 
s’assurer de la disponibilité d’infrastructures sécuritaires et bien entretenues en été comme en hiver pour 
pratiquer les transports actifs comme mode de déplacement à privilégier.  

Actions Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Favoriser des interventions 
visant à augmenter 
l’accessibilité sécuritaire 
des parcs et espaces verts 
(76 102–105) (niveau d’appui 
scientifique modéré) 

 Rendre accessible à la population les parcs et espaces verts, particulièrement en 
période de pandémie puisqu’ils représentent un des rares lieux offrant la 
possibilité de s’adonner à différentes activités, lesquelles contribuent de manière 
importante à la santé et au bien-être des gens (76 102–104). 

 Favoriser l’utilisation des parcs et espaces verts, en améliorant leur accessibilité 
géographique, l’esthétisme, la propreté, la conception d’aménagements 
sécuritaires (105). 

 Améliorer le sentiment de sécurité des usagers de ces lieux, notamment par 
l’éclairage, la surveillance par des agents de sécurité, en plus de la surveillance 
faite naturellement par les usagers en raison de leur utilisation accrue (105). 

Soutenir l’utilisation des 
transports en commun et 
l’adoption de 
comportements sanitaires 
adéquats par tous les 
groupes d’usagers 
(28 101 106–110) (niveau 
d’appui scientifique modéré) 

 Soutenir, par des moyens financiers, les infrastructures de transport collectif et 
adapté et assurer leur accessibilité aux jeunes adultes. 

 Assurer une bonne fréquence de passage et un nombre suffisant de véhicules et 
d’arrêts pour faciliter la distanciation physique des usagers sur tout le réseau et 
porter une attention particulière aux endroits très achalandés (106–108). 

 Rendre disponibles des couvre-visages ou des masques dans des points de 
vente dans les stations ou en faire gratuitement la distribution, à l’instar des 
solutions hydroalcooliques (111). Rendre l’adoption d’un comportement moins 
coûteuse est une façon d’y assurer une plus grande adhésion (63). 

Favoriser la pratique de la 
marche et du vélo par 
l’implantation 
d’aménagements 
sécuritaires (102 112–118) 
(niveau d’appui scientifique 
modéré) 

 Implanter des aménagements visant à réduire la vitesse et les volumes de 
véhicules motorisés ainsi que les points de conflits sur le réseau routier (102 112–
115). 

 Réaménager les rues pour faire plus d’espace aux piétons et aux cyclistes (91). 
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RENFORCER LES ACTIONS VISANT À MIEUX DOCUMENTER ET ÉTUDIER LE PHÉNOMÈNE DE LA SOLITUDE CHEZ 

LES JEUNES ADULTES  

Les recherches et la littérature consultées mettent en lumière la pertinence de réaliser des enquêtes et des 
recherches afin de mieux documenter le phénomène de solitude chez les jeunes adultes et d’identifier les 
actions préventives les plus efficaces et prometteuses. 

Stratégie d’action Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Mieux documenter le 
phénomène de solitude 
chez les jeunes adultes et 
identifier les actions 
préventives les plus 
efficaces et prometteuses 
(niveau d’appui scientifique 
modéré) 

 Réaliser des enquêtes et des recherches visant à mieux comprendre l’impact de 
la pandémie sur la solitude des jeunes adultes et les facteurs qui contribuent à 
son émergence (7).  

 Suivre l’évolution du sentiment de solitude selon les groupes (13) et documenter 
ses effets à long terme (31) notamment chez les étudiants (119). 

 S’assurer que les enquêtes comprennent des questions sur la solitude, 
l’isolement, la santé mentale et le bien-être, les expériences négatives (traumas) 
et le soutien social des étudiants postsecondaires, et plus largement sur les 
jeunes adultes (70). 

 Étudier le rôle des médias sociaux et, plus largement, des technologies 
numériques en tant qu’outils de réponse aux catastrophes, et leurs effets sur la 
santé mentale et le bien-être, incluant le sentiment de solitude (70). 

 Soutenir en priorité les activités de recherche de type participatif portant sur les 
effets à court, moyen et long terme de la pandémie. Menées à partir d’approches 
où les jeunes peuvent s’exprimer librement, de telles études peuvent créer des 
occasions d’implication dans un projet de construction de connaissances 
sensibles à leur réalité et bonifier la réponse collective à des crises similaires 
éventuelles dans le futur (120 121).  

 Analyser continuellement les impacts des politiques publiques et programmes 
d’aide sur le bien-être des jeunes adultes et sur leurs possibilités de participation 
sociale et s’assurer que les actions planifiées sont le plus équitables possible, en 
portant une attention particulière aux jeunes en situation de vulnérabilité (33).  

Conclusion 

La crise sanitaire de COVID-19 a transformé le quotidien et les conditions de vie des jeunes adultes, les 
mettant particulièrement à risque de se retrouver en situation d’isolement social et de solitude. Même si les 
jeunes adultes ne forment pas un groupe homogène, les répercussions de cette crise sur leur santé et leur 
bien-être sont préoccupantes, d’autant plus que les effets de la pandémie actuelle pourraient s’amplifier au 
cours des prochains mois et persister au-delà de la crise actuelle. 

Au Québec et partout dans le monde, la pandémie a favorisé l’émergence d’initiatives rassembleuses et de 
solidarité, mais elle a aussi révélé les lignes de fracture qui fragilisent le filet de protection sociale nécessaire 
aux personnes et aux groupes les plus vulnérables, dont les jeunes adultes (122). En s’inspirant des 
stratégies d’action et des moyens proposés dans cette publication, les organisations de santé publique 
peuvent développer des interventions contribuant à prévenir et à atténuer la solitude des jeunes adultes. 
Lorsqu’elles se déploient en complément à d’autres mesures à l’échelle nationale, régionale ou municipale, 
ces stratégies ont le potentiel d’agir positivement à court et long terme. 
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Annexe 1 

Recherche documentaire 

Rappelons que le présent travail a été réalisé dans un court laps de temps, du 16 novembre au 
3 décembre 2020. Il est basé sur les connaissances découlant d’une recherche rapide de la littérature et 
d’une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques, sous l’angle de la solitude des jeunes 
adultes en contexte de la COVID-19. De plus, compte tenu de la littérature disponible liée à l’actuelle crise 
sanitaire, des opinions d’experts et les prépublications ont été incluses.  

