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Avant-propos

Le XX®siécle aété témoirpartout dansle monded une r ®d u c t i dela mertalié@ pasi o n n e
les agesaussi bierchez les hommes que chez les femr@sjuguéeau vieillissement debaby

boomerseta la baisse des taux de féconditéteceéductiordevraitfaireaugmenteau cours des

prochaines décenniés proportion de€anadiens agés & ansou plus La présente étude examine

les tendanceiistoriquesde la mortalité au Canadd analyse ld&acon dontellesci pourraientvoluer

au cours des 75 prochaines annédhjant ainsi sur la croissance de la populatiea personnes

agéesEnsuite snt décrites leméthodes et les hypothéses ayant servi a projeter les taux de mortalité
futurs au Canada compris legaux hypothétiques annuals6 a m® | i or at i etlesde | a mc
projectionsdel edpérance de vigui en découlenCes pr oj ections du Bureau
servent aux évaluations actuarielles du Regde pensions du Canada et dogPammecanadierdela

securité de lavieilless& n f i n, | 0eRld noodadité selendes canses de déces, établit des
comparai sons de | a mor pusanalyselesiéthddds ®aochastipguese i nt er r

appliquéesaux séries chronologiquesui senent a quantifier la variabilité des projections des taux de
mortalité
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Sommaire
A. But

Un vieillissement important de la population canadienne est prévu au cours des prochaines
décenniesLa progression des espérances de vie, le vieillissemebabgboomerset dedaibles

taux de féconditéat lesprincipauxfacteurscontribuantd 6 accr oi ssement de | a
personnes agéedn prévoit que la population des 65 ans ou plus croitra de fagon significative au
cours des 30 prochaines années. Les grougsfggds tres avanceés enregistreront des taux de

croissaie encore plus marqués.

Si |l a perspect i ve gad@alemeperglie eomme aiast url choamgement e s t
positif et un progres social important, elle suscite souvent des préoccupations quant a ses
conséquences sur les dépenses publiquessppmrter financierement lgsersonnes agéesal

projection degolts des pensions publiques au Canasdlirectementiée ala croissanceréwe

de la population des personnes agées, et cette croiskgpwmetd e | 6 ®v ol uti on de |
long terme. Laprojection de la mortalité constitue donc un élément fondamental de toute

projection démographique.

Le présent rapport a pour but de donner un apercu des méthodes et des hypothéses ayant servi au
Bureau de | 6actuaire en c temdrtalité BeA @Jjectprsur pr oj €
démographiques, lesquelles servamguite a estimer la situation financiere a long terme du
programmecanadierde Sécurité de la vieillesse (SV) et du Régime de pensions du Canada (RPC).

La pensiorde basele la SV est une pstation mensuelle offerte a la plupart des Canadiens agés de
65 ans ou plus qui répondent aux criteres de résidence et ddégjatuet elleestassujettie a un
remboursement ou a un imp6t deugération lorsque le revemnlu bénéficiaire dépasse oertain
montant. Le programmae la SV comprend le Supplément du revenu garanti (SRG), une
prestation mensuelle versée aux résidents du Canada qui touchent la pension de base totale ou

partiell e de gquetés eV ouatcadre revennfe plus.tle RPC procure une

pension de retraite mensuelle aux travailleurs qui ont cotisé aulRRfit.également en tant que

r ®gi me dobéassurance, offrant des pansiguedesi ons d
prestations pour enfants admigdsie s . Le RPC verse une indemnit®

procure un revenu mensuel aux époux ou aux conjoints de fait survivants en cas de déces.

