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Avant-propos 

Le XX
e 
siècle a été témoin partout dans le monde dôune r®duction exceptionnelle de la mortalité à tous 

les âges, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Conjuguée au vieillissement des baby-

boomers et à la baisse des taux de fécondité, cette réduction devrait faire augmenter au cours des 

prochaines décennies la proportion des Canadiens âgés de 65 ans ou plus. La présente étude examine 

les tendances historiques de la mortalité au Canada et analyse la façon dont celles-ci pourraient évoluer 

au cours des 75 prochaines années, influant ainsi sur la croissance de la population des personnes 

âgées. Ensuite sont décrites les méthodes et les hypothèses ayant servi à projeter les taux de mortalité 

futurs au Canada, y compris les taux hypothétiques annuels dôam®lioration de la mortalit® et les 

projections de lôespérance de vie qui en découlent. Ces projections du Bureau de lôactuaire en chef 

servent aux évaluations actuarielles du Régime de pensions du Canada et du Programme canadien de la 

sécurité de la vieillesse. Enfin, lô®tude examine la mortalité selon les causes de décès, établit des 

comparaisons de la mortalit® ¨ lô®chelle internationale puis analyse les méthodes stochastiques 

appliquées aux séries chronologiques, qui servent à quantifier la variabilité des projections des taux de 

mortalité. 
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I. Sommaire 

A. But 

Un vieillissement important de la population canadienne est prévu au cours des prochaines 

décennies. La progression des espérances de vie, le vieillissement des baby-boomers et des faibles  

taux de fécondité sont les principaux facteurs contribuant à lôaccroissement de la proportion des 

personnes âgées. On prévoit que la population des 65 ans ou plus croîtra de façon significative au 

cours des 30 prochaines années. Les groupes des âges très avancés enregistreront des taux de 

croissance encore plus marqués.  

Si la perspective dôune vie plus longue est généralement perçue comme étant un changement 

positif et un progrès social important, elle suscite souvent des préoccupations quant à ses 

conséquences sur les dépenses publiques pour supporter financièrement les personnes âgées. La 

projection des coûts des pensions publiques au Canada est directement liée à la croissance prévue 

de la population des personnes âgées, et cette croissance dépend de lô®volution de la mortalit® ¨ 

long terme. La projection de la mortalité constitue donc un élément fondamental de toute 

projection démographique. 

Le présent rapport a pour but de donner un aperçu des méthodes et des hypothèses ayant servi au 

Bureau de lôactuaire en chef (BAC) pour projeter la composante mortalité des projections 

démographiques, lesquelles servent ensuite à estimer la situation financière à long terme du 

programme canadien de Sécurité de la vieillesse (SV) et du Régime de pensions du Canada (RPC). 

La pension de base de la SV est une prestation mensuelle offerte à la plupart des Canadiens âgés de 

65 ans ou plus qui répondent aux critères de résidence et de statut légal, et elle est assujettie à un 

remboursement ou à un impôt de récupération lorsque le revenu du bénéficiaire dépasse un certain 

montant. Le programme de 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 

partielle de la SV et qui nôont que très peu ou aucun autre revenu. De plus, le RPC procure une 

pension de retraite mensuelle aux travailleurs qui ont cotisé au RPC. Il  agit également en tant que 

r®gime dôassurance, offrant des prestations dôinvalidit®, de d®c¯s et de survivants ainsi que des 

prestations pour enfants admissibles. Le RPC verse une indemnit® mensuelle en cas dôinvalidit® et 

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

Les méthodes et hypothèses décrites dans ce rapport ont servi à la production du 26
e 
Rapport 

actuariel du RPC au 31 décembre 2012 (BAC, BSIF, 2013). Les projections de mortalité couvrent 

une longue période (75 ans) et les hypothèses sont établies en accordant plus dôimportance aux 

tendances historiques à long terme quô ̈celles à court terme, plus récentes. 

