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I- Sommaire exécutif

Cette étude est la quinzieme étude actuarielle publiée par le Bureau de I’actuaire en chef (BAC).
L’augmentation de la longevité de la population canadienne exerce de la pression sur le codt des
régimes de retraite a prestations déterminées. Par conséquent, les hypotheses de mortalité
utilisées pour préparer les évaluations actuarielles des régimes de retraites sont de la plus grande
importance.

Le Régime de retraite de la gendarmerie royale du Canada (RRGRC ou le « Régime »), établi en
vertu de la Loi sur la pension de retraite de la Gendarmerie royale du Canada (LPRGRC),
prévoit le versement de prestations de retraite, d’invalidité et de survivant aux membres de la
GRC. Les rapports actuariels prévus par la loi sur le RRGRC sont préparés au moins tous les
trois ans tel que prescrit par la Loi sur les rapports relatifs aux pensions publiques. Le Bureau de
I’actuaire en chef effectue les études de mortalité applicables aux régimes de retraite du secteur
public féderal, dont le RRGRC, au moins tous les trois ans afin d’établir les hypothéses de
mortalité qui serviront a préparer les rapports actuariels statutaires. Cette étude présente les
résultats de I’analyse détaillée des hypothéses de mortalité utilisées par le BAC pour déterminer
la situation financiére du RRGRC.

A. But du rapport

La présente étude actuarielle a comme objectif principal de vérifier si les hypothéses de mortalité
utilisées dans la plus récente évaluation actuarielle du RRGRC, au 31 mars 2012, sont
appropriées aux fins du financement du RRGRC. Elle vise également a présenter une analyse
suffisante pour appuyer la prémisse que les taux de mortalité des membres de la GRC sont moins
élevés que ceux de la population du Régime de pensions du Canada et du Régime de retraite de
la fonction publique du Canada (RRFP) et enfin a présenter aussi une analyse suffisante pour
appuyer les taux présumés d’amélioration de la mortalité utilisés dans les évaluations actuarielles
du RRGRC.

B. Portée du rapport

La présente étude de mortalité a été menée sur une période de 15 ans et couvre les résultats de la
mortalité des membres réguliers de sexe masculin seulement. L’étude des résultats de la
mortalité des membres réguliers de sexe féminin a été exclue car le nombre de participantes au
RRGRC est trop petit* pour générer des résultats significatifs. Les résultats de la mortalité des
membres civils et des membres invalides n’ont pas été pris en compte dans la présente étude. Les
taux de mortalité de ces membres sont réputés étre les mémes que ceux indiqués dans le plus
récent rapport actuariel sur le RRFP en date du 31 mars 2011.

En février 2014, la Sous-commission sur I’expérience dans les régimes de retraite de la
Commission de recherche de I’Institut canadien des actuaires (ICA) a publié un rapport intitulé
La mortalité des retraités canadiens (CPM). Ce rapport présente des tables de mortalité
élaborées a partir des résultats de la mortalité des retraités canadiens et de I’échelle
d’amélioration de la mortalité associée (I’échelle « CPM-B »). Les tables de mortalité CPM ont
été utilisées a des fins de comparaison dans le cadre de la présente étude.

1 Au 31 mars 2012, il n’y avait que 378 retraités de sexe féminin parmi les membres réguliers comparativement a 11 313

retraités de sexe masculin. La proportion de cotisants de sexe féminin correspondait a 20 % au 31 mars 2012 (3 900 cotisants
de sexe féminin) tandis qu’elle n’était que de 5 % il y a 40 ans.
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C. Principales observations

L analyse détaillée des tables de mortalité du RRGRC révele que les hypothéses de
mortalité utilisées pour le Rapport actuariel de 2012 sur le RRGRC sont appropriées aux
fins du financement du RRGRC.

Les taux de mortalité des membres réguliers de sexe masculin développés dans le cadre
de la présente étude sont comparables a ceux utiliseés dans le Rapport actuariel de 2012
sur le RRGRC. L’espérance de vie calendrier a 65 ans de 20,4 ans fondée sur les
hypothéses de mortalité du Rapport actuariel de 2012 sur le RRGRC passerait a 20,6 ans
en se basant sur les taux de mortalité établis dans le cadre de la présente étude.

Sauf aux &ges avancés, les taux de mortalité des membres réguliers de sexe masculin
développés dans le cadre de la présente étude sont moins élevés que ceux du Régime de
pensions du Canada et du RRFP. Un membre régulier de sexe masculin de 65 ans a
I’année de régime* 2013 devrait vivre 1,3 an de plus qu’un homme canadien et 1,1 an de
plus qu’un participant au RRFP de sexe masculin. Cependant, cet écart se réduit et la
tendance est méme renversée aux ages avancés. Un membre régulier de sexe masculin de
85 ans a I’année du régime 2013 devrait vivre sensiblement aussi longtemps qu’un
homme canadien et qu’un participant au RRFP de sexe masculin.

A I’age de 55 ans, I’espérance de vie fondée sur les taux de mortalité établis dans le cadre
de la présente étude pour un homme a I’année de régime 2013 est égale a I’espérance de
vie fondée sur les taux de mortalité de la table CPM pour le secteur public. Aux ages plus
avanceés, les espérances de vie calculées selon les taux de mortalité développés dans le
cadre de la présente étude pour un homme a I’année de régime 2013 se rapprochent des
espérances de vie fondées sur les taux de mortalité de la table CPM pour les résultats
combinés pour les secteurs public et privé.

En se basant sur les taux de mortalité du Rapport actuariel de 2012 sur la RRGRC, un
membre régulier de sexe féminin de 65 ans a I’année de régime 2013 devrait vivre
jusqu’a I’age de 89,1 ans, soit presque 2 ans de plus qu’une femme canadienne. En
I’absence de résultats de mortalité significatifs, il semble raisonnable de réviser les taux
de mortalité des membres réguliers de sexe féminin pour les prochaines évaluations
actuarielles afin que les espérances de vie se rapprochent des espérances de vie basées sur
des tables de mortalité comparables (par exemple, la table « CPM2014 combingé »).

Le passif et le colt pour le service courant présentés dans le Rapport actuariel de 2012
sur le RRGRC reposent sur des hypothéses de mortalité qui tiennent compte des
améliorations futures de la mortalité. S’il était fait abstraction de ces améliorations, le
passif actuariel total de 18,4 milliards de dollars au 31 mars 2012 serait réduit de 0,7
milliards (3,6 %). Le co(t pour le service courant pour I’année de régime 2013 de

440 millions de dollars, soit 22,65 % de la masse salariale ouvrant droit & pension,
diminuerait de 17 millions de dollars pour s’établir a 423 millions de dollars, ou 21,77 %
de la masse salariale ouvrant droit a pension, si les améliorations futures de la mortalité
n’étaient pas prises en compte.