Les méthodes et hypothéses décrites dans ce rapport ont servi a la produ@gdRajpport
actuariédu RPC au 3décembr012(BAC, BSIF, 2013). Les projectionde mortalité couvrent

une longue période (75 ans) et les hypotheses sont établiesadant pluss 6 i mp oauXx a n c e
tendancesistoriqguesa long terme gl ¢elles a court termelus récentes

B. Portée

La section Il donne un apercu des tendances historiques de la population du Canada telles que
présentées dans le°Zapport actuariel sur RPC La section Ill présenties projections de la
mortalité utiliséeslans le rapport, de méme que les méthodes utilisées ainsi que des comparaisons

avec dobéautres pays. La section IV d®taille 1|e
section V d®compose | a mortalit ®edesieselonauses e
di vers sc®nari os. Un bref coup doéiil 7 | a mor

présenté dans la section VI, tandis que la section VII fait la méme chose pour les bénéficiaires du
RPC. La section VIII détaille la méthodolegitilisée pour les tests de sensibilité des taux de

| 7
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mortalité dans le Z&Rapport actuariel sur le RPCes conclusionss e | 6 ®t ude sui vent

sectionlX. Enfin, la section Xrenferme diverses annexes qantiennent des graphiques
additionnelset des précisions au sujet améthodes utilisées, de méme que la bibliographie et la
liste des participants a cette étude.

C. Principales observations

1T Les chances -d®@uadoadbueelhd©ge de 65 ans ont si
passant d&87 % en1925 a87 % en 2010 pour les hommes, et6d% a91 % pour les
femmes au cours de la méme péridbest projeté que 93 % des nouveads atteindront
| 6©ge de 65 ans en 2075 alors que ce serai

T Les augment at i o wnieau cbers desH36 demi@esamées (L) sont

dues en grande partie " | a r®danspaonsdesetd
di mi nution des d®c s.Auelrsd@smémaipériodeads tumidurs s d u

malignes sontlevenues la cause de déces la plus importante parmi les 65 ans ou plus,
d®passant | es mal adies du ciur ~° ce chapitr

T Au cours de |l a derni re d®cenni eansaadgmentg®r an

de deux anse qui représente un taux cd®issance de pres du double de ce qui avait été

observ® au cours de chacune des d®cennies p
pr ®s um®e augmenter davantage doéici 2075, pa
26 anspourlesfemmesnso t e qudon s 0 £anadensdivent ercn@oyegneau | e s
dela de 9@ns.

f Au Canada, on sbéattend = oekeatpunaissahcé passp@®r anc e

86 a 90ans chez les hommes et de 89 @B88 chez les femes au cours de la périod@l3 a
2075

T Cing Canadiens sur dix ©g®s aujourdohui de

gue seul un sur dix devrait atteindre | 060ge

1 En appliquant les taux de mortalité enregistrés en 2009, une espérance ldenaissance de
100 ans est possible si personne ne meurt

7 Siles taux de mortalité continuent de baisser au méme h nepregiptee @es 15 dernieres
annéesuneespérance de viela naissancge 100anspourrait étre atteinte en 2094 daas
cas des hommes et en 2121 dans celuides feinees pl us, | 6esp®r ance
dépasserait celle des femmes a partir de 2026.

T On sbéattend © ce que | e Canada continue de
espérance de vaux cotés deapon, dda Francede la Suisse,de 6 1 t al i e et de
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[I. Tendances de la mortalitédans la population générale

leXX’si " cl e a ®t® t ®mo iimponaatesiméliarationdlelhes p @r anmana ed
vie a tous les ages, aussi bien chez les hommes que chez lesf@anes r apport ~ tou
de | 0 h ledXX¥ sidcle ®été caractérisé pare baissexceptionnellemerapide de la

mortalité Selonlestaux de nortalité de 1901 (tables de mortak abrégées de Statistique Canada
presdéb0% des Canadiens ser ai en0Orade@astauk @tuelsaettea nt |
proportionest passéa environ 1. Depuis1901 | 6 esp®r ance de vie ° |
d 6 e n v ians@au Caftl8, la majeure partie de cette augmentati@mt eu lieavant 1950
Loesp®r ance de awgment@é fagdrbspestacalaimmaiseontimireent a

| 6esp®rance dedader ¢ isdstsarmeprodsita@as 695Q. |

Le tableau Inontre qudd ® ceatrelt 6 e s p ® r adesteemmed etles\shomenes a la naissance
sbest creus® pour atteindr e pDepuislorsdilarétséeiqut ans
fatquel 6esp®r ance de vi e dege hpuemecse lal e rdepgs efsesnr
| 6 esp ®r adestemmed etles\homenes 5 ans a également dimintde facorencore

plus importanteécemment.