B. Portée 

La section II donne un aperçu des tendances historiques de la population du Canada telles que 

présentées dans le 26
e
 Rapport actuariel sur le RPC. La section III présente les projections de la 

mortalité utilisées dans le rapport, de même que les méthodes utilisées ainsi que des comparaisons 

avec dôautres pays. La section IV d®taille les implications de vivre jusquô¨ des ©ges avanc®s. La 

section V d®compose la mortalit® par causes et pr®sente lôimpact sur lôesp®rance de vie selon 

divers sc®narios. Un bref coup dôîil ¨ la mortalit® des b®n®ficiaires du programme de la SV est 

présenté dans la section VI, tandis que la section VII fait la même chose pour les bénéficiaires du 

RPC. La section VIII détaille la méthodologie utilisée pour les tests de sensibilité des taux de 
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mortalité dans le 26
e
 Rapport actuariel sur le RPC. Les conclusions de lô®tude suivent ¨ la 

section IX. Enfin, la section X renferme diverses annexes qui contiennent des graphiques 

additionnels et des précisions au sujet des méthodes utilisées, de même que la bibliographie et la 

liste des participants à cette étude. 

C. Principales observations 

¶ Les chances dôun nouveau-n® dôatteindre lô©ge de 65 ans ont significativement augment®, 

passant de 57 % en 1925 à 87 % en 2010 pour les hommes, et de 60 % à 91 % pour les 

femmes au cours de la même période. Il est projeté que 93 % des nouveaux-nés atteindront 

lô©ge de 65 ans en 2075 alors que ce serait 95 % pour les femmes. 

¶ Les augmentations de lôesp®rance de vie au cours des 30 dernières années (1979-2009) sont 

dues en grande partie ¨ la r®duction des taux de mortalit® apr¯s lô©ge de 65 ans, par suite dôune 

diminution des d®c¯s reli®s aux maladies du cîur. Au cours de la même période, les tumeurs 

malignes sont devenues la cause de décès la plus importante parmi les 65 ans ou plus, 

d®passant les maladies du cîur ¨ ce chapitre. 

¶ Au cours de la derni¯re d®cennie, lôesp®rance de vie des Canadiens ©g®s de 65 ans a augmenté 

de deux ans, ce qui représente un taux de croissance de près du double de ce qui avait été 

observ® au cours de chacune des d®cennies pr®c®dentes depuis 1929. Elle est dôailleurs 

pr®sum®e augmenter davantage dôici 2075, passant de 21 ¨ 24 ans pour les hommes et de 23 ¨ 

26 ans pour les femmes, en sorte quôon sôattend ¨ ce que les Canadiens vivent en moyenne au-

delà de 90 ans. 

¶ Au Canada, on sôattend ¨ ce que lôesp®rance de vie g®n®rationnelle à la naissance passe de 

86 à 90 ans chez les hommes et de 89 à 93 ans chez les femmes au cours de la période 2013 à 

2075. 

¶ Cinq Canadiens sur dix ©g®s aujourdôhui de 20 ans devraient franchir lô©ge de 90 ans, alors 
que seul un sur dix devrait atteindre lô©ge de 100 ans. 

¶ En appliquant les taux de mortalité enregistrés en 2009, une espérance de vie à la naissance de 

100 ans est possible si personne ne meurt avant dôapprocher la centaine. 

¶ Si les taux de mortalité continuent de baisser au même rythme quôenregistré ces 15 dernières 

années, une espérance de vie à la naissance de 100 ans pourrait être atteinte en 2094 dans le 

cas des hommes et en 2121 dans celui des femmes. De plus, lôesp®rance de vie des hommes 

dépasserait celle des femmes à partir de 2026. 

