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Bureau de l'actuaire en chef (BAC)

* Mandat — Procéder a I'évaluation actuarielle prévue par la loi :
* du Régime de pensions du Canada (RPC) — 20 M de participants

* du programme de la Sécurité de la vieillesse (SV) — 6 M de bénéficiaires
» des régimes de retraite et d’assurance des employés du secteur public fédéral —
0,8 M de participants
* du Programme canadien de préts aux étudiants — 0,5 M de préts
* du Programme d’assurance-emploi — 19 M de travailleurs
* actuaire en chef est |la seule responsable du contenu des rapports

préparés par son bureau et des opinions actuarielles qui y sont
formulées.

t‘J. Les projections de mortalité sont établies pour le RPC, la SV et les
"<, 8rands régimes de retraite du secteur public fédéral.
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Evaluation actuarielle triennale du RPC

* Normalement, les hypotheses de mortalité du RPC servent de point de
départ :

* aux projections démographiques utilisées dans I’évaluation triennale du
programme de la Sécurité de la vieillesse;

* au calcul des taux d’'amélioration de la mortalité utilisés dans nos rapports
statutaires pour la plupart des régimes de retraite du secteur public fédéral.

 Le rapport sur le RPC a été préparé et déposé avant la COVID-19.

Sometimeg, even if [
¢tand in the middle
of the room, no one
acknowledgee me.
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Evaluation actuarielle triennale du RPC

* Le 30° Rapport actuariel sur le RPC a été déposé

par le ministre des Finances le 10 décembre 2019.

* Des hypotheses de mortalité distinctes y sont
posées pour :
* la population générale;
* |les bénéficiaires de prestations de retraite du RPC;
* |les bénéficiaires de prestations de survivant du RPC;
* |les bénéficiaires de prestations d’invalidité du RPC.

* Les mémes taux d’amélioration de la mortalité
sont appligués a tous les sous-groupes.

* Chaque sous-groupe a son taux de mortalité de
‘AJ départ.
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Projections des taux de mortalité pour le RPC

1. Les projections liées a la population générale reposent sur les taux

de mortalité de 2015 de Statistique Canada

e Retraités et survivants : ajustements au taux de mortalité de la
population générale
e Bénéficiaires invalides : selon les données compilées

2. Taux présumés d’amélioration de la mortalité

e Combinaison d’une approche rétrospective et prospective

e Analyse des données historiques et compréhension des
facteurs passés

e Exercice du jugement pour établir les taux sélects et ultimes
d’amélioration a retenir selon I'age et le sexe

e Tests de sensibilité pour mesurer 'effet sur les taux de
cotisation minimaux du RPC

‘AJ 3. Les espérances de vie découlent des projections. —

I
‘ OSFI
BSIF Bureau de I'actuaire en chef  Office of the Chief Actuary




Les taux de mortalité sont plus élevés que prévu
dans le RPC27

Espérance de vie en 2015 sans amélioration*

Réel RPC27 Différence Réel RPC27  Différence

a la naissance 79,9 80,5 -0,6 84,0 84,3 -0,3

a 65 ans 19,3 19,7 -0,4 22,1 22,3 -0,2

a 70 ans 15,5 15,9 -0,4 18,0 18,2 -0,2

a75ans 12,1 12,3 -0,2 14,2 14,3 -0,1

a 80 ans 9,0 9,1 -0,1 10,7 10,8 -0,1

a 85 ans 6,5 6,5 0,0 7,7 7,7 0,0

A a 90 ans 4,4 4,4 0,0 53 53 0,0

‘ J * STATCAN 2014 — TMC 2016 (année centrale 2015)
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Espérance de vie a 65 ans
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‘l l Source : Human Mortality Database

OSFi Source pour le R.-U. 2015+ : Office for National Statistics, Espérances de vie passées et projetées d’apreés les tables de mortalité de 2018
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Espérance de vie a 65 ans

, . N —Canada
. Espérance de vie des femmes a 65 ans
Japon
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A Source : Human Mortality Database
‘ J Source pour le R.-U. 2015+ : Office for National Statistics, Espérances de vie passées et projetées d’apreés les tables de mortalité de 2018
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Apres 85 ans, les plus faibles taux de mortalité se trouvent
au Canada, au Japon et en France

s s W Canada
Nombre de déces par 1 000 personnes (2015, les deux sexes)
250 Japon
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200 M Australile
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100 W Suede
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A i p mAll
‘ J 65a74 75284 85489 90 4 94 emagne

OSF Source : Human Mortality Database
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Cancer et maladies coronariennes : principales causes de
déces dans la plupart des pays

