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Les efforts 
Les efforts actuellement déployés au Québec pour essayer de contrôler la 
transmission du virus pandémique de la grippe COVID-19 sont colossaux. On nous 
demande de restreindre nos mouvements, nos contacts physiques, nos 
rassemblements et nos déplacements hors région. L’économie est au ralenti ; avec 
chaque mois de ralenti, le Fonds monétaire international estime que le produit intérieur 
brut (PIB) d’un pays ou d’une région recule de 3 %, ce qui correspond à environ 0,7 % 
par semaine de confinement selon l’économiste en chef de la Banque de Montréal2. 
Qui plus est, au Canada, on prévoit un déficit de plus de 200 milliards de dollars, ce 
qui correspond à environ 10 % du PIB du pays. Le directeur parlementaire du budget3 
du Canada envisageait en mars la possibilité que le PIB canadien se contracte de 5 
% pour l’année 2020 en entier, ce qui correspond à une contraction probable de 6,4 
% pendant les deux premiers trimestres. Reuter4 rapportait une anticipation de baisse 
de plus de 10 % du PIB canadien pour les six premiers mois de 2020.  

Ailleurs dans l’OCDE, le ministre français de l’Économie, Bruno Le Maire, a annoncé 
le 13 avril une prévision de contraction du PIB français de 8 % en 2020 et une 
augmentation de la dette à 115 % du PIB5. Au même moment,6 le Fonds monétaire 
international, quant à lui, prévoyait une contraction du PIB français de 7,2 % ; pour 
l’ensemble de la zone euro, le FMI prédisait une contraction du PIB de 7,5 %. Encore 
une fois, selon le FMI7 la contraction devrait être de 6,5 % au Royaume-Uni, de 5,2 % 
au Japon et de 5,9 % aux États-Unis. Les économistes de la Bank of America 
prévoyaient8 quant à eux une baisse du PIB américain de plus de 10 % au début du 
mois d’avril.  

 
 
 
 
 
 



 
Rien n’indique que ce sera bien mieux au Québec. La perte de richesse liée au 
confinement forcé de la COVID-19 pour l’ensemble des Québécois se chiffrera à 
environ 100 milliards de dollars. Nous obtenons ces 100 milliards de dollars en 
additionnant le cinquième de l’augmentation de la dette publique canadienne à 
l’augmentation de la dette publique québécoise et à la baisse du PIB. C’est énorme ! 

Les vies épargnées 
Nous pouvons nous demander ce qui se serait passé si nous avions traité la COVID-
19 comme une simple grippe saisonnière. Le directeur général de l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS) estimait le 3 mars9 que la COVID-19 ne se transmet pas 
aussi bien que la grippe saisonnière qui touche, bon an mal an, moins de 15 % de la 
population10, ce qui correspond à l’avoir une année sur 7 environ. On parle aujourd’hui 
d’au moins 30 % de la population, si ce n’est 50 % ou même 70 %. Le taux de mortalité 
conditionnel est d’environ un sur mille personnes touchées pour la grippe saisonnière11 
(ou 0,1 %) à une personne sur cinquante pour la COVID-19 (ou 2 %)12 ou même une 
personne sur vingt13 (ou 5 %). Dans les deux cas, certains types de personnes sont 
plus à risque que d’autres.  

Selon le décompte de l’Université Johns Hopkins, une personne sur 100 ayant été 
testée14 aux États-Unis est décédée des complications liées à la COVID-19 ; ainsi, en 
date du 30 avril 2020, on dénombrait 61 005 individus décédés du virus aux États-Unis 
pour 6 026 170 individus testés. Pour ce qui du nombre d’infections, on en dénombrait 
(encore au 30 avril) 1 040 488, ce qui correspond à 17 % de la population testée. 
Rappelons15 que la grippe saisonnière touche moins de 15 % de la population aux 
États-Unis. 

Ce décompte morbide du nombre de personnes testées, touchées et décédées ne 
nous donne pas la décomposition démographique des décès. Cette composition 
démographique16 est présentée dans le Tableau 1A où nous avons, par grande 
tranche d’âge, le nombre de personnes diagnostiquées COVID-19 positives qui en 
sont mortes17 entre le 12 février et le 16 mars 2020.  