¶ On sôattend ¨ ce que le Canada continue de figurer parmi les pays avec la plus grande 
espérance de vie aux côtés de Japon, de la France, de la Suisse, de lôItalie et de lôAustralie. 
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II.  Tendances de la mortalité dans la population générale 

Le XX
e
 si¯cle a ®t® t®moin partout dans le monde dôimportantes améliorations de lôesp®rance de 

vie à tous les âges, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Par rapport ¨ toute lôhistoire 

de lôhumanit®, le XX
e
 siècle a été caractérisé par une baisse exceptionnellement rapide de la 

mortalité. Selon les taux de mortalité de 1901 (tables de mortalité abrégées de Statistique Canada), 

près de 50 % des Canadiens seraient d®c®d®s avant lô©ge de 65 ans. Or, avec les taux actuels, cette 

proportion est passée à environ 10 %. Depuis 1901, lôesp®rance de vie ¨ la naissance a progress® 

dôenviron 33 ans au Canada, la majeure partie de cette augmentation ayant eu lieu avant 1950. 

Lôesp®rance de vie ¨ 65 ans a aussi augmenté de façon spectaculaire, mais contrairement à 

lôesp®rance de vie ¨ la naissance, lôaccroissement sôest surtout produit après 1950. 

Le tableau 1 montre que lô®cart entre lôesp®rance de vie des femmes et des hommes à la naissance 

sôest creus® pour atteindre plus de sept ans au milieu des ann®es 1970. Depuis lors, il a rétréci du 

fait que lôesp®rance de vie des hommes a progress® davantage que celle des femmes. Lô®cart entre 

lôesp®rance de vie des femmes et des hommes à 65 ans a également diminué, et de façon encore 

plus importante récemment. 

Tableau 1 : Espérances de vie à la naissance et à 65 ans (Canada)
(1) 

 
 Espérance de vie à la naissance  Espérance de vie à 65 ans 

Année Hommes Femmes Écart  Hommes Femmes Écart 

1901 47,1 50,1 3,0  11,0 12,0 1,0 

1911 50,9 54,2 3,3  11,3 12,4 1,1 

1921 56,0 58,2 2,2  13,3 13,9 0,6 

1931 59,0 61,7 2,6  13,3 14,2 0,8 

1941 62,0 65,7 3,7  12,8 14,2 1,3 

1951 66,4 70,9 4,4  13,4 15,0 1,6 

1956 67,5 72,8 5,3  13,5 15,8 2,3 

1961 68,4 74,5 6,1  13,6 16,3 2,7 

1966 68,8 75,4 6,6  13,6 16,9 3,3 

1971 69,6 76,6 7,0  13,9 17,6 3,7 

1976 70,4 77,7 7,3  14,0 18,1 4,1 

1981 72,0 79,1 7,1  14,7 19,0 4,3 

1986 73,2 79,8 6,6  15,0 19,1 4,2 

1989 73,9 80,4 6,5  15,3 19,6 4,3 

1991 74,4 80,7 6,3  15,6 19,7 4,1 

1996 75,4 81,1 5,7   16,0 19,9 3,9 

1999 76,2 81,6 5,4  16,4 20,2 3,8 

2001 76,9 82,0 5,1  17,0 20,4 3,4 

2006 78,3 82,9 4,6  18,1 21,3 3,1 

2009 79,0 83,4 4,4  18,6 21,7 3,1 

2011 79,5 83,7 4,2  19,0 21,9 2,9 

2012 79,8 83,9 4,1  19,2 22,0 2,8 

(1) Espérances de vie sur base de lôann®e civile, selon les taux de mortalit® de lôann®e considérée. Les taux des années 1901 et 

1911 sont tirés des tables de mortalité abrégées de Statistique Canada, ceux des années 1921 à 2009 de la Base de données 

sur la longévité canadienne (BDLC), et ceux des années 2011 et 2012 du 26e Rapport actuariel du RPC. 