Tableau 1 : Espérances de vie & la naissance et a&fs (Canadal’

Espérance de vie a la naissance Espérance de vie a 65 ans
Année  Hommes Femmes Ecart Hommes Femmes Ecart
1901 47,1 50,1 30 11,0 12,0 1,0
1911 50,9 54,2 3,3 11,3 124 11
1921 56,0 58,2 2,2 133 139 0,6
1931 59,0 61,7 2,6 133 14,2 0,8
1941 62,0 65,7 3,7 128 14,2 13
1951 66,4 70,9 44 134 15,0 1,6
1956 67,5 72,8 53 135 158 2,3
1961 684 74,5 6,1 136 16,3 2,7
1966 68,8 754 6,6 136 16,9 33
1971 69,6 76,6 7,0 139 17,6 3,7
1976 704 77,7 7,3 14,0 181 4,1
1981 72,0 791 7,1 14,7 19,0 4,3
1986 732 798 6,6 15,0 191 4,2
1989 739 804 6,5 153 196 4,3
1991 74,4 80,7 6,3 15,6 19,7 41
1996 754 811 5,7 16,0 199 39
1999 76,2 81,6 54 164 20,2 3,8
2001 76,9 82,0 51 17,0 204 34
2006 783 82,9 4,6 181 213 31
2009 79,0 834 4.4 18,6 217 31
2011 795 837 4,2 19,0 219 29
2012 79,8 839 4,1 19,2 22,0 2,8

(1) Espérancede viesurbasede 6 an n ®selord iewi lteaux de mansidéaéeliestd@x dbsannéd®@lrtn ® e
1911sont tirédes tables de mortalité abrégées de Statistique Canada, ceux ded 8aha@909de la Base de données
sur la longévité canadienne (BDLC), et ceux des an2@kket 2012du 26 Rapport actuariedu RPC

La diminution importante des taux de mortalité deurrisons et des enfants expligee

ralentissementdal pr ogression de | 6edm®rarcace ndd i wine e't
interventionamédicalesd e m° me qu 6 une meeimeilegraiquadité ttewigi ne et
généraleontjoué un réledéterminant dans la réduction ldemortalité des nourrissons et des

enfantsAi nsi |, |l es personnes plus jeunes ont d®]j

| 9
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de | 6edewv@gdninlcee sont s us cEtantdorné guks modtadié aaxonna t r e
premiers agede vieestdéjatres faible, il esplusdifficile pourl 6 e s p ®r ance de vi

débaugmenter

r
e

Les données empiriquesdutabl@un di quent un ralentissement du
| 6esp®r ance dauoolisdu XX°siécla Aurcaurs slesjaelyws20 derniéres

ameées soit de198942009,5%d e | 6accroi ssement de (BGdess p®r an
5,1 annéegest attribuable aux améliorations de la mortdtitéx-d. auxréductionsdes taux de

mortalité chez les 6%ns ou plusChez les femmes, la proportion correspondante 37 ée (2,0

des3,0 annéepau cours de la méme pério@esproportionsont atteint75 % (2,1 des2,8 annéeps

chez les homme=st 83 % (1,5 sur1,8) chez les femmeau cours de lderniére décennie

(19992009),et on sbattend ~ <ce q.FP&cooséquente | tbersp®T @e C
vie des Canadiens ©g®s de 6@®elgdom805andeest accr ue
10derniéres anné€$9992009),ce qui représentun taux de croissance de pres du double de ce

qui avait été observé au cours de chacunelélesnnies précédentes depuis 1929 ailleurs,

comme | 6indiBqué¢ blaecrabhlssament achs lede¢éspPp@f @anc @ ¢
(19992009)e ssenti el l ement | e r®sultat dd&masouPlusi or at i
soit60%de | 6accroi sseme8tchenleskemhess hommes et