Les sources d’information suivantes ont été consultées : 

 Une veille signalétique sur la COVID-19 renfermant des articles de la littérature scientifique et grise liés aux 
facteurs psychosociaux. Elle est produite quotidiennement par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020 (bases de 
données consultées et mots-clés utilisés disponibles sur demande). Les articles traitant spécifiquement de 
la solitude (loneliness) des jeunes adultes en contexte de COVID-19 ont été sélectionnés. Ceux traitant de 
la solitude dans la population générale en contexte de COVID-19, mais qui comparaient les jeunes adultes 
à d’autres groupes d’âge ont aussi été inclus.  

 Une recherche ciblée de la littérature scientifique et de la littérature grise à partir de mots-clés tels que : 
jeunes adultes, isolement social, solitude, COVID-19. Le repérage des documents a été réalisé par le biais 
de certains moteurs de recherche tels que Google Scholar et de sites de référence (ex. : Organisation 
mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels). 

 Au besoin, des écrits complémentaires, entre autres de la littérature pertinente en sciences sociales et en 
santé publique sur la solitude et l’isolement social, ont été consultés. 

 Certaines publications antérieures produites par l’INSPQ ont été consultées. 

Appui scientifique 

Le niveau d’appui scientifique a été évalué selon les critères suivants : 

 Types de sources documentaires :  

 Type 1 : méta analyse, revue systématique, revue des revues, ligne directrice (guidelines) lorsque fondé 
sur une revue des évidences; 

 Type 2 : recommandations et cadres de référence d’experts d’organismes de santé publique reconnus 
(CDC, OMS, ONU, etc.), recension des écrits (non systématique), articles de recherches sur les 
interventions pour remédier à la problématique d’intérêt; 

 Type 3 : articles de recherche sur les déterminants de la problématique d’intérêt, expériences 
étrangères, données issues de la communauté, opinion/éditorial/perspectives dans une revue 
scientifique; 

 Nombre de sources documentaires portant sur une mesure; 

 Concordance des résultats entre ces sources documentaires. 

À noter que les sources documentaires publiées et en prépublication sont incluses. 
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Niveau d’appui 
scientifique 

Type de sources 
documentaires 

Nombres de sources 
documentaires 

Concordance des résultats 

Forte Type 1 1 Oui, au sein de l’article de synthèse 

Modéré Type 2 3 à 5 ou plus Oui, à travers les différents documents 

Modéré Type 3 5 à 7 ou plus Oui, à travers les différents documents 

Limité Type 2 3 à 5 ou plus Pas de concordance entre les sources 
de données 

Non inclus Type 3 Moins de trois articles Pas de concordance entre les sources 
de données 
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Prévenir la solitude des jeunes adultes en contexte de pandémie

Décembre 2020 — version 1

[bookmark: _Hlk57046726]Avertissement

Le présent document a été rédigé dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé dans un court laps de temps, il se base sur les connaissances découlant de travaux antérieurs menés à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), ainsi que sur une recension et une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques. Ce document présente des constats qui pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle pandémie. L’INSPQ a mis en place une veille scientifique sur la COVID-19 afin de pouvoir apporter rapidement, si nécessaire, une mise à jour au présent document. 

[bookmark: _Hlk57046847]Messages clés

Les jeunes adultes seraient plus nombreux en proportion que leurs aînés à ressentir de la solitude depuis le début de la pandémie.

Cette situation risque d’affecter le bien-être et la santé de ce groupe de la population. 

Les étudiants et les jeunes adultes provenant de milieux socioéconomiques plus défavorisés seraient particulièrement touchés. 

Pour prévenir et atténuer la solitude des jeunes adultes, il est important d’adopter une approche écologique intégrant diverses interventions aussi bien individuelles que collectives, et ce, en les rejoignant dans leurs milieux de vie. Il s’agit en priorité de :

diffuser des messages favorables à la cohésion sociale et sensibles à la diversité des expériences des jeunes adultes, notamment :

valoriser les forces et soutenir les expériences positives qu’ils mettent en place pour faire face aux impacts de la pandémie;

diffuser des messages axés sur la compassion, l’entraide, la solidarité, les échanges amicaux et le soutien mutuel;

diffuser l’information sur les services de soutien psychosocial et les ressources disponibles et les rendre accessibles en misant sur les possibilités offertes par les technologies numériques (ex. : lignes d’écoute);

éviter d’associer la solitude à un défaut ou de la réduire à un problème qu’il faudrait combattre, afin de prévenir, également, la stigmatisation des jeunes plus enclins à la solitude;
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renforcer les actions favorables au soutien social, à l’entraide et à la résilience des jeunes adultes dans les établissements postsecondaires, notamment :

réduire les impacts psychosociaux et financiers de la pandémie en répondant à leurs besoins de base (ex. : aide financière, sécurité alimentaire, hébergement);

assurer la continuité des services de soutien psychosocial, en tenant compte des besoins émergents liés à la pandémie;

mettre en place des programmes de soutien par les pairs et soutenir des initiatives d’entraide qui invitent les jeunes étudiants à être bienveillants les uns envers les autres;

renforcer les actions favorables au soutien social des futurs et nouveaux parents, notamment : 

profiter des interventions périnatales pour poser systématiquement des questions sur leur bien-être psychologique et leur réseau de soutien social et les informer des ressources disponibles dans leur milieu;

promouvoir les échanges avec d’autres futurs et nouveaux parents en utilisant diverses modalités accessibles en contexte de pandémie;

renforcer les actions pour des environnements physiques et bâtis favorables aux interactions sociales, lorsque la situation épidémiologique et les mesures sanitaires le permettent, notamment : 

augmenter l’accessibilité sécuritaire aux parcs et aux espaces verts;

soutenir l’utilisation des transports en commun et la pratique de la marche et du vélo par l’implantation d’aménagements sécuritaires;

documenter et étudier le phénomène de la solitude chez les jeunes adultes notamment :

réaliser des enquêtes et des recherches visant à mieux comprendre l’impact de la pandémie sur la solitude des jeunes adultes et les facteurs qui contribuent à son émergence;

suivre l’évolution du sentiment de solitude selon les groupes et documenter ses effets à long terme notamment chez les étudiants;

étudier le rôle des médias sociaux et, plus largement, des technologies numériques en tant qu’outil de réponse aux catastrophes, et leurs effets sur la santé mentale et le bien-être, incluant le sentiment de solitude.