La diminution importante des taux de mortalité des nourrissons et des enfants explique le 

ralentissement de la progression de lôesp®rance de vie ¨ la naissance. La vaccination et dôautres 

interventions médicales, de m°me quôune meilleure hygi¯ne et une meilleure qualité de vie 

générale, ont joué un rôle déterminant dans la réduction de la mortalité des nourrissons et des 

enfants. Ainsi, les personnes plus jeunes ont d®j¨ b®n®fici® de la majeure partie de lôaugmentation 



ÉTUDE ACTUARIELLE N
O 12 

PROJECTIONS DE MORTALITÉ POUR LES PROGRAMMES DE SÉCURITÉ SOCIALE AU CANADA  
BUREAU DE LôACTUAIRE EN CHEF

 

10   | 

de lôesp®rance de vie quôils sont susceptibles de conna´tre. Étant donné que la mortalité aux 

premiers âges de vie est déjà très faible, il est plus difficile pour lôesp®rance de vie ¨ la naissance 

dôaugmenter.  

Les données empiriques du tableau 2 indiquent un ralentissement du taux dôaccroissement de 

lôesp®rance de vie ¨ la naissance au cours du XX
e
 siècle. Au cours des quelque 20 dernières 

années, soit de 1989 à 2009, 59 % de lôaccroissement de lôesp®rance de vie des hommes (3,0 des 

5,1 années) est attribuable aux améliorations de la mortalité (c.-à-d. aux réductions des taux de 

mortalité) chez les 65 ans ou plus. Chez les femmes, la proportion correspondante est de 67 % (2,0 

des 3,0 années) au cours de la même période. Ces proportions ont atteint 75 % (2,1 des 2,8 années) 

chez les hommes et 83 % (1,5 sur 1,8) chez les femmes au cours de la dernière décennie 

(1999-2009), et on sôattend ¨ ce que cette tendance se maintienne. Par conséquent, lôesp®rance de 

vie des Canadiens ©g®s de 65 ans sôest accrue de presque deux ans (de 18,6 à 20,5 ans) ces 

10 dernières années (1999-2009), ce qui représente un taux de croissance de près du double de ce 

qui avait été observé au cours de chacune des décennies précédentes depuis 1929. Par ailleurs, 

comme lôindique le tableau 3, lôaccroissement de lôesp®rance de vie ¨ 65 ans est aujourdôhui 

(1999-2009) essentiellement le r®sultat dôam®liorations de la mortalit® aux ©ges de 75 ans ou plus, 

soit 60 % de lôaccroissement chez les hommes et 80 % chez les femmes. 

Tableau 2 : Contribution ¨ lôaugmentation de lôesp®rance de vie ¨ la naissance 

(par groupe dô©ge 1929-2009) 

 
 1929-1949 1949-1969 1969-1989 1989-2009 1999-2009 

Facteur de changement  Hommes  Femmes Hommes  Femmes Hommes  Femmes Hommes  Femmes Hommes  Femmes 

Nourrissons (<1)  4,1   3,2 1,9  1,6 1,0 0,8  0,2  0,1  0,0  0,0 

Enfants (1-14)  2,3   2,3 0,6  0,6 0,4 0,3  0,1  0,1  0,1  0,1 

Jeunes adultes (15-44)  1,9   3,0 0,4  1,0 0,7 0,5  0,7  0,2  0,3  0,1 

Adultes (45-64)  0,2   1,1 0,3  1,1 1,5 0,9  1,4  0,6  0,5  0,3 

Personnes âgées (65+)  0,5   1,1 0,3  2,1 1,3 2,0  3,0  2,0  2,1  1,5 

Effet multivarié  -0,1  -0,2 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2 -0,3 -0,1 -0,2 -0,1 

Variation de 

lôesp®rance de vie  8,9 10,6  3,5  6,2  4,7  4,4  5,1  3,0  2,8  1,8 

 

Tableau 3 : Contribution ¨ lôaugmentation de lôesp®rance de vie à 65 ans 

(par groupes dô©ges 1929-2009) 

 
 1929-1949 1949-1969 1969-1989 1989-2009 1999-2009 

Facteur de changement  Hommes  Femmes Hommes  Femmes Hommes  Femmes Hommes  Femmes Hommes  Femmes 