 

La perte de richesse liée au confinement forcé de la COVID-19 pour 
l’ensemble des Québécois se chiffrera à environ 100 milliards de 
dollars. 



 

 

Tableau 1A : Hospitalisations, admissions aux soins intensifs et décès en pourcentages des 
cas rapportés de COVID-19 par groupe d’âge aux États-Unis du 12 février au 16 mars 2020 

 

Groupe d’âge Nombre de cas 
% 

Hospitalisations Admissions soins 
intensifs 

Décès (case-
fatality) 

0–19 123 1.6–2,5 0 0 

20–44 705 14.3–20,8 2.0–4,2 0.1–0,2 

45–54 429 21.2–28,3 5.4–10,4 0.5–0,8 

55–64 429 20.5–30,1 4.7–11,2 1.4–2,6 

65–74 409 28.6–43,5 8.1–18,8 2.7–4,9 

75–84 210 30.5–58,7 10.5–31,0 4.3–10,5 

≥85 144 31.3–70,3 6.3–29,0 10.4–27,3 

Total 2449 20.7–31,4 4.9–11,5 1.8–3,4 
Limite inférieure : nombre de personnes hospitalisées, admises aux soins intensifs ou qui sont décédées 
en pourcentage du nombre total de membres dans le groupe d’âge. 
Limite supérieure : nombre de personnes hospitalisées, admises aux soins intensifs ou qui sont 
décédées en pourcentage du nombre de membres dans le groupe d’âge dont le statut était connu. 
Source : Mortal Wkly Rep 2020 ; 69:343-346. DOI : http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6912e2  

 

Nous voyons en particulier que la probabilité qu’un individu âgé de moins de 45 ans 
décède de la COVID-19 conditionnellement à être atteint est entre 0,1 % et 0,2 %, et 
que c’est supérieur à 10 % pour les individus âgés de plus de 85 ans. Les hommes en 
meurent plus, même s’ils sont moins nombreux aux âges avancés. 

En moyenne, pour l’ensemble de la population atteinte, on parle d’un taux de décès 
qui oscille entre 1,8 % et 3,4 %, ce qui est largement inférieur à l’estimation de 
l’Université Johns Hopkins qui rapporte, au 30 avril, 61 005 décès causés par le virus 
de la COVID-19 pour 1 040 488 individus infectés, ou environ 6 %. Si on élimine l’État 
de New York (23 477 décès pour 872 481 testés et 299 691 diagnostics positifs, ou un 
taux de décès de 7,8 %), le taux de décès demeure quand même à 5 %. 

En France, plus récemment, l’Institut Pasteur18 proposait d’utiliser les intensités 
suivantes, qui sont beaucoup plus petites que les intensités aux États-Unis (voir 
Tableau 1B). Une des raisons possibles pour la différence est que l’étude française 
contrôle pour le biais de sélection dans le choix d’être testé ou non, et modélise les 
différents risques associés à la pandémie (hospitalisation, admission aux soins 
intensifs, décès) comme un processus de Poisson. 

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6912e2


Tableau 1B : Hospitalisations, admissions aux soins intensifs et décès en pourcentages des 
cas rapportés de COVID-19 par groupe d’âge aux États-Unis du 12 février au 16 mars 2020 

Groupe d’âge Décès étant 
donné infection 

% 
Hospitalisation 

étant donné 
infection 

Soins intensifs 
étant donné 

hospitalisation 

Décès étant 
donné 

hospitalisation 
0–19 0,001 0,1 13,5 0,6 

20-29 0,007 0,5 9,8 1,4 

30-39 0,02 1,0 14,1 2,1 

40-49 0,05 1,5 19,8 3,6 

50-59 0,2 2,8 25,9 7,0 

60-69 0,8 6,1 29,7 13,2 

70-79 2,2 9,6 23,5 23,2 

≥80 8,3 21,7 4,6 38,4 

Total 0,5 2,6 18,2 20,0 
Source : https://hal-pasteur.archives-ouvertes.fr/pasteur-02548181/document, Tableaux S1 et S2. 