Mise en contexte

Depuis le début de la pandémie, les mesures mises en place pour limiter la propagation du virus de la CODIV-19 ont entraîné plusieurs bouleversements qui ont affecté les jeunes adultes (1–3). La fermeture des établissements d’enseignement, l’enseignement à distance, les mises à pied massives dans les secteurs d’activités employant majoritairement de jeunes travailleurs (3), la réduction de l’accès à certains lieux de socialisation habituellement fréquentés par les jeunes adultes, la modification de l’offre de soutien formel à la parentalité pour les jeunes parents (4), une réduction de l’accès à la mobilité sont des facteurs qui ont généré, dans bien des cas, de l’incertitude, du stress, de la détresse, de l’anxiété, de l’isolement ainsi qu’un sentiment de solitude chez les jeunes adultes (5,6).

[bookmark: _Hlk57046947]Plusieurs enquêtes menées avant la pandémie principalement en Europe et en Australie montrent déjà que la solitude était présente et répandue chez les jeunes adultes (7–9). Depuis le début de la pandémie, ils seraient plus nombreux, en proportion, que leurs aînés à ressentir de la solitude (10–15). Parmi eux, les étudiants et les jeunes adultes provenant de milieux socioéconomiques plus défavorisés seraient les plus touchés (13,16). 

Plusieurs recherches portant sur la solitude avant la pandémie ont démontré qu’elle serait associée à des problèmes de santé physique, une diminution du bien-être et de la satisfaction face à la vie (7,17–20). Un accroissement à long terme du risque de mortalité de 50 % chez les personnes ayant peu d’interactions sociales et de relations significatives a été scientifiquement appuyé (18,21). 

Les jeunes adultes souffrant de solitude auraient une propension plus grande à adopter des comportements préjudiciables à leur santé ultérieure et seraient moins enclins à adopter des stratégies d’adaptation efficaces pour affronter les situations difficiles (7). 

Ce ne serait pas la simple absence de contacts sociaux (isolement) qui aurait un impact négatif sur la santé, mais plutôt le décalage entre les relations sociales perçues avec celles qui sont souhaitées, ce qui provoque la solitude (18–21). Dans le présent document, la solitude et l’isolement renvoient à deux concepts distincts, bien qu’étroitement reliés.

		[bookmark: _Hlk53127159]Solitude et isolement social : deux concepts distincts, mais liés

La solitude réfère à l’expérience subjective négative issue de la perception d’un écart marqué entre la quantité et la qualité des relations qu’une personne a par rapport à ce qu’elle souhaiterait avoir (4, 20, 22, 23).

L’isolement social réfère aux situations où les contacts sont rares (en nombre, en durée, en fréquence) et de faible qualité (en termes d’exercice de rôles sociaux ou d’échanges mutuels) (22, 23).

Une personne peut ainsi avoir peu de contacts et être isolée socialement, mais ne pas souffrir de solitude, alors qu’une autre peut avoir beaucoup de contacts sociaux et ne pas être isolée socialement, mais souffrir de solitude (22,23).

La solitude se caractérise souvent par des relations sociales insuffisantes et le manque de soutien social est un prédicteur important de solitude (20,24). Bien que distincts, ces deux concepts sont interreliés puisque l’isolement social est reconnu comme un facteur d’influence de la solitude.





Dans le contexte de la pandémie, des chercheurs ont soulevé l’importance de s’attarder à la solitude comme un des mécanismes qui pourrait affecter les taux de dépression ou d’anxiété (5,6). Plusieurs travaux, principalement des enquêtes par sondage menées dans divers pays occidentaux, ont montré le lien entre la solitude et des symptômes de détresse psychologique (24–28), de dépression ou d’anxiété (15,29–31), en contexte de COVID-19. 

Face à ces constats, il s’avère pertinent de proposer des pistes d’action pour prévenir la solitude et réduire ses conséquences chez les jeunes adultes. 

Objectifs et méthodologie

Le présent document vise à :

[bookmark: _Hlk57049835][bookmark: _Hlk57053394]décrire comment la pandémie a exacerbé les facteurs de risque liés à la solitude des jeunes adultes;

proposer des pistes d’action visant à prévenir et à atténuer la solitude des jeunes adultes en contexte de pandémie.

Mentionnons que la notion de jeunes adultes vise une période marquée par le passage de l’adolescence à la vie adulte et caractérisée par de nombreux choix et changements (32). Les travaux recensés dans le présent document font référence à des tranches d’âge variables, s’échelonnant approximativement de 16 à 30 ans.

Pour répondre aux objectifs, un survol de la littérature scientifique et grise a été effectué à partir d’une veille signalétique sur la COVID-19 menée à l’INSPQ. Un survol complémentaire dans différentes bases de données, incluant Google Scholar et certains sites gouvernementaux ou d’organisations reconnues, a également été réalisé. Le niveau d’appui scientifique des stratégies identifiées a été établi en examinant le nombre et le type des publications disponibles, ainsi que la concordance de leurs résultats. La qualité individuelle des publications n’a pas été prise en compte dans ce processus. Les détails sont présentés à l’annexe 1.

Constats

Des facteurs de risque de solitude exacerbés en contexte de pandémie

De nombreux facteurs individuels (ex. : vivre seul, avoir un faible revenu, être sans emploi, faire partie d’une minorité sexuelle et de genre, de minorités visibles et ethniques, avoir des problèmes de santé physique et mentale ou des limitations physiques, vivre une transition, avoir des réseaux de soutien social déficients, être aidant naturel) et environnementaux (ex. : type de logement, lieu de résidence, quartier, normes sociales) sont reconnus pour accroître la probabilité d’être isolé socialement ce qui dans bien des cas peut engendrer un sentiment de solitude (8, 18, 33, 34), en particulier lorsqu’il y a présence de plusieurs facteurs à la fois. En contexte de pandémie COVID-19, plusieurs de ces facteurs sont exacerbés, particulièrement pour les jeunes adultes (3,35). 