Groupe dô©ge 65-74  0,3  1,0 0,1  1,3  1,1  0,9  1,7  0,8  0,9  0,4 

Groupe dô©ge 75-79  0,3  0,4 0,1  0,6  0,3  0,5  0,8  0,5  0,5  0,3 

Groupe dô©ge 80-84  0,1  0,2 0,1  0,4  0,1  0,4  0,6  0,5  0,4  0,3 

Groupe dô©ge 85-89  0,1  0,1 0,1  0,2  0,1  0,3  0,3  0,3  0,3  0,3 

Groupe dô©ge 90+  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 

lôesp®rance de vie  0,8  1,6 0,4  2,4  1,6  2,2  3,3  2,1  2,3  1,5 
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III.  Projections de la mortalité  pour les programmes de sécurité sociale au Canada 

A. Méthodes et hypothèses des projections de mortalité de la population 

Les méthodes et hypothèses ayant servi à établir les projections de mortalité présentées ici sont 

tirées du 26
e
 Rapport actuariel du RPC. Les hypothèses de meilleure estimation de la mortalité 

sont celles qui refl¯tent au mieux lôopinion du BAC quant ¨ la tendance future de la mortalit® par 

âge et sexe de la population canadienne. 

1. Taux annuels dôam®lioration de la mortalit® 

Les taux de mortalit® extraits de la BDLC de lôUniversité de Montréal servent de point de départ 

des projections de mortalité. Selon la BDLC, les espérances de vie à la naissance chez les 

hommes et les femmes au Canada étaient respectivement de 79,0 et 83,4 ans, en 2009.  

La méthode de projection des taux de mortalité consiste à faire des hypothèses sur les futurs taux 

annuels dôam®lioration de la mortalit® selon lô©ge, le sexe et lôann®e. Plusieurs facteurs sont 

susceptibles dôinfluer sur lôam®lioration de la mortalit®, notamment les nouvelles techniques et 

découvertes m®dicales, le niveau des polluants et la qualit® de lôair, les am®liorations de 

lôalimentation, la quantité dôactivit® physique, la prévalence de lôob®sit® et du diab¯te, 

lôapparition de nouvelles formes de maladies, la prévalence du tabagisme, lô®ducation sanitaire, 

etc.. Ainsi, lô®tablissement des projections des taux de mortalit® commence par lôexamen des 

tendances historiques, suivi par une appréciation de lôimportance de leur incidence sur les futurs 

taux dôam®lioration de la mortalit® (TAM). 

La présente section décrit le processus ayant servi à établir les hypothèses initiales et ultimes des 

TAM. Elle décrit également la façon dont les TAM initiaux sont supposés converger vers les 

TAM ultimes sur une période transitoire, de même que les tendances prises en compte pour 

élaborer les hypothèses pour la période intermédiaire. 

Aux fins de la préparation du 26
e
 Rapport actuariel du RPC, le BAC a analysé les résultats 

observés au Canada au moyen des méthodes mises au point par le groupe Continuous Mortality 

Investigation de lôInstitute and Faculty of Actuaries, au Royaume-Uni. De plus, afin dô®laborer 

les hypothèses des TAM pour la p®riode interm®diaire, le BAC sôest servi des outils que ce 

groupe a mis à disposition. Plus précisément, le BAC a intégré dans son propre modèle les 

éléments de ces outils qui se rapportaient aux cohortes.   