Toute mention de I’année de régime signifie la période de 12 mois se terminant le 31 mars de I’année en question.
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o Dans I’année de régime 2050, les espérances de vie a 65 ans des membres réguliers
basées sur les hypothéses de mortalité du Rapport actuariel de 2012 sur le RRGRC sont
d’environ trois ans de plus que les résultats de mortalité courants du RRGRC.

e L’échelle d’amélioration de la mortalité CPM-B de I’ICA est comparable a I’échelle
d’amélioration utilisée aux fins du Rapport actuariel de 2012 sur le RRGRC.
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II- KEtablissement des taux de mortalité

Cette section présente les taux de mortalité établis en suivant la méthodologie utilisée pour les
études de mortalité des bénéficiaires du Régime de pensions du Canada (RPC) et du Programme
de la sécurite de la vieillesse (SV).

Etant donné que la population de la GRC est beaucoup moins importante que celle du RPC ou
méme du RRFP, la période d’observation choisie de 15 ans, soit du 1*" avril 1997 au

31 mars 2012, est plus longue que celle utilisée dans les études de mortalité précédentes du
BAC. Les taux de mortalité présentés dans cette section ont été établis pour les membres
réguliers de sexe masculin du RRGRC. Les taux de mortalité établis et les espérances de vie
résultantes sont présentés et comparés a ceux basés sur d’autres tables de mortalite.

A. Evolution du nombre de membres réguliers de sexe masculin

Le tableau suivant indique I’évolution du nombre de membres réguliers du RRGRC de sexe
masculin. Les années choisies correspondent a celles des rapports actuariels publiés
(au 31 mars).

Tableau1 KEvolution du nombre de membres réguliers du RRGRC de sexe masculin

1998 2005 2012
Retraité 6 621 9190 11 315
Actif 13 389 13 394 15 315
Total 20010 22 584 26 630

B. Données

Les donnees sur chaque membre régulier proviennent de bases de données antérieures ayant
servi a des fins d’évaluation actuarielle. Les données extraites couvrent la période comprise entre
le 1*" avril 1997 et le 31 mars 2012. Certains dossiers ont été exclus pour les motifs suivants :

o les membres réguliers de sexe féminin, car le volume de données n’est pas suffisant pour
produire des résultats ayant une importance statistique;

o les membres civils, les survivants et les participants invalides, puisque les taux de
mortalité de ceux-ci a des fins d’évaluation sont réputés étre les mémes que ceux indiqués
dans le plus récent rapport actuariel sur le RRFP en date du 31 mars 2011;

« la date de terminaison est antérieure au début de la période a I’étude;

e lanon-conformité de la date d’adhésion par rapport a la date de terminaison au cours de
la période a I’étude;

o les participants ayant décaissé au cours de la période a I’étude.
C. Apercu de la méthodologie

Pendant la période d’observation comprise entre le 1% avril 1997 et le 31 mars 2012, les données
ont éte regroupees d’apres I’age et les expositions et le nombre réel de décés a éte calculé. Les
taux de mortalité établis sont réputés correspondre a I’année de régime 2005.

Afin d’identifier les tendances, les résultats ont aussi été analysés pour trois sous-périodes de
cing ans comprises dans la période d’observation de 15 ans. Les taux établis pour chaque
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sous-période ont été réputés étre les taux de mortalité pour les années de régime 2000%, 2005 et
2010.

Au cours d’une certaine année de régime, le taux de mortalité brut a un age donné correspond a
la probabilité qu’une personne de cet 4ge au 1% avril de I’année précédente décéde avant le

31 mars de I’année considerée. Pour établir les taux de mortalité bruts, les déces et les
expositions ont été regroupés par groupe d’age de cing ans. Les taux de mortalité bruts pour
chaque groupe d’age ont été établis en divisant le nombre de décés par le nombre d’années-vie
exposées au risque de déces pendant la période.

Les taux de mortalité bruts ont été gradués de maniére a obtenir un compromis entre une courbe
de taux lissée et la proximité des taux. Les taux de mortalité ont été prolongés jusqu’a 104 ans; a
partir de 105 ans, ils sont présumés étre de 50 %.

D. Résultats de la mortalité

Les déces, les expositions et les taux de mortalité établis reposent sur les données et la
méthodologie expliquées ci-haut.

1. Décés et expositions

Les déces et les expositions sont indiqués dans le tableau suivant pour les trois sous-périodes
d’observation. Les données sont établies selon I’age au dernier anniversaire.

Tableau 2 Décés et expositions

Age au Total

dernier Années de régime Années de régime Années de régime Années de régime

anniver- 1998-2002 2003-2007 2008-2012 1998-2012
saire Déces  Expositions Décés Expositions Décés Expositions Décés  Expositions

Moains de 40 9 26 184 17 27 326 7 36 315 33 89 825

40-44 18 15 223 7 12 553 7 12 071 32 39 846
45-49 35 17 887 25 14971 12 12 504 72 45 363
50-54 47 15876 34 17 133 28 14 245 109 47 254
55-59 35 9763 64 15 144 54 16 235 153 41141
60-64 54 7295 63 9421 73 14 523 190 31239
65-69 60 5368 85 6 959 91 9019 236 21 346
70-74 35 1646 93 4970 123 6 444 251 13060
75-79 20 454 50 1435 158 4 358 228 6 246
80-84 27 239 27 332 63 1102 117 1674
85-89 18 94 22 116 29 205 69 415
90-94 3 21 8 34 10 41 21 97
95-99 3 7 2 4 1 5 6 16
100+ 0 0 1 1 0 0 1 1
Total 364 100 055 498 110 399 656 127 068 1518 337522

Un seul centenaire fut observé. Cependant, le RRGRC est jeune puisque la Loi sur la pension
de retraite de la Gendarmerie royale du Canada est entrée en vigueur le 1* avril 1960.
D’apreés le rapport actuariel du 31 décembre 1982, qui est le plus vieux rapport contenant de
I’information sur I’age des retraités, environ 100 participants étaient suffisamment agés a cette
date pour devenir centenaires pendant la période d’observation.