Tableau2:Contri bution ° | 6augmentatiaonce de | 6es
(par grouped 6 ©g e-2009 2 9

19291949 19491969 19691989 19832009 19992009

Facteur de changement _Hommes _Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Nourrissons(<1) 41 3,2 19 1,6 1,0 0,8 0,2 01 0,0 0,0
Enfants (1-14) 2,3 2,3 0,6 0,6 04 0,3 01 01 0,1 01
Jeunesadultes(15-44) 19 3,0 04 1,0 0,7 0,5 0,7 0,2 0,3 0,1
Adultes (45-64) 0.2 11 0,3 1,1 15 0,9 14 0,6 0,5 0,3
Personnes agée®5+) 0,5 1,1 0,3 2,1 1,3 2,0 30 2,0 21 15
Effet multivarié -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,3 -0,1 -0,2 -0,1
Variation de

| 6esp®r ance 8,9 10,6 3,5 6,2 4,7 4,4 51 3,0 2,8 1,8

Tableau3:Contri bution © | 6augmentemansi on de | 6e
(par groupe-20096©ges 1929
19291949 19491969 19691989 19892009 19992009

Facteur de changement Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Gr oupe 6578 Og 0,3 1,0 0,1 1,3 1,1 0,9 1,7 0,8 0,9 04
Groupe 7578 Og 0,3 04 01 0,6 0,3 0,5 0,8 0,5 0,5 0,3
Groupe 8HB Og 0,1 0.2 01 04 01 04 0,6 0,5 04 0,3
Gr oupe 8588 Og 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Groupe 96 ©g 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3
Effet multivarié -0,1 -0,1 0,0 -0,2 -0,1 -0,2 -0,2 -0,1 -0,2 -0,1
Variation de

| 6esp®r ance 0,8 1,6 0,4 24 1,6 2,2 3,3 2,1 2,3 1,5
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Projections dela mortalité pour lesprogrammes de sécurité sociale au Canada
A. Méthodes et hypotheses des projections de mortalité de la population

Les méthodes et hypothéses ayant servi a établir les projections de mortalité présentées ici sont
tirées du 26Rapport actuariel du RPC. Les hypothéses de meilleure estimation dedéiténort

sont celles qui refl tent au mieux | 6opinion
age et sexe de la population canadienne.

1. Taux annuels déam®Il i oration de |l a mortalit¢

Les taux de mort al i Un®ersitede Manttatservert eégointae dBpar C  d e
des projections de mortalitS8elonla BDLC, lesespérancede vie a la naissanchezles
hommes et les femmes au Canétiaent respectivement d8,0et 8,4 ans en 2009

La métho@ de projection s taux de mortalitéonsiste a faire des hypothéses lesfuturstaux

annuel s doéam®Il i orati on deb dnl@eeursfaatduissoit s el on
susceptibles doéoinfluer sur | 6am®lioration de
découvertem®di cal es, | e niveau des poll dants et |

Il 6 al i méamuaatitéd oanc t i v i t Prévalemcese gqluGqgqb ®xi t ® et du d
| 6apparition de n o yapslalkneedu tdgbagismae & ® dl @ samiEk @ di e s

etc. Ainsi,| 6 ®t abl i ssement des projections des tau
tendancesistoriquessuivi par uneppréciatiord e | 6 i mportance de | eur i
taux doéam®lioration de | a mortalit® (TAM)

La présate section décriel processus ayant servi a étalds hypothéses initiales et ultimes des
TAM. Elle décrit également la facon dont les TAM initiaux sont supposés converger vers les
TAM ultimes sur une période transitaide méme que les tendancesgsisn compte pour
élaborer les hypothéses pour la période intermédiaire

Aux fins de la préparation d26° Rapport atuarieldu RPC le BAC a analysé les résultats

observés au Canada au moyen des méthodes mises au point par l€€grdimeus Mortality
Investigationd e Indgtitéte and Faculty of Actuarieau RoyauméJni.De pl us, afi n d¢
les hypothésedesTAM pour | a p®riode i ntesoutis®ueiceai r e, | e
groupea mis a dispositin. Plus précisément, le BAC a intégré danaspropremodele les