 

En utilisant une spline linéaire pour tous les âges sur la base des données du 
Tableau 1A, nous estimons que les personnes de moins de 40 ans atteintes du virus 
ont une chance sur 500 d’en mourir (ou 0,2 %). Pour les cinquantenaires, la probabilité 
passe à 1,3 %, à 3,6 % pour les individus dans la soixantaine, à 8 % pour les individus 
âgés de 70 à 79 ans, et à 14,8 % pour les individus âgés de 80 ans et plus.  

 
En appliquant ces probabilités conditionnelles de décès à la démographie du Québec 
(voir Tableau 2), en supposant que tous les membres de chaque groupe d’âge aient 
la même probabilité d’être Coronavirus-positifs et en supposant que la propagation se 
fait deux fois plus rapidement que la grippe saisonnière, mais que seulement 30 % de 
la population est suffisamment symptomatique (ou hypocondriaque) pour être testée, 
le nombre de décès causés par la COVID-19 se serait chiffré, sur la base des données 
américaines (Tableau 1A) à environ 47 000 si rien n’avait été fait pour endiguer la 
pandémie. Dans les deux cas, c’est énorme !  

Le nombre de décès causés par la COVID-19 se serait chiffré à environ 
47 000 au Québec si rien n’avait été fait pour endiguer la pandémie. 

https://hal-pasteur.archives-ouvertes.fr/pasteur-02548181/document


 

 

Tableau 2 : Nombre et proportion d’individus au Québec par tranche d’âge en 2020 

Tranche d’âge Nombre d’individus Proportion du total 
moins de 25 ans 2 266 162 26,7 % 
25-29 ans 563 583 6,6 % 
30-34 ans 536 815 6,3 % 
35-39 ans 578 990 6,8 % 
40-44 ans 565 658 6,7 % 
45-49 ans 521 415 6,1 % 
50-54 ans 564 948 6,7 % 
55-59 ans 642 265 7,6 % 
60-64 ans 610 417 7,2 % 

65 ans et + 1 634 712 19,3 % 
65-74 ans 939 943 11,1 % 
75-84 ans 488 833 5,8 % 
85 ans et + 205 936 2,4 % 
Total 8 484 965   
Source : Statistiques Canada19 (document téléchargé le 30 mars 2020)  

 

En comparaison, 42 042 Canadiens sont morts au combat pendant l’ensemble de la 
Seconde Guerre mondiale20, dont moins du quart venait du Québec même si la 
province comptait alors 29 % de la population canadienne. La population de la 
province étant aujourd’hui 2,5 fois plus importante que celle de 1941, on peut dire que 
la COVID-19 causerait, en proportion, deux fois plus de décès au Québec que les 
combats lors de la Seconde Guerre mondiale… mais pas aux mêmes âges, bien 
entendu.  

En appliquant le modèle de l’Institut Pasteur (Tableau 1B), ce sont 21 500 Québécois 
qui seraient décédés. Ce nombre correspond à 46 % du nombre prédit par les données 
américaines. La différence entre le nombre de décès prédits selon les deux approches 
n’est pas homogène; la différence est beaucoup plus grande pour les plus jeunes (le 
modèle français prédit 10% des décès des données américaine pour les individus dans 
la trentaine), et beaucoup plus petite pour les plus vieux (le modèle français prédit 67% 
des décès des données américaine pour les individus âgées de plus de 80 ans). 

La valeur d’une vie, au Québec 
La question que nous pouvons nous poser est alors de savoir si les efforts mis en 
place en ce moment sont économiquement justifiés. En d’autres termes, est-il 
économiquement optimal de sacrifier 10 % de notre richesse collective pour sauver 
47 000 personnes ? Ces 47 000 personnes valent-elles 100 milliards de dollars ? La 
valeur statistique d’une vie est-elle plus élevée que deux millions de dollars21 pour la 
société québécoise ?  