1 Par exemple, les taux établis pour les années de régime de 1998 & 2002 (du 1*" avril 1997 au 31 mars 2002) sont

réputés étre les taux de mortalité applicables pour I’année de régime 2000.
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2. Taux de mortalité bruts
a) Taux de mortalité bruts centraux

Selon les déceés et expositions observes indiqués dans le tableau ci-dessus, les taux de mortalité
bruts moyens centraux sont présentés dans le tableau suivant par groupes d’age et sous-périodes.
Pour les calculer, le nombre réel de déces a été divisé par I’exposition correspondante du groupe
d’age.
Tableau 3 Taux de mortalité bruts centraux

(Nombre de déces par milliers)

Age au
dernier Années de régime Années de régime Années de régime
anniversaire 1998-2002 2003-2007 2008-2012 Toutes les années

40-44 1 1 1 1
45-49 2 2 1 2
50-54 3 2 2 2
55-59 4 4 3 4
60-64 7 7 5 6
65-69 11 12 10 11
70-74 21 19 19 19
75-79 44 35 36 37
80-84 113 81 57 70
85-89 192 189 141 166
90-94 143 235 241 217
95-99 455 548 190 387

Les résultats des trois sous-périodes indiquent une certaine amélioration de la mortalité entre
1998 et 2012. Bien que le volume de données ne soit pas suffisant pour tirer une conclusion, les
résultats observés pour la plupart des groupes d’age indiquent une certaine amélioration ou
correspondent au niveau de mortalité observé les années précédentes. La section I11 explique en
détail les hypothéses d’améliorations futures de la mortalité utilisées aux fins de I’évaluation.

b) Taux de mortalité gradués

Les taux de mortalité gradués sont présentés au tableau 4. lls ont été établis en fonction des taux
de mortalité bruts centraux indiqués pour toutes les années au tableau 3 (résultats observes pour
les années de régime de 1998 a 2012). Les taux gradués ont été présumés étre ceux de I’année de
régime 2005 (a mi-chemin de la période d’observation). lls ont été projetés jusqu’a I’année de
I’évaluation (année de régime 2013) a I’aide des facteurs d’amélioration de la mortalité des
évaluations actuarielles du RRGRC précédentes’. Les taux de I’année de régime 2005 et ceux de
I’année de régime 2013 sont indiqués dans I’ Annexe (tableau 17). Le tableau suivant présente un
échantillon des taux de mortalité gradués des hommes projetés jusqu’a I’année de régime 2013 et
les espérances de vie résultantes, sans améliorations futures de la mortalité (aussi appelées
espérances de vie calendrier).

b Les taux présumés d’amélioration de la mortalité des évaluations actuarielles de 2002, 2005, 2008 et 2011 ont été utilisés.
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Tableau 4 Taux de mortalité gradués des hommes et espérances de vie calendrier
pour I’année de régime 2013

A Taux de mortalité Espérances de vie calendrier
Age au (par 1 000 personnes) (en années)
der‘nler Rapport Rapport
anniver-  frydede  actuariel Age Etudede  actuariel
saire référence de 2012 Ratio exact référence de 2012 Ecart
40 0.6 0.9 0.67 40 44,0 43,6 0.4
45 1,0 11 0,91 45 39,2 38,8 0,4
50 1,6 19 0,84 50 34,4 34,1 0,3
55 25 2,7 0,93 55 29,7 29,4 0,3
60 4,2 4,6 0,91 60 25,1 24,8 0,3
65 7,3 7,9 0,92 65 20,6 20,4 0,2
70 13,2 14,0 0,94 70 16,4 16,3 0,1
75 24,3 25,7 0,95 75 12,6 12,5 0,1
80 45,7 49,8 0,92 80 9,2 9,3 (0,2)
85 86,6 90,4 0,96 85 6,4 6,7 0,3
90 156,3 143,5 1,09 90 4,3 49 (0,6)
95 259,1 206,3 1,26 95 2,9 3,6 (0,7)

Les taux de mortalité gradués ont été prolongés jusqu’a 104 ans; a compter de 105 ans, le taux de
mortalité est présumé étre de 50 %.

E. Comparaisons

Dans cette section, les espérances de vie sont comparées avec divers autres segments de la
population canadienne. Les espérances de vie a 55 ans, age moyen de la retraite des membres
réguliers, ainsi qu’a 65, 75 et 85 ans ont été calculées pour le Régime de pensions du Canada, le
RRFP et en se basant sur les hypothéses de mortalité présentées dans le rapport intitulé La
mortalité des retraités canadiens publié par la Sous-commission sur I’expérience dans les
régimes de retraite de la Commission de recherche de I’Institut canadien des actuaires. Les
comparaisons ont été faites en se basant sur les taux de mortalité suivants.

o Taux de mortalité établis dans la présente étude (étude de référence)

o Rapport actuariel sur le régime de retraite de la Gendarmerie royale du Canada de 2012
(GRC 2012)

« 26° Rapport actuariel sur le Régime de pensions du Canada (RPC26)

« Rapport sur le Régime de retraite de la fonction publique de 2011 (FP 2011)
e Table de mortalité 2014 pour le secteur privé (CPM2014 privé)

o Table de mortalité 2014 pour le secteur public (CPM2014 public)

o Table de mortalité 2014 (CPM2014 combiné) — résultats combinés pour les secteurs privé
et public

Toutes les espérances de vie indiquées dans les tableaux suivants ont été calculées® pour I’année
de régime 2013.

Les hypothéses de mortalité pour le RPC et la table CPM sont indiquées sur une base d’année civile; les espérances de vie
estimatives pour I’année de régime 2013 ont été calculées en jumelant les résultats des années civiles 2012 (facteur de
pondération de 75 %) et 2013 (facteur de pondération de 25 %). La formule actuarielle que voici

qix+1] = (q(x) + q(x+1)*p(x))/(2-q(x)) a été utilisée pour convertir les taux de mortalité d’apres I’age au dernier anniversaire
(entre parenthéses) en taux de mortalité selon I’age exact (entre crochets) pour le RRGRC et le RRFP.
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Tableau S Comparaisons de ’espérance de vie calendrier — Hommes
pour I’année de régime 2013

Table Table Table

Etude de GRC FP CPM2014 CPM2014 CPM2014
Age référence 2012 RPC26 2011 Combiné Public Privé
55 29,7 29,4 27,6 28,3 29,0 29,7 28,1
65 20,6 20,4 19,3 19,5 20,6 21,0 19,8
75 12,6 12,5 12,0 11,9 12,7 13,1 12,2
85 6,4 6,7 6,5 6,3 6,5 6,7 6,3

Sauf aux ages avancés, les taux de mortalité établis dans le cadre de la présente étude sont
Iégerement inférieurs a ceux qui sous-tendent le rapport GRC 2012. L’espérance de vie a 65 ans
selon I’étude de référence est supérieure de seulement 0,2 (20,6 c. 20,4) a I’espérance de vie
fondée sur les hypothéses de mortalité du rapport GRC 2012. L’espérance de vie a 55 ans selon
I’étude de référence est supérieure de 0,3 an. Aux ages plus avanceés, les taux de mortalité établis
dans le cadre de la présente étude sont sensiblement égaux et méme supérieurs aux taux de
mortalité qui sous-tendent le rapport GRC 2012.