éléments deesoutils qui se rapportaient aux cohortes

Le graphigue 1 montiescaresthermiguedes TAM hi st ori ques ayant
rsul tats observ®s au Canada et ~ sitbre®l abor at
indique les moyennes mobiles des TAM annsgalsl5ansse terminanux années indiquées,

sel on | 6 ©lpeériede delcadcul seclaxneyenne a été fixée ans5car cela permet
déobtenir | a r ®gufleaherchépRo vert |l 6e® tdaebglri® sdBEmedn@tt ad ¢
plus, une période de 10 amgté utiliségour calculer la moyenne lorsque la période de 15 ans ne
permettait pas de vdies tendances récentes significativ@ss cartes thermiques ont été créées a

partir degaux de mortalité de la BDLC
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Graphique 1: TAM annuels historiques Canada)

(moyennes mobiles sur 15 ans basées sur les taux de mortalité de la BDLC)
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Bien qudéil y ait eu tamxelemofadité au filides ans,d yebesdea nt i e
périodes ou les améliorations de la mortalité ont été négligeables, voire négativeéspeu de
changement ou hausse de | a md.rEnbafre| ces®griopdexs o mme
ont été plus\édentes chez les hommes que chez les femmes. La derniere détérioration des taux
de mortalit® a ® ® observ®e dans lagentrelmfim ®e s
de la vingtaineet le début de la quarantaine, en raison de la mortatitéereliée auSIDA.

Les TAM pour un age, sexe et année de calendrier dpengent étre considérés comme une
combinaisond s e fafeet 6 @dn ®e s, edginéraiontesmpes apt esdo O
représentés sur les cartes thermiques par degdancdcconfigurations horizontales, les effets

débann®e par des configurations verticales, e
diagonales.

Si | 6on regarde | es <clar toens ctomert mit ey e  adu exrear
exist chez les deux sexes en trés bas ages. Les améliorations de la mortalité aoreéges

tr s importantes. On constate par ailleurs wu
moins de 4%@ns dans les années 1950 et le début des années 1§60,ice s 6 ex pl i que p
di minution des d®c s |i®s " | a grossesse ou

graphiquel sous le nom de Santé des méres Selon Mavalankar et Rosenfield (2005), ces

r®ductions sont dues “ssding ebsiérigues doattaipréventisidesct a
infections, |l a possibilit® de transfaugi ons s
services doavortement et de c®sarienne, et,

| 13
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| 6 a c cté des soibhs aprés avortement. Pendant cette décennie, les TAM ont av&igiae 5

an.

Les données historiques ne révelent aucun effet de génération eiiebles femmes au Canada.

Par conséquent, dans le°Rapport actuariedu RPG aucune composange®n ®r at i on

noéa

prise en compte dans les projections des Tdggfemmes. Ces TAM ont plutot été projetés

uni

On pour

quement

de
quobi l

d
un

en foncti et

af fi

on | 6 ©ge

rai-t rmer existe

6ann®
d

e |
effet

1930 et 1940. De plus, le graphiqueemble indiquer gun autre effet de génération a pris
naissance chez les hommes &#2009d6 e n v30 a #rans. Toutefois, une analyse de la

carte thermique des hommesii estbasée sur les moyennes mobileslduans des TAM

annuels, révele que les TAM élevés a ces,atpmiis la fin des années 1990 s g mili@wades
années 20Q@eprésentent un effet de récupération consécutif a la mortalité accrue due au SIDA
vers le milieu des années 1990 (voir la zone encadrée du graghi@eeplus, cet effet semble

vouloirs 6 e s

tomper rapi dement

Graphique 2 : TAM historiques des hommes (Canada)

(moyennes mobiles sur 10 ans basées sur les taux de mortalité de la BDLC)
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En cons®quence, une composante g®n®mbhmhéeon ai
ont éténtégréesians les projections relatives aux hoesndgés dé0a 74ans er2010.Par

hypothese, la valeur maximale de la composante génération des TAM a éetédfxée@our