Cette question, bien que nous soyons généralement réfractaires à l’étudier dans nos 
sociétés modernes occidentales où la vie est perçue comme sacrée, nécessite qu’on 



 

 

en discute, si ce n’est que pour faire des choix difficiles. Ainsi Christian Gollier et James 
Hammitt écrivaient dans Le Monde du 3 avril 2020 :  

« Parce que nous ne sommes pas prêts à tout sacrifier pour augmenter notre 
espérance de vie, cela signifie que notre vie a une valeur, et que celle-ci est 
finie. Puisque la vie consciente est l’art de la décision, et puisque la décision 
est l’art de comparer les valeurs, les êtres humains n’ont d’autre choix que 
de donner une valeur relative à toute chose… Avoir un débat démocratique 
pour déterminer cette valeur serait fort utile. La crise actuelle nous y oblige. » 

C’est ainsi que du point de vue des politiques publiques l’État français établit à 3 
millions d’euros (ou 4,6 millions de dollars canadiens) la vie d’un Français ou d’une 
Française statistique. Pour les États-Unis, Kip Viscusi22 établit la valeur d’une vie à 
environ 10 millions23 de dollars américains (ou 14 millions de dollars canadiens).  

Georges Dionne et Martin Lebeau nous offraient il y a dix ans une excellente analyse24 
téléchargeable sur le site de la Chaire de Gestion des risques de HEC Montréal. De 
toutes les approches possibles pour mesure la valeur d’une vie statistique, Georges 
Dionne préconise celle connue sous le vocable de la Disposition à payer. Il écrit : « Le 
concept de la disposition à payer pour réduire le risque de mortalité est certainement 
l’approche la plus commune et la plus acceptée auprès des économistes » (p. 23), 
bien que l’approche des prix hédoniques25 développée initialement par Richard Thaler 
et Sherwin Rosen soit également26 largement utilisée. Et bien que la disposition à 
payer relève des préférences individuelles et non des préférences sociétales, Jacques 
Drèze a développé une approche27 qui permet de passer des unes aux autres de telle 
sorte que l’investissement optimal en santé publique est tel que le coût marginal pour 
sauver une vie est égal à la moyenne des dispositions à payer marginales dans la 
population… en supposant bien sûr qu’il n’y ait aucune corrélation entre la volonté à 
payer d’un individu et la réduction de sa probabilité de décès suite à un investissement 
en santé publique. Or, selon John Pratt et Richard Zeckhauser28, il n’est pas évident 
que cette corrélation soit positive, négative, ou nulle ni même monotone !  

En se basant sur la méta-analyse de François Bellavance, Georges Dionne et Martin 
Lebeau29, Dionne et Lebeau30 concluaient en 2000 en disant que la valeur d’une vie 
statistique devrait se situer entre 5 et 6 millions de dollars (ce qui correspond à une 
fourchette de 6 à 7 millions de dollars de 2020). Pierre-Carl Michaud31, pour sa part, 
en utilisant des études canadiennes uniquement, arrivait à une valeur de 4,69 millions 
de dollars en 2000, soit l’équivalent de 6,76 millions de dollars en 2020 en appliquant 
le taux d’augmentation de l’indice des prix à la consommation au Canada. Cette valeur 
cadre bien dans la fourchette de 6 à 7 millions de dollars obtenue par Bellavance et 
coll.,32 mais est bien inférieure à la valeur proposée pour le Canada par Kip Viscusi et 
Joseph Aldy. Ces derniers33 ont proposé une fourchette de valeur pour le Canada qui 
irait de 3,9 à 4,7 millions de dollars américains de 2000, ce qui correspond à une 
fourchette de 8,2 à 9,9 millions de dollars canadiens de 2020.  



 

 

Étant donné les grandes différences méthodologiques dans les approches et les 
conclusions largement différentes dans les études, il est bon de considérer ce que 
Michaud34 nous écrit à savoir qu’une « étude rigoureuse au Québec devrait être 
conduite (sic)… pour trouver une valeur qui soit représentative de la disposition à 
payer de la population québécoise pour la sécurité ». 