Cet écart dans les taux de mortalité (étude de référence par rapport a GRC 2012) s’explique par
les méthodes utilisées pour générer les taux en question. Pour I’évaluation triennale, d’apres le
jugement de I’actuaire, les taux de mortalité sont développés en accordant une crédibilité de

50 % aux resultats des trois derniéres années et de 50 % aux taux de mortalité projetés dans
I’évaluation actuarielle précédente tant et aussi longtemps qu’il est possible d’observer la
tendance pendant deux périodes d’évaluation.

L’espérance de vie a 55 ans d’apres I’étude de reférence correspond a celle calculée
conformément a la table CPM2014 public, mais est plus élevée que les espérances de vie
calculées selon les rapports RPC26 et FP 2011; elle est aussi plus élevée que celle calculée
conformément aux tables CPM2014 privé et CPM2014 combiné. L’espérance de vie a 65 ans
d’aprés I’étude de référence est inférieure seulement a celle calculée conformément a la table
CPM2014 public. A compter de I’age de 75 ans, les écarts sont réduits et la tendance se renverse
avec les espérances de vie calculées en se basant sur les tables CPM2014 public et CPM2014
combiné étant supérieures a I’espérance de vie d’apres I’étude de référence. L’espérance de vie a
85 ans selon I’étude de référence est inférieure a I’esperance de vie calculée selon le rapport
RPC26 ainsi que les espérances de vie calculées en se basant sur les tables CPM2014 public et
CPM2014 combiné.

Tel que mentionné dans la premiere section de ce document, les résultats de la mortalité des
membres réguliers de sexe féminin n’ont pas été pris en compte dans le cadre de la présente
étude puisque le nombre de participants au RRGRC de sexe féminin est trop petit' pour produire
des résultats significatifs. Les taux de mortalité utilisés aux fins de I’évaluation pour les membres
réguliers de sexe féminin reposent sur les taux de mortalité des participants au RRFP de sexe
féminin, mais reflétent dans une certaine mesure la mortalité moins elevée chez leurs
contreparties de sexe masculin. Dans le tableau suivant, les espérances de vie sont comparées a
celles de divers autres segments de la population canadienne.

1 Au 31 mars 2012, il n’y avait que 378 retraités de sexe féminin parmi les membres réguliers comparativement a 11 313

retraités de sexe masculin. La proportion de cotisants de sexe féminin correspondait a 20 % au 31 mars 2012 (3 900 cotisants
de sexe féminin) tandis qu’elle n’était que de 5 % il y a 40 ans.
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Tableau 6 Comparaisons de ’espérance de vie calendrier - Femmes
pour I’année de régime 2013

Table Table Table

GRC FP CPM2014 CPM2014 CPM2014
Age 2012 RPC26 2011 Combiné Public Privé
55 33,3 30,8 31,2 32,3 32,3 31,6
65 24,1 22,2 22,1 23,2 23,3 22,6
75 15,9 14,2 14,1 14,9 14,9 14,4
85 9,0 7,7 7,6 7,9 8,0 7,7

Les résultats du tableau ci-haut indiquent que les taux de mortalité qui sous-tendent le Rapport
actuariel GRC 2012 produisent les espérances de vie les plus longues. En I’absence de résultats
de la mortalité significatifs, il semble raisonnable de réviser a la hausse les taux de mortalités des
membres réguliers de sexe féminin pour les évaluations actuarielles futures afin que les
esperances de vie se rapprochent des espérances de vie calculées au moyen de tables de mortalité
comparables (par exemple, la table CPM2014 combiné).

F. Discussion

Sauf aux ages avanceés, I’analyse de la mortalité des hommes sur une période de 15 ans a produit
des taux de mortalité un peu plus bas (espérance de vie plus élevée) que ceux du Rapport
actuariel de 2012 sur le RRGRC. Dans I’étude de reférence, I’espérance de vie calendrier d’un
homme de 65 ans est de 20,6 ans, soit 0,2 an de plus que I’espérance de vie selon le Rapport
actuariel de 2012 sur le RRGRC.

Il faudrait réviser a la hausse les taux de mortalité des membres réguliers de sexe féminin dans le
cadre de la prochaine évaluation actuarielle afin qu’ils se rapprochant davantage de ceux de
tables de mortalité comparables.

Aux fins de I’évaluation, si les hypothéses de mortalité des hommes formulées dans I’étude de
référence et les données sur les femmes de la table CPM2014 pour le secteur public étaient
utilisées afin de determiner I’état du RRGRC, les répercussions financieres sur le RRGRC
seraient mineures.

Les taux de mortalité utilisés pour effectuer les évaluations actuarielles prévues par la loi sont
pertinents aux fins de I’évaluation. Comme prévu, les taux de mortalité des membres réguliers de
sexe masculin sont inférieurs a ceux utilisés pour le RPC et le RRFP, mais seulement jusqu’a un
certain age. Aux ages plus avancés (80 +), I’écart se réduit et la tendance en vient méme a se
renverser avec les taux de mortalité pour les membres réguliers de sexe masculin se rapprochant
des taux de mortalité utilisés pour le RRFP et étant méme légerement supérieurs a ceux utilisés
pour le RPC.

Il est recommandé de procéder de fagon réguliere a une analyse détaillée similaire a I’étude de

référence présentée dans ce rapport. Etant donné qu’il y aura plus de données dans I’avenir sur

les membres réguliers de sexe féminin, I’analyse de la mortalité des femmes devrait faire partie
des études futures.
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III- Mortalité projetée

La présente section traite de I’hypothése des taux de mortalité futurs des membres réguliers du
RRGRC qui a été élaborée aux fins du Rapport actuariel de 2012 sur le RRGRC (GRC 2012).
Toute I’information contenue dans la présente section repose sur la méthodologie du rapport
GRC 2012.

A. Taux d’amélioration future de la mortalité

Les calculs du passif actuariel et du colt pour le service courant du RRGRC s’appuient sur des
hypothéses de mortalité qui comprennent des améliorations futures de la mortalité. Autrement
dit, la méthodologie utilisée pour projeter les taux futurs de mortalité prévoit I’établissement
d’hypothéses au sujet des taux annuels d’amelioration future de la mortalite selon I’age, le sexe
et I’année civile. Ces taux annuels d’amélioration future de la mortalité sont ensuite appliqués
aux taux de I’année de régime 2013 calculés aux fins du rapport GRC 2012.

Au Canada, les taux de mortalité ont chuté de fagon dramatique pour tous les &ges au cours du
XX® siécle, engendrant une hausse sans précédent de I’espérance de vie a tous les ages tant pour
les hommes que pour les femmes. Au nombre des facteurs a I’origine de la baisse des taux de
mortalité, citons I’accés aux soins médicaux, la vaccination, les antibiotiques, les innovations en
médecine, I’amélioration des conditions sanitaires, I’acces a I’eau potable, de méme que
I’amélioration du niveau de vie et les progrés en éducation. Cette tendance s’observe également
chez les bénéficiaires du RRGRC, comme en témoigne I’analyse des résultats de la mortalité
antérieurs.