2010et la composante génération converge vers zéro samsl€onservant la moitié de sa valeur
initiale en milieu de période

Pour ce qui est des autres ©ges, audaosheeasc o mp
des hommest, dans le Z&Rapport actuariedu RPG lesTAM des hommesnt été projetés
uni gquement en fonction de | 6©ge et de | 6ann®

Les dernieregendances observées dans les TAM ont servi a déterminer le rytlpassdgees

TAM initiaux aux TAM ultimes Le graphique3 présente deux schémas de convergegncent

éte utilisés pour les composantes age et période des TaAd/kchémas montrepourchaque

année de la période de transititas proportionsestantesles différenceentre les TAM initiaux

et les TAM ultimesChaque schémest défini par un pourcentage firestantde la différence

existantau milieu de la période de transitj@oit pecisémen5%et50%.é | 6 ®vi denc e,
constate que plus pourcentageestantde la différencest faibleau milieu de la période de

transition plus la baisse des TAM est prononcée et donc plus les TAM sont bas durant la période
de transition

Graphique 3: Algorithmes de convergence
100 % \
80 %
50%
60% \ \ /— restant au

\ K milieude la pérTode """"""""""""
40 %

ros />\ \
25 % restant au
milieu de la période

0%

Pourcentage restant de la différence

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Année de projection

En ce qui concerne les femmes agées de moias$@ graphiquet indique que les TAM ont

en général diminué ou été relativement stables ces derniéres.dméae qui est des femmes
appartenant aux groupégés60a74 anset75a89ang, le graphiques révéle que, bien au

| ahalyse basée sdesmoyenne mobiles sur 15ansindique une tendance a la hausse dans les

TAM depuis |l a fin des ann®es nmblilé&sGurl@nsfadéiah | v s e
d @ne stabilisation de ces tatécemment.



ETUDE ACTUARIELLE N°12
PROJECTIONS DE MORTAILTE POUR LESPROGRAMMES DE SECURIE SOCIALE AUCANADA

BUREAU DE

LOACTUAIRE EN CHEF

%

Graphique 4 : TAM des femmes (559, Canada)
(moyennes mobiles sur 15ans)
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Graphique 5: TAM des femmes 60-89, Canada)
(moyennes mobiles sur 10 ans etl5ans)
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En conséquencé,a étésupposé que les TAMes femmes diminueront progressivement et que
la transitiona tousles ages, suivra lmémeschémajue celuillustré au graphiqu8, avec 50%
restantde la différence entre les TAM initiaux et ultimes au milieu de la période de transition
(2020au Canada

En ce qui concerne les hommes agés de moias$& graphiques montre que les TAM ont en

général diminué ces derniéres ann@esplust e | adgté mentionné auparavant au sujet d
groupedes30 a 44ans,le rythme de la diminution a été tres importddur ce qui est des
hommesappartenant augroupes ages, le graphiqaendiquequeb i en que | 6anal ys
des moyennes mobiles surddsrévéleu ne t endance ©° | a habaséee dan
sur des moyennes mobiles sural®3f a i t ur@eneetsenterd de la tendance a la hapisse
récemment.

Ainsi, on a supposé qumur les hommes agés @0 a 44ans er01Q les TAM diminueront

relativement vite et que la transition suivra le méme schéma que celui indiqué au graphique
avec25 % de la différenceestantentre les TAM initiaux et ultimes au milieu de la période de
transiionQuant aux autres groupes db6O©ges, | a comp
transition swral 6 aut r e s c h G3yreaec 80 dega ddfgrdnde geatant au milieu de la
période de transition

Graphique 6 : TAM des hommes(15-59, Canada)
(moyennes mobiles sur 15ans)
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Graphique 7 : TAM des hommes(60-89, Canada)
(moyennes mobiles sur 10 ans etl5ans)

Les graphiqueB8 et 9 présentent les cartes thermiques des Tidforiques et mjetésdes
hommes etles femmes au CanadB illustrent le passage progressif prévu des TAM historiques
récents aux TAM ultimes hypothétiques
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