La valeur d’une année de vie, au Québec 
Un autre défi associé à l’approche de la disposition à payer est que toutes les vies ne 
sont peut-être pas égales, ou du moins que chaque individu n’est pas exposé de la 
même manière à un risque donné, comme l’argumente Kip Viscusi35.  

Dans cette optique, une approche alternative à la détermination de la valeur d’une vie 
statistique est de considérer que chaque année d’une vie compte. La question devient 
alors de déterminer ce que nous sommes prêts à payer comme société (ou comme 
citoyen) pour chaque année de vie sauvée. Selon cette optique, nous devrions vouloir 
dépenser plus d’argent pour sauver un individu de 25 ans en bonne santé qu’un 
individu de 80 ans en phase terminale d’un cancer du sang parce qu’en sauvant un 
individu de 25 ans, la société sauve, en espérance, près de 55 ans. Cette deuxième 
approche à la valeur de la vie, que l’on connaît généralement sous l’acronyme QALY 
pour quality-adjusted life years, est largement utilisée en santé publique36 pour justifier 
l’utilisation de ressources limitées à être investies dans telle ou telle activité.  

Bien que l’approche QALY ait été développée initialement pour les domaines de la 
médecine et de la santé publique, Dionne et Lebeau37 nous mentionnent que la 
National Highway Traffic Safety Administration aux États-Unis a développé un indice 
pour mesurer les pertes de qualité de vie provenant d’accidents automobiles.  

Selon Joseph Pliskin, Donald Shepard et Milton Weinstein38, l’approche QALY repose 
sur plusieurs hypothèses restrictives, et généralement infirmées, que sont : (1) une 
neutralité face au risque d’espérance de vie, (2) une relation cohérente d’arbitrage de 
longévité pour la santé : la fraction de l’espérance de vie qu’un l’individu est prêt à 
sacrifier pour améliorer sa santé est constante dans le temps et (3) une indépendance 
de l’utilité dans le temps. Vickie Fauteux et Thomas Poder39 relèvent, quant à eux, 
neuf hypothèses et conditions qui sous-tendent l’approche QALY. En dépit de ces 
limites de l’approche QALY, l’Organisation de coopération et de développement 
économique (OCDE) et l’OMS, dans une monographie jointe40, continuent de défendre 
l’approche QALY en arguant, entre autres choses, qu’elle demeure la meilleure 
lorsque le budget d’un État ou d’un territoire est limité. Ceci est possiblement dû au 
fait qu’il n’y a pas vraiment d’alternative claire41 qui dominerait l’approche QALY, et au 
fait que le concept est assez facilement compréhensible.  

Quelle vie vaut plus et quelle vie vaut moins ?  
La question de la valeur de la vie d’un individu par rapport à celle d’un autre est une 
question délicate, particulièrement en période de pandémie. Une réponse à cette 



 

 

question délicate nous est heureusement fournie par la Société de l’assurance 
automobile du Québec (SAAQ). La SAAQ nous donne, en effet, une valeur de la vie 
pour les personnes victimes d’un accident de la route. Ainsi, le conjoint d’une personne 
qui décède d’un accident de la route est en droit de recevoir une indemnité de décès42 
qui dépend du revenu brut annuel de la personne décédée et de son âge et ce, que la 
personne décédée ait été conductrice, passagère, cycliste ou piétonne. Cette 
approche à la valeur de la vie basée sur le capital humain (c’est-à-dire la valeur 
présente des revenus gagnés par un individu) a été largement contestée par 
plusieurs.43 Finalement, l’âge de la victime joue un rôle de multiplicateur du revenu 
brut. Le Tableau 3 présente le facteur d’indemnisation immédiate pour le conjoint 

 
Tableau 3 : Indemnité de décès versée au conjoint par la SAAQ 

 