Le graphique 1 montre les cartes thermiques des TAM historiques ayant servi ¨ lôanalyse des 

r®sultats observ®s au Canada et ¨ lô®laboration des hypoth¯ses pour la p®riode transitoire. Il 

indique les moyennes mobiles des TAM annuels sur 15 ans se terminant aux années indiquées, 

selon lô©ge et le sexe. La période de calcul de la moyenne a été fixée à 15 ans, car cela permet 

dôobtenir la r®gularit® et le degr® de d®tail recherchés pour lô®tablissement des projections. De 

plus, une période de 10 ans a été utilisée pour calculer la moyenne lorsque la période de 15 ans ne 

permettait pas de voir les tendances récentes significatives. Ces cartes thermiques ont été créées à 

partir des taux 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 quôil y ait eu une r®duction substantielle des taux de mortalité au fil des ans, il y a eu des 

périodes où les améliorations de la mortalité ont été négligeables, voire négatives (c.-à-d. peu de 

changement ou hausse de la mortalit®), comme lôindique le graphique 1. En outre, ces périodes 

ont été plus évidentes chez les hommes que chez les femmes. La dernière détérioration des taux 

de mortalit® a ®t® observ®e dans les ann®es 1990 chez les hommes dont lô©ge se situait entre la fin 

de la vingtaine et le début de la quarantaine, en raison de la mortalité accrue reliée au SIDA. 

Les TAM pour un âge, sexe et année de calendrier donnés peuvent être considérés comme une 

combinaison des effets dôâge, dôann®es, et de composantes de génération. Les effets dô©ge sont 

représentés sur les cartes thermiques par des bandes ou configurations horizontales, les effets 

dôann®e par des configurations verticales, et les effets de g®n®ration par des configurations 

diagonales.  

Si lôon regarde les cartes thermiques du graphique 1, on constate, par exemple, que lôeffet dô©ge 

existe chez les deux sexes en très bas âges. Les améliorations de la mortalité à ces âges ont été 

tr¯s importantes. On constate par ailleurs un effet dôann®e important chez les femmes ©g®es de 

moins de 45 ans dans les années 1950 et le début des années 1960, ce qui sôexplique par la 

diminution des d®c¯s li®s ¨ la grossesse ou ¨ lôaccouchement, ph®nom¯ne d®sign® dans le 

graphique 1 sous le nom de « Santé des mères ». Selon Mavalankar et Rosenfield (2005), ces 

r®ductions sont dues ¨ lôam®lioration spectaculaire des soins obstétriques, dont la prévention des 

infections, la possibilit® de transfusions sanguines, lôusage dôantibiotiques, lôaccessibilit® aux 

services dôavortement et de c®sarienne, et, o½ lôavortement est ill®gal et par cons®quent peu s¾r, 
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lôaccessibilité des soins après avortement. Pendant cette décennie, les TAM ont avoisiné 5 % par 

an. 

Les données historiques ne révèlent aucun effet de génération visible chez les femmes au Canada. 

Par conséquent, dans le 26
e
 Rapport actuariel du RPC, aucune composante g®n®ration nôa ®t® 

prise en compte dans les projections des TAM des femmes. Ces TAM ont plutôt été projetés 

uniquement en fonction de lô©ge et de lôann®e civile. 

On pourrait affirmer quôil existe un effet de g®n®ration chez les hommes n®s entre les ann®es 

1930 et 1940. De plus, le graphique 1 semble indiquer quôun autre effet de génération a pris 

naissance chez les hommes âgés en 2009, dôenviron 30 à 44 ans. Toutefois, une analyse de la 

carte thermique des hommes, qui est basée sur les moyennes mobiles sur 10 ans des TAM 

annuels, révèle que les TAM élevés à ces âges, depuis la fin des années 1990 jusquôau milieu des 

années 2000, représentent un effet de récupération consécutif à la mortalité accrue due au SIDA 

vers le milieu des années 1990 (voir la zone encadrée du graphique 2). De plus, cet effet semble 

vouloir sôestomper rapidement.   

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®ration ainsi quôune composante ©ge et p®riode combinée 

ont été intégrées dans les projections relatives aux hommes âgés de 60 à 74 ans en 2010. Par 

hypothèse, la valeur maximale de la composante génération des TAM a été fixée à 0,5 % pour 

2010 et la composante génération converge vers zéro sur 10 ans, conservant la moitié de sa valeur 

initiale en milieu de période. 