Le graphique 1 montre des cartes thermiques des taux d’amélioration de la mortalité (TAM)
historiques au Canada. Une carte thermique est un moyen utile d’analyser les tendances des
TAM. Cette analyse se fait habituellement sur des TAM lissés; dans le cas du graphique 1, les
taux sont lissés sur 15 ans. Les différentes couleurs correspondent a différents taux
d’amélioration. A I’examen de ces cartes thermiques, on constate que, méme si les taux de
mortalité ont diminué de facon substantielle au fil du temps, il y a eu des périodes d’amélioration
faible ou méme négative de la mortalité (c.-a-d. peu de changement ou hausse de la mortalité).
De plus, ces périodes ont été plus prononcées chez les hommes que chez les femmes. La plus
récente détérioration des taux de mortalité a été observee au cours des années 1990 chez les
hommes agés entre la fin de la vingtaine et le début de la quarantaine, résultat d’une hausse de la
mortalité attribuable au SIDA. Néanmoins, au cours des derniéres décennies, les hommes ont
béneéficié d’améliorations plus marquées de la mortalité, en moyenne, que les femmes.

A I’avenir, plusieurs facteurs pourraient affecter les améliorations de la mortalité, y compris les
nouvelles techniques et les découvertes médicales, le niveau des polluants dans I’environnement,
la qualité de I’air, les progreés de la nutrition, les niveaux d’activité physique, la prévalence de
I’obésité et du diabéte, I’émergence de nouvelles maladies, la prévalence du tabagisme et
I’éducation en matiére de santé. Cela étant, les améliorations futures de la mortalité sont
projetées en examinant d’abord les tendances historiques de la mortalité pour ensuite se
prononcer sur I’ampleur de I’impact que ces tendances auront sur les taux d’amélioration future
de la mortalité. On trouvera d’autres analyses des tendances historiques de la mortalité au
Canada dans I’étude actuarielle no 12, Projections de mortalité pour les programmes de sécurité
sociale au Canada, publiée par le BAC en avril 2014.
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Graphique 1 Taux historiques annuels d’amélioration de la mortalité (Canada)
(moyenne mobile sur 15 ans sur la base des taux de mortalité de la BDLC)
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Comme I’indique la Note éducative révisée intitulée Sélection des hypothéses de mortalité
aux fins des évaluations actuarielles des régimes de retraite publiée par I’'ICA en mars 2014
(la « Note éducative de I’'ICA sur la mortalité »), « [I]’analyse des taux d’amélioration de la
mortalité exige de grandes quantités de données cohérentes couvrant de longues périodes. Par
conséquent, la plupart des études d’amélioration de la mortalité sont fondées sur des données
recueillies dans le cadre de programmes de sécurité sociale, et les hypotheses d’améliorations
futures de la mortalité sont normalement fondées sur ces études de mortalité publiées. » C’est
ainsi que I’hypotheése des taux d’amélioration future de la mortalité du rapport GRC 2012
repose sur I’hypothése correspondante posée aux fins du 25° Rapport actuariel sur le RPC. Les
TAM du RPC sont établis en fonction de I’année civile; ils ont donc été interpolés pour
obtenir des TAM par année de régime.

On suppose que les TAM de I’année de régime 2012 correspondent a ceux observés en moyenne
au Canada au cours de la période de 15 ans comprise entre 1991 et 2006. Au-dela de I’année de
régime 2012, les taux d’amélioration sont réputés reculer progressivement a leur niveau ultime
d’ici I’année de régime 2031. On trouvera au tableau 7 un échantillon des taux d’amélioration
issus de cette hypothése.
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Tableau 7 Facteurs d’amélioration de la mortalité
(applicables a la fin de I’année de régime)

Réductions initiale et ultime de la mortalité par année de régime1 (%)

Age au
dernier Hommes Femmes
anniversaire 2013 2031+ 2013 2031+
30 2,66 0,80 151 0,80
40 2,04 0,80 1,29 0,80
50 1,78 0,80 1,23 0,80
60 2,22 0,80 1,34 0,80
70 2,40 0,80 1,42 0,80
80 1,94 0,70 1,41 0,70
90 111 0,44 0,67 0,44
100 0,34 0,30 0,12 0,30
110+ 0,03 0,30 0,03 0,30

Les taux de mortalité résultants pour les membres réguliers du RRGRC établis aux fins du
rapport GRC 2012 figurent au tableau 8.

Tableau 8 Taux de mortalité selon I’année de régime
Cotisants et retraités (par 1 000 personnes)
Age au dernier _Membres réguliers de sexe masculin | Membres réguliers de sexe féminin

anniversaire 2013 2025 2050 2013 2025 2050
20 05 0.4 03 | 02 0.2 0.1
30 0.5 0.4 03 | 03 0.3 0.2
40 0.9 0.7 0.6 | 06 05 0.4
50 1,9 16 13 1 10 0.9 0.7
60 46 3,7 30 | 31 2.7 22
65 7.9 6.2 50 | 59 5.1 41
70 14.0 111 89 | 95 8.2 6.7
75 25,7 20,9 170 | 158 13.7 113
80 49,8 41,2 1 | 282 24.4 20,3
85 90,4 77.6 663 | 510 45.4 39,0
90 1435 128.7 1144 | 926 86.2 77.0
95 206,3 192.8 1765 | 1524 146.2 1342

B. Espérances de vie

L’espérance de vie découle de I’hypothése des taux de mortalité futurs. Le tableau 9 indique
I’espérance de vie projetée des membres réguliers visés dans le rapport GRC 2012 a divers ages,
pour des années de régime précises, selon les taux de mortalité pour chacune de ces années (sans
améliorations futures aussi appelée espérances de vie calendrier). A I’échelle nationale, les
agences de statistique présentent habituellement des espérances de vie calculées de fagon
similaire. Le tableau 10 est tres semblable au tableau 9, la seule différence étant qu’il tient
compte des améliorations présumées de la mortalité apres les années de régime indiquées (avec
améliorations futures aussi appelée espérances de vie par cohorte). Compte tenu de
I’augmentation constante de la longévité, on peut soutenir que le tableau 10 est plus réaliste que
le tableau 9, spécialement aux ages avancés. Parallelement, une longue période de projection
augmente I’incertitude des résultats présentés dans le tableau 10 pour les ages plus jeunes.