Taux de mortalité par cause (par 1 000 personnes), 75-84 ans, les deux sexes, 2015
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Cancer Maladies coronariennes Maladies Grippe et pneumonie
“ cérébrovasculaires
’ Source : Organisation mondiale de la Santé W Canada
OSFI
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La mortalité due aux maladies coronariennes a
considérablement reculé au cours des dernieres décennies

Hommes 65+

Taux normalisés de mortalité (2011) = Maladies
30 coronariennes

25
= \aladies
20 cérébrovasculaires
e,
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Cancer de la
0 trachée, des
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Source : Données de Statistique Canada, Division de la santé, et calculs du BAC normalisés selon la population canadienne de 2011
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Chez les femmes, la mortalité par cancer régresse lentement

Femmes 65+

Taux normalisés de mortalité (2011) — Maladies
30 coronariennes
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(o T
OSFI Source : Données de Statistique Canada, Division de la santé, et calculs du BAC normalisés selon la population canadienne de 2011
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Taux historiques d’amélioration de la mortalité -
Moyenne a long terme

90 derniéres années 15 derniéres années 5 dernieres années

Hommes Femmes Tous Hommes Femmes Tous Hommes Femmes Tous
65-74 1,0 1,5 1,3 2,5 1,8 2,1 1,0 0,9 0,9
75-84 0,8 1,3 1,1 2,5 1,8 2,1 1,3 0,6 1,0
85-94 0,5 0,8 0,7 1,9 1,7 1,7 2,0 1,7 1,8
95-99 0,2 0,4 0,4 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7
65+ 0,8 1,1 1,0 2,2 1,6 1,9 1,4 1,1 1,3
85+ 0,5 0,7 0,7 1,8 1,5 1,6 1,8 1,5 1,6

Fondé sur les données de la BDLC jusqu’en 2011 et sur celles de StatCan pour 2012 a 2015 (périodes se terminant en 2015)
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Baisse des améliorations de la mortalité au cours des
dernieres années : anomalie passagere ou tendance?
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‘ Source : Fiche de renseignement — Statistiques de mortalité du programme de la SV — Novembre 2020
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Difficile de quantifier les facteurs futurs de mortalité

* Les « gains faciles » sont plutdét derriere nous :

* Les progres en matiere de mortalité attribuables aux maladies coronariennes ont des limites.

* Les effets favorables de la baisse du tabagisme devraient se maintenir encore un temps, mais
s’'atténueront dans 20 a 30 ans.

e Les facteurs futurs de mortalité pourraient étre :

FAVORABLES DEFAVORABLES

v Progrés de la médecine v' Pandémies

v Progrés pharmaceutiques v’ Résistance accrue aux médicaments

v Progrés technologiques v’ Catastrophes naturelles et causées par 'lhomme

Source : Longevity, The dark side, Sam Gutterman, Longevity 12, Chicago, sept. 2016.

“j Autres facteurs : obésité, opioides, disparités de revenu, vieillissement

OSFI
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D’ici 2050, 'obésité colitera au Canada un manque a

gagner de 3 ans d’espérance de vie
Effets sur I'espérance de vie, moyenne 2020-2050

-0,5
-1,0
-1,5
-2,0
-2,5

Années

-3,0
-3,5

-4,0
Japon France Grande- Moyenne Canada Etats-Unis
Bretagne OCDE

‘ J Source : OCDE (2019), Le lourd fardeau de I'obésité — L’économie de la prévention, Etudes de I'OCDE sur les politiques de santé,
OSFI Editions de I’OCDE, Paris, https://www.oecd-ilibrary.org/sites/b53ed5f9-fr/index.html?itemld=/content/component/b53ed5f9-fr.
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En 2017, au Canada, les taux de déces attribuables aux surdoses
d’opioides étaient de 1,6 a 2,1 fois plus élevés qu’en 2015

Variation de l'espérance de vie liée aux surdoses d'opioides (2017)

Colombie-Britannique
Alberta
Saskatchewan
Manitoba

Ontario

Québec

Nouveau-Brunswick
Nouvelles-Ecosse
Tle-du-Prince-Edouard

Terre-Neuve-et-Labrador

. mll

Canada

-0,3 -0,25 -0,2 -0,15 -0,1 -0,05

o

0,05

B Femmes B Hommes

‘ J Source : Statistique Canada, données de I’état civil (3233) et estimations démographiques (3604).
OSFI Rapport national : Déces apparemment liés a la consommation d'opioides au Canada (juin 2019)
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Mortalité : les écarts socioéconomiques diminuent avec I’'age