Âge de la victime Facteur Âge de la 
victime Facteur Âge de la 

victime Facteur Âge de la 
victime Facteur 

25 ans ou moins 1,0             
26 1,2 36 3,2 46 4,8 56 2,8 
27 1,4 37 3,4 47 4,6 57 2,6 
28 1,6 38 3,6 48 4,4 58 2,4 
29 1,8 39 3,8 49 4,2 59 2,2 
30 2,0 40 4,0 50 4,0 60 2,0 
31 2,2 41 4,2 51 3,8 61 1,8 
32 2,4 42 4,4 52 3,6 62 1,6 
33 2,6 43 4,6 53 3,4 63 1,4 
34 2,8 44 4,8 54 3,2 64 1,2 
35 3,0 45 5,0 55 3,0 65 ans ou + 1,0 

Le montant de l’indemnité de décès versée au conjoint est calculé en multipliant le revenu brut annuel de la 
personne décédée par un facteur allant de 1 à 5, selon l’âge de la victime.   
Source : https://saaq.gouv.qc.ca/accident-route/deces/calcul-indemnite-deces/?ADMCMD_prev= 

 

Ainsi le conjoint d’une victime de la route recevra deux fois le salaire brut de la victime 
si celle-ci est âgée de 30 ans (ou de 60 ans), mais cinq fois si elle est âgée de 45 ans. 
Si la victime est âgée de 25 ans ou moins ou de 65 ans ou plus, la SAAQ ne versera 
que le salaire brut (facteur de 1). Le montant minimum accordé à un conjoint est de 
73 115 $, et le montant maximum est de 392 500 $.  

Dans le cas d’une personne n’ayant pas de conjoint ni de personnes à charge, un 
montant de 58 603 $ sera versé à la succession. Finalement, un montant forfaitaire 
indépendant du revenu de la victime est versé pour les enfants mineures et personnes 
à charge. L’indemnité de décès représentait, grosso modo, moins de 10 % du budget 
de la SAAQ44 en 2017, et moins de 10 % de son passif actuariel45.   

La distribution des revenus des Québécois par tranche d’âge est présentée dans le 
Tableau 4.  

  



 

 

Tableau 4 : Nombre de contribuables du Québec par tranche d’âge et niveau de revenu total, et 
proportion de Québécois par tranche d’âge ayant gagné plus de 70 000 $ (année fiscale 2017) 

 
Moins de 
18 ans 

18 à 24 
ans 

25 à 39 
ans 

40 à 54 
ans 

55 à 64 
ans 

65 ans et 
plus 

Total46 

 98 008 590 906 1 525 613 1 553 709 1 179 379 1 572 371 6 520 021 

0 $ et - 3 579 20 553 44 402 42 936 27 191 4 471 143 140 

1 $ à 24 999 $ 93 521 428 103 431 600 356 618 342 081 776 485 2 428 431 

25 000 $ à 49 999 $ 583 114 427 514 963 434 377 368 611 488 588 1 921 550 

50 000 $ à 69 999 $ 109 19 028 270 980 262 390 190 526 166 495 909 528 

70 000 $ à 99 999 $ 64 6 346 180 363 258 326 136 060 76 502 657 661 

100 000 $ à 499 999 $ tpn tpn 82 378 193 596 110 685 56 299 445 529 

500 000 $ à 999 999 $ tpn tpn 759 4 250 3 130 2 434 10 595 

1 000 000 $ et + tpn tpn 168 1216 1095 1097 3587 

>70 000 $ 216 8 795 263 668 457 388 250 970 136 332 1 117 372 

%>70 000 $ 0,22 % 1,49 % 17,28 % 29,44 % 21,28 % 8,67 % 17,14 % 

Source : Revenu Québec. Les cellules avec tpn contiennent de trop petits nombres pour être rapportés 
https://www.revenuquebec.ca/fr/salle-de-presse/statistiques/le-revenu-total-des-particuliers/. 

 

Nous notons en particulier que 8,67 % des Québécois âgés de 65 ans et plus ont un 
revenu total supérieur à 70 000 $. Cette limite est importante parce qu’elle nous dit 
que près de 92 % des Québécois recevraient à la suite du décès de leur conjoint dans 
un accident de la route le montant minimum versé par la SAAQ, soit 73 115 $... et pour 
ces aînés qui décèdent sans conjoint ou personnes à charge, le montant versé par la 
SAAQ serait de 14 500 $ inférieur.  