La pandémie a provoqué un bouleversement de l’économie. Les mises à pied massives de jeunes adultes (3) dans les secteurs les plus durement touchés ont entraîné de l’incertitude et une situation financière plus précaire dans ce groupe d’âge. Il en découle des risques plus élevés d’isolement social et de solitude (11, 13, 35).

Les mesures de protection pour prévenir la contagion de la COVID-19, telles que la distanciation physique et la fermeture de lieux de rencontre pour les jeunes, de même que la crainte d’utiliser les services de transport collectifs, ont engendré une perte de mobilité et une diminution d’opportunités de connexions sociales chez les jeunes adultes, deux facteurs pouvant accroître la solitude (11,13). 

La fermeture des établissements d’enseignement a provoqué plusieurs changements pouvant entraîner des répercussions sur le sentiment de solitude de plusieurs étudiants de même que sur leur santé mentale et leur bien-être (11). En effet, la modification des routines d’études, le recours plus important au travail en solo et à une plus grande autodiscipline, la relocalisation et un retour dans la famille pour certains, la réduction des contacts avec les collègues de classe et amis, la diminution des possibilités d’engagement dans la vie étudiante et des réseaux sociaux qui y sont associés (16, 29, 30, 36) sont autant de facteurs qui, dans bien des cas, ont généré de l’incertitude, du stress, de l’isolement ainsi qu’un sentiment de solitude chez les jeunes étudiants (5,6).

Pour certains, ces nouveaux défis s’ajoutent à ceux déjà présents dans leur vie et peuvent possiblement accentuer encore plus leur sentiment de solitude (36–38). Par exemple, les étudiants issus de la diversité sexuelle et de genre peuvent vivre des difficultés supplémentaires lors d’un retour dans leur famille, si ce milieu est hostile à leur différence (39). Également, les jeunes adultes provenant de familles défavorisées socioéconomiquement peuvent avoir à faire face aux difficultés de ces dernières à combler les besoins essentiels (ex. : problème de sécurité alimentaire, incapacité à fournir un espace privé suffisant et un accès à la technologie nécessaires pour suivre leurs cours à distance, difficulté à maintenir le contact avec leur réseau social ou à bénéficier de soins de santé à distance en toute confidentialité) (30). 

De même, les restrictions de voyages imposées par la pandémie affectent particulièrement les étudiants internationaux qui peuvent plus difficilement se déplacer pour retourner dans leur pays. Plusieurs d’entre eux se sont trouvés isolés socialement avec l’obligation de se reloger lors de la fermeture des résidences. Des études attestent du sentiment de solitude ressenti par cette population (40). 

Le manque de soutien à la parentalité peut également exacerber le sentiment des jeunes parents d’être seuls face aux nombreux défis qui les attendent (4). Au Québec comme ailleurs, l’offre de soutien formel à la parentalité a été suspendue, annulée ou son mode de fonctionnement a grandement été modifié. À cet égard, une fois que les services sont rouverts ou organisés différemment, le soutien peut arriver trop tard pour les jeunes parents puisque les listes d’attente de ces services peuvent être longues (41,42). De plus, plusieurs futurs ou nouveaux parents sont privés du soutien informel des grands-parents, soit parce que ces derniers peuvent être considérés comme étant à risque, soit en raison des restrictions de déplacement entre les pays et les régions (42) ou encore par leur accès limité aux nouvelles technologies qui les empêche d’apporter un soutien à distance. 

[bookmark: _Hlk57052384]Pistes d’action pour prévenir la solitude chez les jeunes adultes en contexte de pandémie

Pour soutenir les jeunes adultes à faire face à la solitude en contexte de pandémie, une approche écologique avec des interventions aussi bien individuelles que collectives dans les différents milieux de vie (quartier, campus et établissements postsecondaires, lieux de résidence, espaces verts) des jeunes adultes est requise (28,33). La littérature consultée souligne l’importance de la participation des jeunes adultes ainsi que des groupes communautaires et des partenaires des secteurs de l’éducation et de la santé dans la mise en œuvre des interventions (18, 28, 33). 

Les recherches mettent en lumière l’importance du soutien social et des interactions sociales de qualité comme facteurs de protection de la santé, et cela est particulièrement vrai pour les jeunes adultes appelés à vivre de multiples transitions et à s’y adapter (8,33). Les réseaux de soutien social procurent un sentiment d’être reconnu, aimé et apprécié et offrent des ressources affectives et pratiques favorables à une bonne santé physique et mentale (43). Le fait de pouvoir compter sur les autres lorsque l’on en a vraiment besoin est un facteur de résilience reconnu et protège contre la solitude (18, 19, 34).

Le rehaussement des conditions de vie globales des jeunes adultes par le biais de politiques publiques inclusives (ex. : éducation, transport, habitation, technologies et communication, revenus, soins et services de santé physique et mentale) et une offre de services répondant à leurs besoins de base peuvent contribuer à réduire les facteurs de risque associés à la solitude. D’autre part, des inégalités sociales de santé se révèlent avec plus d’acuité en situation de crise et doivent être prises en compte dans la mise en œuvre d’interventions pour soutenir les jeunes adultes en situation de plus grande vulnérabilité (33,35).

Les pistes d’action présentées dans les prochaines sections visent à prévenir et à atténuer la solitude des jeunes adultes. Ces pistes ont été classées selon cinq grandes catégories : 

Actions pour des environnements socioculturels favorables à la cohésion sociale et à la participation sociale des jeunes adultes dans leurs milieux de vie;

Actions favorables au soutien social, à l’entraide et à la résilience des jeunes adultes dans les établissements postsecondaires;

Actions favorables au soutien social des futurs et nouveaux parents;

Actions pour des environnements physiques et bâtis favorables aux interactions sociales sécuritaires lorsque les mesures sanitaires le permettent;

Actions visant à mieux documenter et étudier le phénomène de la solitude chez les jeunes adultes.