Espérance de vie des bénéficiaires de prestations de retraite par niveau de pension du RPC de base (2019),
sans améliorations futures
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‘ J Source : BAC, 30¢ Rapport actuariel sur le Régime de pensions du Canada au 31 décembre 2018
OSFI
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L'écart de l'espérance de vie par niveau de prestations
est stable dans le temps

Espérance de vie résiduelle des hommes bénéficiaires de
prestations de retraite a 65 ans (pension élevée et faible)

24
23
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16
15
14

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

=[0-37,5%] =—=[100,00 %]
9

Source : BAC, 30¢ Rapport actuariel sur le Régime de pensions du Canada au 31 décembre 2018
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La mortalité est beaucoup plus élevée chez les bénéficiaires
de prestations de survivant que dans la population générale

Mortalité des bénéficiaires de pensions de survivant du RPC par rapport a la population générale — Ratio de 2015

1,6 1,6
15 1,5
Femmes
1,4 14
Homme
1,3 1,3
1,2 1,2
11 1,1
l}o - . . NN S . s S - N S . e e O . — - 1;0
0,9 0,9

50 55 60 65 70 75 30 85 90 95 100

OSFI Source : BAC, Etude de mortalité des bénéficiaires de prestations de survivant, 2018
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Hypothése du RPC30 : la mortalité continuera de s’Taméliorer, mais a
un rythme plus lent

Taux d’amélioration de la mortalité historiques et projetés - Hommes

(Le taux historique repose sur les données de la BDLC et de Statistique Canada, moyennes sur 15 ans)
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Hypothése du RPC30 : la mortalité continuera de s"améliorer, mais
a un rythme plus lent

Taux d’amélioration de la mortalité historiques et projetés — Femmes
(Le taux historique repose sur les données de la BDLC et de Statistique Canada, moyennes sur 15 ans)

N

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0,5%

0,0%

-0,5%

-1,0%

Bureau de I'actuaire en chef

-—65-69 -=-70-74 -=+75-79
—-85-89 90-94 95-99

-<80-84

2015

SR

© o N M s h O K 0 O d N M S N WO N
QD DD DD DD O O O O O O O @ O
A O O O e O O-0 O O O O O O OO0 O
o H NN NN NN NN N

2009
2010
2011

2012

2013

2014
2015

O ™~ 00 O ©O + N M S N W N 0 OO o N Mo W;
oo d AN AN AN AN AN AN NN NN D DD N
©C O O O © O O O O O 0O 0 0O O 0 O O O © O
NN N NN NN NN NN NN NN NN NN N

Office of the Chief Actuary

22



RPC30 — Taux annuels d’amélioration de la mortalité

2016-2017 (M 2018 22034 W 2035+ 2016-2017 (V) 2018 22034 W 2035+

0 1,1 1,0 0,8 0,7 0,8 0,8
1-14 3,3 2,0 0,8 1,6 1,2 0,8
15-44 19 1,3 0,8 1,0 0,9 0,8
45-64 1,9 1,4 0,8 1,4 1,1 0,8
65-74 2,3 1,5 0,8 1,6 1,2 0,8
75-84 2,3 1,5 0,8 1,6 1,2 0,8
85-89 2,1 1,5 0,8 1,8 1,3 0,8
90-94 1,5 1,1 0,5 1,4 1,0 0,5
95+ 0,5 0,4 0,2 0,5 0,4 0,2

(1) Les taux d’amélioration de la mortalité indiqués pour 2016-2017 et 2018 a 2034 sont des moyennes couvrant ces périodes.

N
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RPC — Evolution des projections de mortalité sur
7 rapports actuariels

Espérance de vie des hommes de 65 ans au Canada

(avec améliorations futures de la mortalité) RPC 18, 2000
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RPC — Evolution des projections de mortalité sur
7 rapports actuariels

Espérance de vie des femmes de 65 ans au Canada

(avec améliorations futures de la mortalité) RPC 18, 2000
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Effet relatif de différentes hypotheses de mortalité sur le
taux de cotisation minimal du RPC de base

RPC de Base

10,06%

9,72%

9,03%

Meilleure estimation Taux d'amélioration de la Aucune amélioration de la

‘AJ mortalité doublés mortalité

OSFI
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COVID-19 : parmi les principales causes de déces en 2020

Nombre de déces:
Principales causes de décés en 2019 par rapport aux déces liés a la COVID-19 en