Pour ce qui est du montant maximal à verser lors d’un décès sur les routes du Québec, 
soit un montant qui se chiffre à un peu moins de 400 000 $, il serait atteint pour environ 
500 000 Québécois âgés, pour la plupart, de moins de 50 ans… soit la population qui, 
selon les modèles de capital humain, est dans la « force de l’âge ». 

 

COVID-19 versus SAAQ 
 
Sans confinement, quarantaine et restriction volontaire des mouvements de personne 
dans la province, on s’attendrait à ce que 47 000 personnes meurent de la COVID-19. 
Et si elles étaient plutôt mortes d’un accident de la route47, quelle aurait été la 
compensation versée par la SAAQ aux conjoints survivants ?  

https://www.revenuquebec.ca/fr/salle-de-presse/statistiques/le-revenu-total-des-particuliers/


En fonction de l’incidence de la maladie par âge compilée aux États-Unis (voir Tableau 
1A), des revenus bruts, des facteurs multiplicatifs par âge et de la distribution 
démographique du Québec, la SAAQ aurait versé environ 9,0 milliards de dollars aux 
conjoints des 47 000 victimes, ce qui correspond à 1,93 % du PIB du Québec. En 
utilisant le modèle de l’Institut Pasteur, la SAAQ aurait payé aux conjoints des 21 500 
victimes un total de 2,6 milliards de dollars, soit 0,56 % du PIB du Québec, soit 30 % 
de ce que les données américaines suggéreraient. Or, il semblerait que nous soyons 
aujourd’hui prêts, comme société, à payer 100 milliards de dollars48 pour sauver le 
même nombre de personnes ; c’est plus de dix fois plus ! 

En utilisant ces mêmes taux conditionnels de décès par tranche d’âge et les tables 
d’espérance de vie par groupe d’âge au Canada, le décès de ces 47 000 Québécois 
se traduirait en 710 000 années de vie perdues en utilisant l’espérance de vie des 
Québécois à chaque âge et en supposant que toutes ces années soient vécues en 
bonne santé. Évidemment, nous savons qu’il est impossible que toutes ces vies soient 
vécues en santé, ce qui laisse supposer que les 710 000 années de vie perdues 
représentent une borne supérieure de l’approche QALY. 

Selon la grille des indemnités versées aux conjoints d’un accident de la route de la 
SAAQ (voir Tableau 2), il aurait fallu que la SAAQ verse aux conjoints d’une personne 
décédée 12 700 $(ou 10 600 $ selon le modèle Pasteur) en moyenne par année 
perdue si cette personne était morte d’un accident de la route plutôt que de la COVID-
19. Or il semblerait que pour épargner 710 000 années de vie perdues à cause de la 
COVID-19, la population du Québec est aujourd’hui prête à payer 100 milliards de 
dollars, c’est-à-dire 141 000 $ par année sauvée (ou 400 000 $ par année sauvée 
selon le modèle français). Encore une fois, c’est entre dix et quarante fois plus que ce 
que la SAAQ verse par année de vie perdue à cause d’un accident de la route. 

Conclusion 
Le ralentissement économique et l’augmentation de notre endettement collectif (sans 
compter l’augmentation de notre endettement individuel) se chiffreront 
vraisemblablement à 100 milliards de dollars au Québec. Étant donné notre calcul que 
le confinement, la quarantaine et les restrictions volontaires des mouvements de 
personne dans la province permettent de sauver la vie de 47 000 personnes selon les 
données américaines et 21 500 personnes selon le modèle français, cela équivaut à 
payer entre 2 et 4,5 millions de dollars par vie sauvée. C’est bien en deçà de ce que 
les études sur la valeur d’une vie statistique nous disent. Et quand on regarde le 

La SAAQ aurait versé environ 9 milliards de dollars aux conjoints des 
47 000 victimes si elles étaient mortes d’un accident de la route plutôt 
que de la COVID. Les versements forfaitaires de la SAAQ sont trop 
faibles et devraient être augmentés. 