Renforcer les actions pour des environnements socioculturels favorables à la cohésion sociale et à la participation sociale des jeunes adultes dans leurs milieux de vie

L’environnement socioculturel constitue un point d’ancrage pertinent pour des actions concertées visant à prévenir la solitude et l’isolement social des jeunes adultes. Le développement de stratégies d’action adaptées à l’ensemble des jeunes confrontés à la pandémie de COVID-19 repose en effet sur la prise en compte de divers paramètres de l’environnement socioculturel. Le sens donné à la solitude et à l’isolement, les relations entre les groupes, les valeurs et les modes de vie des jeunes adultes sont parmi les paramètres à considérer (44). 

Les stratégies d’action recensées tiennent compte de ces paramètres et sont orientées vers : 1) la diffusion de messages favorables à la cohésion sociale et à la diversité des expériences; 2) la création d’opportunités concrètes de participation de la réponse à la crise de la COVID-19 et 3) l’utilisation des technologies numériques. 

		Stratégies d’action

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Diffuser des messages favorables à la cohésion sociale et sensibles à la diversité des expériences (niveau d’appui scientifique modéré)

		Faire appel aux valeurs humaines positives comme la réciprocité, la responsabilité et la solidarité sociale (45–47). Le fait de constater que les autres partagent avec soi certaines valeurs est susceptible de susciter un sentiment d’interdépendance qui peut être crucial pour maintenir le sentiment d’appartenance à la communauté et garder l’espoir dans l’avenir. 

Souligner la bonne volonté des jeunes et éviter le blâme (47,48). Un sondage québécois récent indique que les jeunes adultes adhèrent un peu moins aux mesures sanitaires recommandées (49). Selon le même sondage, 71 % des adultes plus âgés perçoivent que les jeunes « ne respectent pas les règles du confinement et contribuent à propager la COVID-19 », ce qui suggère qu’un certain blâme pèse sur eux. Or, blâmer ce groupe sans reconnaître sa diversité et les défis auxquels il est confronté, risque d’affaiblir la cohésion intergénérationnelle (50). Pour cette raison, il est reconnu pertinent de corriger ce type de perception et de reconnaître le désir de contribution positive des jeunes adultes. Cette attitude peut aider à soutenir la solidarité et la compassion envers ces derniers (46,51). 

Valoriser les forces des jeunes adultes. Sans minimiser les impacts psychosociaux négatifs de la COVID-19, il importe de témoigner des expériences positives de certains jeunes adultes face au contexte de la pandémie et des moyens qu’ils mettent en place pour faire face à ses impacts psychosociaux (52,53). Par exemple, certains rapportent le fait d’avoir plus de temps pour réfléchir à leur avenir, de mesurer l’importance de certaines relations et de renforcer certaines amitiés. De même, les stratégies mises de l’avant pour réduire les impacts psychosociaux rapportés par certains jeunes adultes pourraient être diffusées (16) (ex. : médias sociaux, diffusion dans les organisations côtoyées par les jeunes). Finalement, il est important de reconnaître et de mettre en valeur le fait que, en plus d’être une cible d’intervention, les jeunes adultes peuvent aussi être des acteurs de changement (16). 

Diffuser des messages qui soutiennent la compassion et l’entraide. Comme la majorité des gens, plusieurs jeunes font face à des perturbations et à des angoisses qui peuvent être difficiles à partager dans les sphères familiales, sociales et académiques (47). Pour contribuer à faire de ces épreuves des expériences constructives, les messages peuvent être orientés de manière à encourager les échanges amicaux et le soutien mutuel (54).








		Stratégies d’action

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		

		Éviter d’associer la solitude à un défaut ou de la réduire à un problème qu’il faudrait combattre. La valorisation des liens sociaux ne doit pas se faire par le biais d’une pression normative qui déprécie la diversité des expériences. Certains jeunes préfèrent les activités solitaires à celles impliquant des interactions sociales (55,56). Idéaliser les liens sociaux risquerait donc de stigmatiser ces jeunes plus enclins à la solitude, par exemple en les identifiant comme plus passifs ou moins attrayants) (57). À cet égard, des chercheurs font valoir que pendant l’adolescence et le début de l’âge adulte, le fait de pouvoir passer du temps seul est essentiel pour certaines étapes de développement telles que l’acquisition de l’autonomie et la formation de l’identité (55). 

Viser la qualité humaine des relations et non seulement la multiplication des contacts sociaux. En effet, des études menées auprès d’adultes de tous âges suggèrent que le fait de bénéficier de relations humaines chaleureuses caractérisées par la confiance et la proximité peut atténuer les sentiments pénibles pouvant être associés aux moments passés seuls. (58). 



		Créer des opportunités concrètes de participation à la réponse à la crise de la COVID-19 (46, 47, 59, 60) (niveau d’appui scientifique fort)

		Mettre en place des comités de jeunes adultes qui travailleront, par exemple, à la rédaction d’un cadre de réduction des risques liés au confinement de cette population (61). En fournissant aux participants un accompagnement et des moyens fédérateurs, notamment, des méthodes de travail qui les amènent à consulter leurs pairs. Ce type de stratégie peut rejoindre plusieurs jeunes au-delà de ceux qui participent aux comités eux-mêmes. 

Offrir des formations pratiques et interactives habilitant les jeunes adultes à s’engager à court terme dans des activités de soutien à la réponse COVID-19 (ex. : soutien par les pairs auprès des jeunes manifestant des signes de détresse, soutien aux sites de dépistages) (61,62). 

Mener des consultations publiques en ligne pour soutenir la conception de messages de sensibilisation pertinents, sachant qu’en contexte de crise, la reconnaissance et le partage des pertes et des difficultés constituent une force pouvant rallier les efforts collectifs vers le rétablissement (63,64).



		Miser sur les possibilités offertes par les technologies numériques (niveau d’appui scientifique modéré)

		Garantir l’accessibilité de tous les jeunes à Internet et, si possible, le procurer gratuitement aux familles désavantagées financièrement (51, 65, 66).

Inviter les jeunes à exercer une certaine vigilance, sachant que les interactions en ligne ne sont pas dénuées de risques d’effets collatéraux potentiellement négatifs (ex. : sédentarité, tensions sociales, troubles du sommeil, stress accru) (66,67).