2020
80152
80000
70000
60000 52541
50000
40000
30000
20000 13746 13660 12823 15600
o N B I |
0
Tumeurs malignes Maladies du coeur Accidents (blessures Maladies Maladies chroniques des COVID-19
involontaires) cérébrovasculaires voies respiratoires
(2019) (2019) (2019) (2019) inférieures (2020)

(2019)

‘ J Source : Statistique Canada, tableau 13-10-0394-01 : Les principales causes de décés, population totale, selon le groupe d’dge
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Incidence de la COVID-19 - Surmortalité au Canada

Nombre de décés attendu et ajusté selon la semaine

7 500
7 000
Jusqu’au 6 novembre, le nombre
6500 , P . o
réel de déces est environ 5 % plus
élevé que les prévisions.
6000 Lot
5500
5000
4500
4000
janv.-20 févr.-20 mars-20 avr.-20 mai-20 juin-20 aolit-20 sept.-20 oct.-20 nov.-20 déc.-20

e Nombre de décés ajusté s \ombre de décés attendus

«=«ess Borne inférieure de l'intervalle de confiance & 95% du nombre de décés «««++« Borne supérieure de l'intervalle de confiance & 95% du nombre de décés

Source : Statistique Canada. Tableau 13-10-0784-01 Nombre ajusté de décés, nombre de décés attendu et estimations de surmortalité,
selon la semaine
OSFI
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Les statistiques globales ne disent pas tout

Personnes
agées Personnes
Population ayant des
carcérale comorbidités
Personnes
Qu el agées en
Sans-abri résidence de
gro U pe eSt soins de longue
\ durée
le plus a
Personnes c ?
ayant un acces r|Sq ue: Hommes
limité aux
services de
santé Personnes Minorités

socio-écono- raciales ou
“J miquement ethniques
défavorisées
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Des taux de mortalité plus élevés a court terme

Le bilan dépendra de nombreux facteurs :

e Déroulement de la vaccination au Canada

e Mesures gouvernementales et volonté de la population de suivre les directives
de la santé publique jusgu’a la fin de la vaccination des populations vulnérables

e Eclosion de variants et efficacité des vaccins contre ceux-ci

Il est encore tot pour mesurer les effets sur I'espérance de vie a court

terme.

e Aux Etats-Unis, une étude récente fait état d’'une réduction potentielle de
I'espérance de vie a la naissance de 1,1 an en 2020, la réduction estimée pour
les Noirs et les Hispaniques étant de 3 a 4 fois celle des Blancs.

e Les études récentes au Royaume-Uni font état d’une réduction potentielle de
‘AJ I'espérance de vie a la naissance de 0,9 an pour les femmes et de 1,2 an pour les
hommes.

OSFI
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Incertitude a long terme accrue

Quelle était I'espérance de vie des personnes décédées de la COVID-19 par rapport
au reste de la population? Y aura-t-il un « effet de moisson »?

Difficile d’évaluer les conséquences indirectes de la pandémie pour l'instant.

e Incidence des reports de traitements et de chirurgies
e Effet a long terme sur la santé des survivants de la COVID-19

e Incidence de l'isolement social et des pertes d’emploi sur la santé mentale (p. ex. :
augmentation de la consommation d’alcool ou de drogues)

e Incidence des changements de comportement (distanciation, hygiéne des mains, port du
masque)
e Incidence des progres de la médecine

Les effets de la pandémie sur la mortalité ne seront pas connus avant des années,
et il nest pas sGr gu’on pourra recueillir des données suffisantes pour dresser un

‘AJ portrait global.

OSFI
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Conclusion

* On s’attend a ce que la progression de la longévité chez les
personnes plus agées continue d’accentuer la pression financiere
qui pese sur les programmes qui leur sont destinés.

* Méme sans la pandémie, les incertitudes entourant la mortalité
future sont nombreuses.

* || est important de comprendre le passé, mais il faut regarder vers
I'avenir.

* || faudra redoubler de prudence et multiplier les analyses pour
tenir compte de la pandémie dans les prochaines hypotheses de
mortalité, surtout si le point de départ des taux de mortalité est
A 2020 ou 2021.

¢3I

OSFI
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BAC — Liens utiles

Rapports actuariels
https://www.osfi-bsif.gc.ca/Fra/oca-bac/ar-ra/Pages/default.aspx

Etudes actuarielles
https://www.osfi-bsif.gc.ca/Fra/oca-bac/as-ea/Pages/default.aspx

Fiches documentaires et autres rapports
https://www.osfi-bsif.gc.ca/Fra/oca-bac/fs-fr/Pages/default.aspx

OSFI
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