La réduction du taux de mortalité applicable a une année pendant la période initiale de 19 ans est calculée par interpolation
linéaire entre les chiffres pour les années de régime 2013 et 2031.
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Pour les années de régime 2013 a 2050, I’espérance de vie a 65 ans des membres réguliers du
rapport GRC 2012 (avec améliorations futures présumées de la mortalité) devrait passer de 21,8
a 23,8 ans pour les hommes et de 25,1 a 26,9 ans pour les femmes, comme I’indique le

tableau 10.

Tableau 9 Espérances de vie sans améliorations aprés ’année indiquée

Membre régulier de sexe masculin

Membre régulier de sexe féminin

Age 2013 2025 2050 ¢ 2013 2025 2050
20 63,0 64,7 66,3 67,4 68,5 69,9
30 53,3 55,0 56,5 ' 57,6 58,6 60,0
40 43,6 45,2 46,7 47,8 48,8 50,1
50 34,1 35,6 37,0 | 38,1 39,1 40,4
60 24,8 26,2 27,6 28,6 29,5 30,7
65 20,4 21,8 23,0 : 24,1 25,0 26,1
70 16,3 17,5 18,6 19,9 20,6 21,7
75 12,5 13,5 14,6 15,9 16,5 17,5
80 9,3 10,1 10,9 12,2 12,7 13,5
85 6,7 7,3 79 9,0 9,4 10,0
920 4,9 53 5,7 6,4 6,6 7,1
95 3,6 3,8 4,1 | 4,5 4,6 4,9

Tableau 10 Espérances de vie avec améliorations aprés I’année indiquée

Membre régulier de sexe masculin

Membre régulier de sexe féminin

Age 2013 2025 2050 L2013 2025 2050
20 67,2 67,9 69,3 70,8 71,4 72,6
30 56,9 57,6 59,0 : 60,4 61,1 62,3
40 46,6 47,3 48,6 i 50,1 50,7 52,0
50 36,4 37,1 38,5 P399 40,5 41,8
60 26,5 27,3 28,5 I 29,9 30,5 31,7
65 21,8 22,6 23,8 25,1 25,7 26,9
70 17,3 18,1 19,2 20,6 21,2 22,2
75 13,2 13,9 14,9 16,4 16,9 17,8
80 9,6 10,3 111 12,5 13,0 13,8
85 6,9 7,4 8,0 91 9,5 10,1
920 5,0 53 5,8 6,5 6,7 7,1
95 3,7 3,8 4,1 4,5 4,6 4,9

Le graphique 2 compare, pour I’année de régime 2013, I’impact de I’inclusion des taux
d’amélioration future de la mortalité dans le calcul des espérances de vie dans le cadre du rapport
GRC 2012, du 25° Rapport actuariel sur le Régime de pensions du Canada au

31 décembre 2009 (RPC25), du 26° Rapport actuariel sur le Régime de pensions du Canada au
31 décembre 2012 (RPC26) et des tables CPM avec I’échelle CPM-B. Les données sur
I’espérance de vie des 25° et 26° Rapports actuariels sur le RPC et des tables CPM sur la base de
I’année de régime sont obtenues en utilisant 75 % des valeurs de I’année civile 2012 et 25 % des

valeurs de I’année civile 2013.

La partie foncée des colonnes du graphique 2 représente I’espérance de vie calendrier, et la partie
ombragée illustre I’augmentation projetée de I’espérance de vie attribuable aux améliorations
futures de la mortalité. Comme on I’a vu a la section I, les espérances de vie calendrier a 65 ans
de I’ensemble de la population déterminées aux fins des rapports actuariels sur le RPC sont
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moins élevées que celles établies aux fins du RRGRC. Inversement, chez les hommes, les tables
CPM pour le secteur public et résultats combinés génerent des espérances de vie plus élevées que
celles des membres réguliers du RRGRC a 65 ans. Chez les femmes, I’espérance de vie des
membres réguliers du RRCRC a 65 ans est plus élevée que les espérances de vie basées sur les
tables CPM.

Dans le cas du rapport GRC 2012, les améliorations futures présumées de la mortalité font
augmenter I’espérance de vie en 2013 de 1,4 an pour les hommes et de 1 an pour les femmes.
Ces hausses sont semblables a celles prévues dans le 25° Rapport actuariel sur le RPC.

Les changements apportés entre les 25° et 26° Rapports actuariels sur le RPC laissent entrevoir
comment les hypothéses de mortalité du rapport GRC 2012 pourraient évoluer a I’avenir.
Premierement, les espérances de vie calendrier (c.-a-d. sans améliorations futures de la mortalité)
pour I’année de régime 2013 ont augmenté, pour les hommes et pour les femmes, entre le RPC25
et le RPC26. Cette hausse est principalement liee a une augmentation des taux d’amélioration de
la mortalité entre ces deux rapports qui est plus importante que ce que prévoyait I’hypothese du
RPC25. Deuxiémement, le renforcement de I’hypothése des taux d’amélioration future de la
mortalité aux fins du 26° Rapport actuariel sur le RPC fait augmenter I’écart prévu entre
I’espérance de vie calendrier et I’espérance de vie par cohorte pour le RPC26 comparativement
au RPC25 (1,5 an contre 1,2 an pour les hommes, et 1,2 an contre 1,0 an pour les femmes). On
pourrait s’attendre a ce que des tendances similaires soient prises en considération pour le
prochain rapport actuariel triennal sur le RRGRC.

L’échelle CPM-B a été publiée par I’ICA en méme temps que les tables CPM. Cette échelle
reprend I’hypothése employée aux fins du 26° Rapport actuariel sur le RPC au sujet des taux
ultimes d’amélioration et de la période de transition entre les taux d’amélioration a court terme et
les taux ultimes d’amélioration. Selon la Note éducative de I’ICA sur la mortalité,

« [I]’utilisation de I’échelle CPM-B pour les taux d’amélioration future de la mortalité
constituerait généralement une hypothése appropriée en I’absence d’information crédible
indiguant le contraire... »

Comme on I’a vu dans le graphique 2, I’échelle d’amélioration CPM-B entraine des hausses de
I’espérance de vie (1,4 an pour les hommes et environ 1,1 an pour les femmes) qui sont
comparables a celles obtenues selon les hypothéses du rapport GRC 2012 du 26° Rapport
actuariel sur le RPC. Cela confirme en outre que les hypotheses des taux d’amélioration de la
mortalité élaborées aux fins du rapport GRC 2012 sont raisonnables.
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Graphique 2 Impact des améliorations futures de la mortalité sur ’espérance de vie
a 65 ans pour I’année de régime 2013
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C. Impact des hypothéses de mortalité sur le passif et le coiit pour le service courant

Les hypothéses de mortalité des rapports actuariels sur le RRGRC font I’objet d’un suivi et elles
sont mises a jour chaque fois qu’un rapport actuariel statutaire est établi. On examine tant les
taux de mortalité de départ que les taux d’améliorations futures de la mortalité. Les graphiques 3
et 4 traduisent I’évolution des espérances de vie projetées par cohorte (avec améliorations
futures) des membres réguliers du RRGRC de sexe masculin et de sexe féminin a 65 ans selon
les quatre rapports actuariels (de 2002 a 2012).