Diffuser et rendre accessibles aux jeunes adultes les services et ressources disponibles en contexte de pandémie en misant sur les possibilités offertes par les technologiques numérique (lignes d’écoute et d’aide psychologique, centre de prévention du suicide, 811, etc.).





Renforcer les actions favorables au soutien social, à l’entraide et à la résilience des jeunes adultes dans les établissements postsecondaires

Les mesures mises en place pour limiter la propagation du virus de la CODIV-19 ont entraîné la fermeture des établissements postsecondaires et un remaniement des services offerts : transition vers l’enseignement en ligne, modification des services à la vie étudiante (santé, aide financière, soutien à l’emploi, etc.), annulation d’activités sociales et sportives, fermeture temporaire des résidences étudiantes, suspension d’emplois sur le campus, perturbation des activités d’intégration pour les nouveaux étudiants. Des actions peuvent être mises de l’avant par les établissements d’enseignement pour soutenir les étudiants, favoriser leur bien-être et réduire le sentiment de solitude observé.




		Stratégies d’action

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Maintenir l’accès à une offre de soutien sur les campus qui répond aux besoins variés des étudiants (niveau d’appui scientifique : fort)

		Assurer les besoins de base des étudiants. Pour réduire les impacts psychosociaux et financiers de la pandémie chez les étudiants postsecondaires, en plus des politiques gouvernementales, la mise en place de mesures de soutien par les campus est essentielle (aide financière, sécurité alimentaire, hébergement) pour soutenir les étudiants (39,68).

Assurer la continuité des services de soutien psychosocial. Ces services devraient être considérés comme un investissement essentiel pour le bien-être et la réussite des jeunes, même dans un contexte de compressions budgétaires découlant de la COVID-19 (36,38). De plus, lors de l’évaluation des besoins des étudiants, on devrait s’informer de besoins émergents : sentiment de solitude (11,12); difficultés à combler ses besoins de base (30), victimisation et stigmatisation (69). 

Tenir compte des groupes plus vulnérables dans l’offre de services sur les campus. Les services de soutien aux étudiants doivent être établis en reconnaissant que les étudiants les plus marginalisés sont particulièrement touchés par la COVID-19 et sont souvent ceux qui utilisent le moins les services. Une attention particulière devrait être portée aux étudiants de la diversité sexuelle et de genre (39), à ceux qui vivent des difficultés financières (30) ainsi qu’aux étudiants internationaux (70). Tout doit être mis en œuvre pour les rejoindre. Par exemple, les facultés, qui connaissent bien les étudiants, pourraient être des alliées pour rejoindre ces jeunes (30,36). 



		Favoriser l’entraide entre pairs (niveau d’appui scientifique : modéré)

		Mettre en place des programmes reconnus misant sur le soutien par les pairs. Les programmes de sensibilisation aux principes essentiels des soins psychosociaux (ex. : premiers secours psychologiques) permettent aux personnes formées d’être plus outillées pour prendre soin les uns des autres et de faire le relais vers les services d’aide (70,71). Ces programmes sont déjà reconnus pour réduire le sentiment de solitude et améliorer la santé mentale chez les jeunes victimes d’intimidation ou de victimisation (31) et pourraient s’appliquer en mode virtuel en contexte postsecondaire (62, 72, 73). 

Soutenir des initiatives d’entraide dans le milieu scolaire qui invitent les jeunes à être bienveillants les uns envers les autres : les initiatives pour favoriser l’entraide et les contacts sociaux qui respectent les mesures de mitigation de la COVID-19 devraient être encouragées (70), particulièrement celles entreprises par les étudiants eux-mêmes (16, 36, 74). 



		Favoriser la résilience des étudiants sur les campus (niveau d’appui scientifique : modéré)

		Proposer des techniques d’autosoin. Il importe d’encourager et de soutenir les étudiants et le personnel à identifier des moyens pour prendre soin d’eux et tenter d’aborder la vie calmement et positivement : mettre l’accent sur le moment présent, planifier des activités plaisantes, se donner des défis, faire de l’activité physique, s’impliquer dans des initiatives sur le campus et maintenir une certaine routine (6,16). De telles techniques d’autosoin permettraient de réduire les sentiments de solitude, d’isolement et d’anxiété et de favoriser le bien-être de tous (11, 70, 75). 

Encourager un usage limité des médias qui traitent de la COVID-19. La réduction de l’usage des médias sociaux chez les étudiants postsecondaires serait associée à une diminution du sentiment de solitude et des symptômes de dépression (76). En contexte de COVID-19, la fréquence de consommation d’informations bouleversantes sur la COVID-19 serait associée à une hausse d’anxiété (38). En conséquence, les établissements d’enseignement supérieur peuvent soutenir les étudiants à réduire leur usage d’informations sensationnalistes et bouleversantes en devenant une source fiable d’informations qui fournit une communication fréquente, cohérente, claire et compatissante aux étudiants et au reste de la communauté du campus (36). 





[bookmark: _Hlk57969295]Renforcer les actions favorables au soutien social des futurs et nouveaux parents

Pour plusieurs, le début de la vie adulte correspond également à l’expérience de la parentalité. En temps normal, et pour tous les parents, le soutien formel (rencontres prénatales, suivis de grossesse) sert à préparer les nouveaux parents à la réalité qui les attend et permet de tisser des liens avec d’autres familles. Ces activités peuvent ainsi contribuer à briser l’isolement social vécu par certains, notamment ceux bénéficiant d’un réseau social plus limité ou moins disponible. Le soutien informel facilite également l’adaptation à la parentalité et peut avoir une influence bénéfique sur la qualité du lien parent-enfant ainsi que sur leur santé et leur bien-être.

Des pistes d’actions recensées en mai 2020[footnoteRef:1] (4) et s’adressant à tous les parents en transition à la parentalité en contexte de COVID-19 demeurent pertinentes pour les jeunes adultes faisant l’expérience de la parentalité (41, 77, 78).  [1:  	Comité en prévention-promotion — thématique santé mentale (dir.) (2020). Transition à la parentalité en situation d’adversité : le cas de la COVID-19. ] 


		Stratégies d’action

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Promouvoir et soutenir le recours aux réseaux de soutien formels et informels auprès des jeunes parents (niveau d’appui scientifique limité)

		Profiter des interventions périnatales pour informer les nouveaux parents des sources de soutien disponibles dans leur milieu et les inciter à les utiliser.