 

 

nombre d’années de vie sauvées, nous calculons que ces 100 milliards de dollars 
permettent de sauver 710 000 années selon les données américaines et 250 000 
années selon les données françaises, ou 141 000 $ et 400 000 $ par année sauvée, 
respectivement. Rappelons que le PIB par habitant au Québec49 est de 55 000 $. Nous 
sommes donc présentement prêts à payer entre 2,5 et 7,3 fois notre revenu annuel 
moyen pour sauver une année de vie, et ce, peu importe sa qualité.  

En utilisant les paiements aux conjoints survivants des victimes d’accidents de la route 
(et on ne compte ici que les décès), la SAAQ verserait entre 2,6 et 9,0 milliards de 
dollars (soit 10 à 40 fois moins) si ces décès avaient eu lieu sur les routes du Québec. 
En termes d’années perdues, la SAAQ aurait versé 12 700 $ par année de vie perdue 
selon les données américaines (10 600 $ selon le modèle français) alors que le 
sacrifice de richesse auquel nous consentons au Québec à cause de la Covid-19 est 
de 141 000 $ par année perdue selon les données américaines (400 000 $ selon le 
modèle français). Encore une fois, la SAAQ verserait de 11 à 40 fois moins.  

Certains pourraient penser que ce que nous faisons présentement comme sacrifice 
pour sauver de 21 500 à 47 000 personnes qui auraient vécues en moyenne de 11 à 
15 autres années est exagéré puisque ça équivaut à attribuer une valeur à une (année 
de) vie statistique qui est de 10 à 40 fois plus grande que ce que nous avons choisi 
d’attribuer aux familles des victimes de la route au Québec. Ce n’est pas évident que 
ce soit la bonne conclusion puisque nous arrivons quand même à une valeur d’une vie 
statistique (de 2,0 à 4,5 millions de dollars) qui demeure en deçà des normes 
canadiennes qui, elles, se situent à six millions de dollars ou plus.  

Ce qui est certain toutefois, étant donné la réaction actuelle des pouvoirs publics et ce 
qu’on peut en inférer sur la valeur d’une vie statistique au Québec, c’est qu’il est grand 
temps de bonifier les indemnités forfaitaires versées aux familles des victimes 
décédées d’un accident de la route. Ainsi, pour être conséquent avec la situation qui 
prévaut en ce temps de crise Covidienne, il m’apparaît raisonnable que la SAAQ 
considère d’augmenter par un facteur d’au moins 10 les indemnités versées aux 
familles des victimes. Et comme une (année de) vie est une (année de) vie, sa valeur 
ne devrait pas dépendre de la cause de sa perte, que ce soit la route ou la maladie.  

L’augmentation des indemnités aux familles des victimes de la route demanderait, 
évidemment, une augmentation du coût du permis et des immatriculations. Comme 
les versements forfaitaires de la SAAQ sont trop faibles et devraient être augmentés 
par un facteur de 10 à 40 en fonction, respectivement, des données de la Center for 
Disease Control des États-Unis ou du modèle de l’Institut Pasteur en France, et que 
les décès ne représentent que 10% du budget de la SAAQ, le coût des 
immatriculations automobiles devrait minimalement doubler, si ce n’est quadrupler! 
Est-ce que cela découragerait certaines personnes à conduire ou à posséder une 
voiture ? Fort probablement. Est-ce que ça réduirait la congestion routière, la pollution 
atmosphérique et le nombre de décès sur les routes du Québec ? Possiblement. 



 

 

Les efforts qui sont présentement faits au Québec et ailleurs dans le monde, pour 
réduire les dommages causés par la pandémie nous suggèrent que les montants 
versés aux accidentés et les droits d’immatriculation et de permis de conduire sont 
largement trop faibles au Québec. Le problème ne se pose peut-être pas ailleurs au 
Canada et dans le monde à cause du système public-privé d’assurance automobile 
sans égard à la faute qui est quasi unique au Québec. Le manque de générosité de la 
SAAQ dans l’indemnisation des proches des victimes de la route jure largement avec 
notre volonté à payer pour épargner des années de vie fauchées par la Covid-19. Il 
serait important que l’équilibre soit rétabli.  
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