Chez les hommes, I’espérance de vie a 65 ans projetée par cohorte en 2013 est passée de

20,8 ans d’apres les hypotheses de mortalité du Rapport actuariel de 2002 sur le RRGRC (le
rapport GRC 2002) a 21,8 ans selon les hypotheses de mortalité du rapport GRC 2012. Un peu
moins du tiers de cette hausse de 1,0 an pourrait s’expliquer par le fait que les taux de mortalité
de 2012 employés dans le rapport GRC 2012 étaient plus bas que ceux projetés dans le rapport
GRC 2002 (les espérances de vie calendrier en 2012 indiquées dans le graphique 5 sont de

20,1 ans et de 20,4 ans, conformément aux rapports actuariels 2002 et 2012 sur le RRGRC). La
plus grande partie de la hausse résulte de I’hypothese des taux plus élevés d’amélioration future
de la mortalité selon le rapport GRC 2012. Le graphique 5 montre que I’impact des TAM sur
I’espérance de vie a 65 ans est de 0,7 an selon le Rapport actuariel 2002 et de 1,4 an d’apreés le
rapport GRC 2012. 1l est a noter que I’écart entre les espérances de vie par cohorte projetées
dans ces deux rapports se creuse avec le temps et atteint 1,3 an en 2030.

Graphique 3 Espérance de vie a 65 ans des hommes selon I’année de régime avec
améliorations futures de la mortalité
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Au cours de la méme période (Rapport 2002 au Rapport 2012), I’espérance de vie des femmes a
65 ans projetée par cohorte en 2013 a augmenté de 0,3 an, passant de 24,8 a 25,1. La hausse plus
marquée chez les hommes est liée en grande partie aux gains remarquables réalisés par les
Canadiens au cours des derniéres déecennies.
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Graphique 4 Espérance de vie a 65 ans des femmes selon ’année de régime avec
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Graphique 5 Espérance de vie a 65 ans, avec et sans améliorations futures de la mortalité —
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@ Espérance de vie sans améliorations futures

La révision des hypothéses de mortalité pourrait avoir un impact significatif sur le passif
actuariel et le codt pour le service courant du RRGRC. Le tableau suivant illustre I’impact des
changements des hypothéses de mortalité entre les rapports actuariels de 2002 et de 2012 sur le
RRGRC sur le passif au 31 mars 2012.
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Tableau 11 Passif au 31 mars 2012 selon les hypothéses de mortalité des rapports
actuariels 2002 et 2012 sur le RRGRC

Passif actuariel du RRGRC (millions $)

Compte de pension

Description de retraite Caisse de retraite Total
Selon les hypothéses de mortalité du rapport de 2012 13141 5307 18 448
Selon les hypothéses de mortalité du rapport de 2002 12 875 5257 18 132
Ecart (266) (50) (316)
Ecart (%) (2,0 %) (0,9 %) (1,7 %)

Si I’on s’appuyait sur les hypotheses de mortalité du rapport sur le RRGRC de 2002, le passif
total de 18,4 milliards de dollars serait amputé de 0,3 milliard de dollars (1,7 %) au

31 mars 2012. Le co(t pour le service courant de 2013 établi a I’aide de I’hypothese de mortalité
de 2002 serait de 436 millions de dollars, soit 22,44 % de la masse salariale ouvrant droit a
pension comparativement a 440 millions de dollars ou 22,65 % de la masse salariale ouvrant
droit a pension d’apres le Rapport actuariel de 2012 sur le RRGRC.

Comme on I’a vu, les résultats des rapports actuariels du RRGRC tiennent compte des
améliorations futures potentielles de la mortalité. L’impact financier de I’exclusion des
améliorations futures de la mortalité au 31 mars 2012 est présenté au tableau suivant.

Tableau 12 Passif actuariel au 31 mars 2012 du RRGRC avec et sans améliorations de la

mortalité
Passif actuariel du RRGRC (millions $)
Compte de pension

Description de retraite Caisse de retraite Total
Améliorations de la mortalité du rapport de 2012 13141 5307 18 448
Sans améliorations de la mortalité 12 665 5127 17792
Ecart (476) (180) (656)
Ecart (%) (3,6 %) (3,4 %) (3,6 %)

Si I’on faisait abstraction des améliorations futures de la mortalité, le passif actuariel total de
18,4 milliards de dollars serait réduit de 0,7 milliard (3,6 %) au 31 mars 2012. Le codt des
améliorations futures de la mortalité est partagé entre la Caisse de retraite et le Compte de
pension de retraite, 73 % du codt étant imputé au Compte. En ignorant les améliorations futures
de la mortalité, le colt pour le service courant de I’année de régime 2013 de 440 millions de
dollars, soit 22,65 % de la masse salariale ouvrant droit & pension d’apreés le Rapport actuariel
sur le RRGRC de 2012, serait amputé de 17 millions de dollars pour passer a 423 millions ou
21,77 % de la masse salariale ouvrant droit a pension.

Selon le chapitre 1 du rapport du vérificateur général du Canada du printemps 2014, le passif
actuariel des trois principaux régimes de retraite du secteur public (le RRFP et les régimes de
retraite des Forces canadiennes et de la Gendarmerie royale du Canada) comprend le colt des
améliorations futures de la mortalité. D’apreés ce rapport, abstraction faite des améliorations
futures de la mortalité, le passif total de ces trois régimes au 31 mars 2013 serait inférieur de
7,7 milliards a celui indiqué dans les rapports actuariels statutaires. Le montant pour la GRC au
31 mars 2013 est de 0,7 milliard de dollars.
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IV- Conclusion

Les résultats de la présente étude de mortalité révelent que les hypothéses de mortalité établies
aux fins du Rapport actuariel de 2012 sur le RRGRC sont appropriées aux fins de I’évaluation.

Le passif indiqué dans le plus récent Rapport actuariel sur le régime de retraite de la
Gendarmerie royale du Canada au 31 mars 2012, qui a été déposé au Parlement le

16 octobre 2013, comprend les améliorations futures prévues de la mortalité. Le colt de ces
améliorations futures de la mortalité atteint 0,7 milliard de dollars, soit 3,6 % du passif total du
RRGRC.

Selon les taux de mortalité des membres réguliers du Rapport actuariel de 2012 du RRGRC, un
homme &gé de 65 ans a I’année du régime 2013 devrait vivre jusqu’a I’age de 85,4 ans,

au-dela d’une année de plus qu’un homme canadien. En 2050, on prévoit que les membres
réguliers du RRGRC de sexe masculin vivront 3 ans de plus, jusqu’a I’age de 88 ans.