Promouvoir les échanges avec d’autres futurs et nouveaux parents en utilisant diverses modalités disponibles en contexte de pandémie.

Rappeler aux parents qu’il est possible, même à distance, de bénéficier du soutien émotionnel et informationnel de leurs proches.



		Utiliser les occasions de suivi pré et postnatal pour s’assurer que les besoins de base des jeunes parents sont comblés et que les services de santé sont accessibles notamment en santé mentale (niveau d’appui scientifique limité)

		Poser systématiquement des questions sur leur bien-être psychologique et leur réseau de soutien social.

Renseigner sur les services et ressources disponibles en temps de pandémie.

S’assurer que leurs besoins de base sont satisfaits.

Inclure des professionnels en santé mentale dans l’équipe de suivi ou diriger vers des ressources professionnelles en santé mentale au besoin.





Renforcer les actions pour des environnements physiques et bâtis favorables aux interactions sociales lorsque la situation épidémiologique et les mesures sanitaires le permettent

Les résultats de plusieurs études montrent que les caractéristiques et l’aménagement de l’environnement bâti permettent la présence et le développement d’espaces favorisant les interactions sociales (79).

En contexte de pandémie de COVID-19, un défi se pose, car les interactions sociales sont limitées par les consignes sanitaires mises en place. Le risque d’être infecté par le virus lorsqu’on se trouve à l’extérieur, bien qu’il soit jugé plus faible qu’en milieux intérieurs, demeure tout de même possible (80). Par conséquent, les organismes nationaux et internationaux recommandent généralement de maintenir la distanciation physique dans les lieux publics extérieurs et, lorsque ce n’est pas possible, de porter d’un couvre-visage (80,81). Rappelons toutefois qu’en aucun cas le port du couvre-visage ne devrait se substituer aux mesures de distanciation physique. Ainsi, lorsque ces mesures de prévention sont respectées (80), que la situation épidémiologique et les mesures sanitaires le permettent, les parcs et espaces verts urbains représentent des environnements privilégiés pour la pratique d’activités physiques et des opportunités d’interactions sociales (82–85). Pour plusieurs personnes, une participation active dans leur environnement local, culturel et naturel tout en respectant les mesures sanitaires pourrait grandement aider à réduire le sentiment de solitude (86–91). 

De même, en contexte de pandémie et de distanciation physique, l’accès au transport collectif (autobus, métro, taxi, transport adapté, etc.) peut s’avérer limité réduisant ainsi la mobilité des jeunes adultes sans autre moyen de transport (28). C’est pourquoi des mesures visant l’accès physique aux moyens favorables à la mobilité au moment désiré contribuent à accroître la participation sociale ou à briser l’isolement, deux facteurs qui influencent le sentiment de solitude. Jusqu’à maintenant, plusieurs éclosions de COVID-19 ont été associées à divers moyens de transport à travers le monde depuis le début de la pandémie notamment à bord d’autobus (92,93), de trains (94,95) et de métros (96,97). En effet, les transports en commun comportent certains facteurs de risque pouvant contribuer à des épisodes de transmission de la COVID-19 (ex. : présence de nombreux voyageurs, espace intérieur restreint, difficulté à respecter la distanciation physique, espaces peu ventilés, longs trajets, surfaces fréquemment touchées par plusieurs usagers). Plusieurs organismes gouvernementaux insistent donc sur l’importance d’appliquer des mesures de prévention dans les différents moyens de transport (aérien, maritime, ferroviaire, routier) afin de réduire le risque de transmission (98–101). Ainsi, il faut rassurer les jeunes sur le faible risque de contagion que représente l’usage du transport collectif lorsqu’on respecte les mesures de contrôle recommandées. De même, il faut s’assurer de la disponibilité d’infrastructures sécuritaires et bien entretenues en été comme en hiver pour pratiquer les transports actifs comme mode de déplacement à privilégier. 

		Actions

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Favoriser des interventions visant à augmenter l’accessibilité sécuritaire des parcs et espaces verts (76 102–105) (niveau d’appui scientifique modéré)

		Rendre accessible à la population les parcs et espaces verts, particulièrement en période de pandémie puisqu’ils représentent un des rares lieux offrant la possibilité de s’adonner à différentes activités, lesquelles contribuent de manière importante à la santé et au bien-être des gens (76 102–104).

Favoriser l’utilisation des parcs et espaces verts, en améliorant leur accessibilité géographique, l’esthétisme, la propreté, la conception d’aménagements sécuritaires (105).

Améliorer le sentiment de sécurité des usagers de ces lieux, notamment par l’éclairage, la surveillance par des agents de sécurité, en plus de la surveillance faite naturellement par les usagers en raison de leur utilisation accrue (105).



		Soutenir l’utilisation des transports en commun et l’adoption de comportements sanitaires adéquats par tous les groupes d’usagers (28 101 106–110) (niveau d’appui scientifique modéré)

		Soutenir, par des moyens financiers, les infrastructures de transport collectif et adapté et assurer leur accessibilité aux jeunes adultes.

Assurer une bonne fréquence de passage et un nombre suffisant de véhicules et d’arrêts pour faciliter la distanciation physique des usagers sur tout le réseau et porter une attention particulière aux endroits très achalandés (106–108).

Rendre disponibles des couvre-visages ou des masques dans des points de vente dans les stations ou en faire gratuitement la distribution, à l’instar des solutions hydroalcooliques (111). Rendre l’adoption d’un comportement moins coûteuse est une façon d’y assurer une plus grande adhésion (63).



		Favoriser la pratique de la marche et du vélo par l’implantation d’aménagements sécuritaires (102 112–118) (niveau d’appui scientifique modéré)

		Implanter des aménagements visant à réduire la vitesse et les volumes de véhicules motorisés ainsi que les points de conflits sur le réseau routier (102 112–115).

Réaménager les rues pour faire plus d’espace aux piétons et aux cyclistes (91).