Pour ce qui est des autres ©ges, aucune composante g®n®ration nôa ®t® prise en compte dans le cas 

des hommes, et, dans le 26
e
 Rapport actuariel du RPC, les TAM des hommes ont été projetés 

uniquement en fonction de lô©ge et de lôann®e civile. 

Les dernières tendances observées dans les TAM ont servi à déterminer le rythme de passage des 

TAM initiaux aux TAM ultimes. Le graphique 3 présente deux schémas de convergence qui ont 

été utilisés pour les composantes âge et période des TAM. Ces schémas montrent, pour chaque 

année de la période de transition, les proportions restantes des différences entre les TAM initiaux 

et les TAM ultimes. Chaque schéma est défini par un pourcentage fixe restant de la différence 

existant au milieu de la période de transition, soit précisément 25 % et 50 %. ê lô®vidence, on 

constate que plus le pourcentage restant de la différence est faible au 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 

 

En ce qui concerne les femmes âgées de moins 60 ans, le graphique 4 indique que les TAM ont 

en général diminué ou été relativement stables ces dernières années. Pour ce qui est des femmes 

appartenant aux groupes âgés (60 à 74 ans et 75 à 89 ans), le graphique 5 révèle que, bien que 

lôanalyse basée sur des moyennes mobiles sur 15 ans indique une tendance à la hausse dans les 

TAM depuis la fin des ann®es 1990, lôanalyse bas®e sur des moyennes mobiles sur 10 ans fait état 

dôune stabilisation de ces taux récemment. 
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Graphique 4 : TAM des femmes (15-59, Canada) 

(moyennes mobiles sur 15 ans) 

 
 

Graphique 5: TAM des femmes (60-89, Canada) 

(moyennes mobiles sur 10 ans et 15 ans) 

 
 



ÉTUDE ACTUARIELLE N
O 12 

PROJECTIONS DE MORTALITE POUR LES PROGRAMMES DE SECURITE SOCIALE AU CANADA  
BUREAU DE LôACTUAIRE EN CHEF 

 

|   17 

En conséquence, il a été supposé que les TAM des femmes diminueront progressivement et que 

la transition, à tous les âges, suivra le même schéma que celui illustré au graphique 3, avec 50 % 

restant de la différence entre les TAM initiaux et ultimes au milieu de la période de transition 

(2020 au Canada). 

En ce qui concerne les hommes âgés de moins 60 ans, le graphique 6 montre que les TAM ont en 

général diminué ces dernières années. De plus, tel quôil a été mentionné auparavant au sujet du 

groupe des 30 à 44 ans, le rythme de la diminution a été très important. Pour ce qui est des 

hommes appartenant aux groupes âgés, le graphique 7 indique que, bien que lôanalyse bas®e sur 

des moyennes mobiles sur 15 ans révèle une tendance ¨ la hausse dans les TAM, lôanalyse basée 

sur des moyennes mobiles sur 10 ans fait ®tat dôun renversement de la tendance à la hausse plus 

récemment. 

Ainsi, on a supposé que pour les hommes âgés de 30 à 44 ans en 2010, les TAM diminueront 

relativement vite et que la transition suivra le même schéma que celui indiqué au graphique 3, 

avec 25 % de la différence restant entre les TAM initiaux et ultimes au milieu de la période de 

transition. Quant aux autres groupes dô©ges, la composante ©ge et p®riode combin®s de la 

transition suivra lôautre sch®ma du graphique 3, avec 50 % de la différence restant au milieu de la 

période de transition. 

Graphique 6 : TAM des hommes (15-59, Canada) 

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

(moyennes mobiles sur 10 ans et 15 ans) 

 

Les graphiques 8 et 9 présentent les cartes thermiques des TAM historiques et projetés des 

hommes et des femmes au Canada. Ils illustrent le passage progressif prévu des TAM historiques 

récents aux TAM ultimes hypothétiques.  