[bookmark: _Hlk58262795]Renforcer les actions visant à mieux documenter et étudier le phénomène de la solitude chez les jeunes adultes 

Les recherches et la littérature consultées mettent en lumière la pertinence de réaliser des enquêtes et des recherches afin de mieux documenter le phénomène de solitude chez les jeunes adultes et d’identifier les actions préventives les plus efficaces et prometteuses.

		Stratégie d’action

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Mieux documenter le phénomène de solitude chez les jeunes adultes et identifier les actions préventives les plus efficaces et prometteuses (niveau d’appui scientifique modéré)

		Réaliser des enquêtes et des recherches visant à mieux comprendre l’impact de la pandémie sur la solitude des jeunes adultes et les facteurs qui contribuent à son émergence (7). 

Suivre l’évolution du sentiment de solitude selon les groupes (13) et documenter ses effets à long terme (31) notamment chez les étudiants (119).

S’assurer que les enquêtes comprennent des questions sur la solitude, l’isolement, la santé mentale et le bien-être, les expériences négatives (traumas) et le soutien social des étudiants postsecondaires, et plus largement sur les jeunes adultes (70).

[bookmark: _Hlk58315138]Étudier le rôle des médias sociaux et, plus largement, des technologies numériques en tant qu’outils de réponse aux catastrophes, et leurs effets sur la santé mentale et le bien-être, incluant le sentiment de solitude (70).

Soutenir en priorité les activités de recherche de type participatif portant sur les effets à court, moyen et long terme de la pandémie. Menées à partir d’approches où les jeunes peuvent s’exprimer librement, de telles études peuvent créer des occasions d’implication dans un projet de construction de connaissances sensibles à leur réalité et bonifier la réponse collective à des crises similaires éventuelles dans le futur (120 121). 

Analyser continuellement les impacts des politiques publiques et programmes d’aide sur le bien-être des jeunes adultes et sur leurs possibilités de participation sociale et s’assurer que les actions planifiées sont le plus équitables possible, en portant une attention particulière aux jeunes en situation de vulnérabilité (33). 





Conclusion

La crise sanitaire de COVID-19 a transformé le quotidien et les conditions de vie des jeunes adultes, les mettant particulièrement à risque de se retrouver en situation d’isolement social et de solitude. Même si les jeunes adultes ne forment pas un groupe homogène, les répercussions de cette crise sur leur santé et leur bien-être sont préoccupantes, d’autant plus que les effets de la pandémie actuelle pourraient s’amplifier au cours des prochains mois et persister au-delà de la crise actuelle.

Au Québec et partout dans le monde, la pandémie a favorisé l’émergence d’initiatives rassembleuses et de solidarité, mais elle a aussi révélé les lignes de fracture qui fragilisent le filet de protection sociale nécessaire aux personnes et aux groupes les plus vulnérables, dont les jeunes adultes (122). En s’inspirant des stratégies d’action et des moyens proposés dans cette publication, les organisations de santé publique peuvent développer des interventions contribuant à prévenir et à atténuer la solitude des jeunes adultes. Lorsqu’elles se déploient en complément à d’autres mesures à l’échelle nationale, régionale ou municipale, ces stratégies ont le potentiel d’agir positivement à court et long terme.
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Annexe 1

Recherche documentaire

Rappelons que le présent travail a été réalisé dans un court laps de temps, du 16 novembre au 3 décembre 2020. Il est basé sur les connaissances découlant d’une recherche rapide de la littérature et d’une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques, sous l’angle de la solitude des jeunes adultes en contexte de la COVID-19. De plus, compte tenu de la littérature disponible liée à l’actuelle crise sanitaire, des opinions d’experts et les prépublications ont été incluses. 

Les sources d’information suivantes ont été consultées :

Une veille signalétique sur la COVID-19 renfermant des articles de la littérature scientifique et grise liés aux facteurs psychosociaux. Elle est produite quotidiennement par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020 (bases de données consultées et mots-clés utilisés disponibles sur demande). Les articles traitant spécifiquement de la solitude (loneliness) des jeunes adultes en contexte de COVID-19 ont été sélectionnés. Ceux traitant de la solitude dans la population générale en contexte de COVID-19, mais qui comparaient les jeunes adultes à d’autres groupes d’âge ont aussi été inclus. 

Une recherche ciblée de la littérature scientifique et de la littérature grise à partir de mots-clés tels que : jeunes adultes, isolement social, solitude, COVID-19. Le repérage des documents a été réalisé par le biais de certains moteurs de recherche tels que Google Scholar et de sites de référence (ex. : Organisation mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels).

Au besoin, des écrits complémentaires, entre autres de la littérature pertinente en sciences sociales et en santé publique sur la solitude et l’isolement social, ont été consultés.

Certaines publications antérieures produites par l’INSPQ ont été consultées.

Appui scientifique

Le niveau d’appui scientifique a été évalué selon les critères suivants :

Types de sources documentaires : 

Type 1 : méta analyse, revue systématique, revue des revues, ligne directrice (guidelines) lorsque fondé sur une revue des évidences;

Type 2 : recommandations et cadres de référence d’experts d’organismes de santé publique reconnus (CDC, OMS, ONU, etc.), recension des écrits (non systématique), articles de recherches sur les interventions pour remédier à la problématique d’intérêt;

Type 3 : articles de recherche sur les déterminants de la problématique d’intérêt, expériences étrangères, données issues de la communauté, opinion/éditorial/perspectives dans une revue scientifique;

Nombre de sources documentaires portant sur une mesure;

Concordance des résultats entre ces sources documentaires.

À noter que les sources documentaires publiées et en prépublication sont incluses.




		Niveau d’appui scientifique

		Type de sources documentaires

		Nombres de sources documentaires

		Concordance des résultats



		Forte

		Type 1

		1

		Oui, au sein de l’article de synthèse



		Modéré

		Type 2

		3 à 5 ou plus

		Oui, à travers les différents documents



		Modéré

		Type 3

		5 à 7 ou plus

		Oui, à travers les différents documents



		Limité

		Type 2

		3 à 5 ou plus

		Pas de concordance entre les sources de données



		Non inclus

		Type 3

		Moins de trois articles

		Pas de concordance entre les sources de données
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