En se basant sur les taux de mortalité des membres réguliers du Rapport actuariel de 2012 du
RRGRC, une femme agée de 65 a I’année du régime 2013 devrait vivre jusqu’a I’age de

89,1 ans, pres de 2 ans de plus qu’une femme canadienne. En I’absence de résultats de mortalité
significatifs, il semble raisonnable de réviser les taux de mortalité des membres réguliers de sexe
féminin pour les prochaines évaluations actuarielles afin que les espérances de vie se rapprochent
des espérances de vie basées sur des tables de mortalité comparables (par exemple, la

table CPM2014 combiné).

Les membres réguliers du RRGRC vivent plus longtemps que la population canadienne,
principalement en raison de taux de mortalité moins élevés avant I’age de 80.
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V- Annexes

A. Tables de mortalité selon ’espérance de vie compléte — Etude de référence et
rapport sur le RRGRC

Tableau 13 Table de mortalité — Etude de référence
Membres réguliers du RRGRC — Année de régime 2013

Hommes
Age au dernier anniversaire Age exact
X Iy qx dy €
50 100 000 0,0016 160 34,36
51 99 840 0,0017 170 33,41
52 99 670 0,0019 189 32,47
53 99 481 0,0021 209 31,53
54 99 272 0,0023 228 30,59
55 99 044 0,0025 248 29,65
56 98 796 0,0028 277 28,73
57 98 519 0,0031 305 27,80
58 98 214 0,0034 334 26,88
59 97 880 0,0038 372 25,97
60 97 508 0,0042 410 25,06
61 97 098 0,0047 456 24,16
62 96 642 0,0052 503 23,26
63 96 139 0,0058 558 22,38
64 95 581 0,0065 621 21,50
65 94 960 0,0073 693 20,63
66 94 267 0,0082 773 19,77
67 93 494 0,0092 860 18,92
68 92 634 0,0103 954 18,08
69 91 680 0,0117 1073 17,25
70 90 607 0,0132 1196 16,44
71 89411 0,0149 1332 15,64
72 88079 0,0168 1480 14,86
73 86 599 0,0190 1645 14,09
74 84 954 0,0215 1827 13,33
75 83 127 0,0243 2020 12,60
76 81 107 0,0275 2230 11,88
77 78 877 0,0311 2 453 11,18
78 76 424 0,0354 2705 10,51
79 73719 0,0402 2 964 9,85
80 70 755 0,0457 3234 9,22
81 67 521 0,0519 3504 8,61
82 64 017 0,0590 3777 8,02
83 60 240 0,0671 4042 7,46
84 56 198 0,0763 4288 6,93
85 51910 0,0866 4 495 6,43
86 47 415 0,0982 4 656 5,95
87 42 759 0,1111 4751 5,50
88 38008 0,1248 4743 5,09
89 33265 0,1399 4654 4,70
90 28 611 0,1563 4472 4,34
91 24 139 0,1742 4205 4,00
92 19934 0,1935 3857 3,69
93 16 077 0,2142 3444 3,40
94 12 633 0,2361 2983 3,14
95 9650 0,2591 2500 2,90
96 7150 0,2829 2023 2,69
97 5127 0,3074 1576 2,49
98 3551 0,3313 1176 2,32
99 2 375 0,3551 843 2,17
100 1532 0,3787 580 2,03
105 97 0,5000 49 1,54
110 3 0,5000 2 1,47
115 0 1.0000 0 0.50
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Tableau 14 Table de mortalité — Rapport actuariel de 2012

Membres réguliers du RRGRC — Année de régime 2013

Hommes i Femmes

Age | Age
Age au dernier anniversaire exact | Age au dernier anniversaire exact

X | Qx dy [ 1 I qx dy [
50 100 000 0,0019 190 34,06 100 000 0,0010 100 38,12
51 99 810 0,0020 200 33,12 i 99 900 0,0011 110 37,16
52 99 610 0,0022 219 32,19 99 790 0,0011 110 36,20
53 99 391 0,0024 239 31,25 99 680 0,0012 120 35,23
54 99 152 0,0025 248 30,33 ! 99 560 0,0013 129 34,27
55 98 904 0,0027 267 29,40 99 431 0,0015 149 33,32
56 98 637 00029 286 28,47 | 99 282 0,0018 179 32,36
57 98 351 0,0032 315 2755 ! 99 103 0,0021 208 31,42
58 98 036 0,0036 353 26,64 : 98 895 0,0024 237 30,48
59 97 683 0,0041 401 25,72 | 98 658 0,0028 276 29,54
60 97 282 0,0046 447 24,82 98 382 0,0031 305 28,62
61 96 835 0,0052 504 2393 | 98 077 0,0035 343 27,70
62 96 331 0,0058 559 23,04 97 734 0,0038 371 26,79
63 95772 0,0064 613 22,17 97 363 0,0045 438 25,89
64 95 159 0,0071 676 21,30 ! 96 925 0,0051 494 24,99
65 94 483 0,0079 746 20,44 96 431 0,0059 569 24,11
66 93 737 0,0089 834 19,59 | 95 862 0,0065 623 23,24
67 92 903 0,0098 910 18,76 i 95 239 0,0072 686 22,39
68 91 993 0,0111 1021 17,93 94 553 0,0078 738 21,54
69 90 972 0,0125 1137 17,11 | 93 815 0,0088 826 20,70
70 89 835 0,0140 1258 16,31 92 989 0,0095 883 19,86
71 88 577 0,0158 1400 15,52 92 106 0,0105 967 19,04
72 87 177 0,0179 1560 14,75 91139 0,0117 1066 18,23
73 85617 0,0201 1721 1399 | 90 073 0, 0130 1171 17,43
74 83 896 0,0228 1913 13,25 88 902 0,0144 1280 16,64
75 81983 0,0257 2107 12,53 87 622 0,0158 1384 15,87
76 79 876 0,0291 2324 11,83 | 86 238 0,0176 1518 15,10
77 77 552 0,0330 2 559 11,15 84 720 0,0198 1677 14,35
78 74 993 0,0378 2835 10,49 . 83043 0,0224 1860 13,61
79 72 158 0,0434 3132 9,86 | 81183 0,0251 2038 12,89
80 69 026 0,0498 3437 9,25 ! 79 145 0,0282 2232 12,20
81 65 589 0,0572 3752 8,68 | 76 913 0,0316 2430 11,52
82 61 837 0,0656 4057 8,14 | 74 483 0,0355 2644 10,86
83 57 780 0,0730 4218 7,64 : 71839 0,0402 2 888 10,21
84 53 562 0,0813 4 355 717 68 951 0,0453 3123 9,60
85 49 207 0,0904 4 448 6,73 ! 65 828 0,0510 3357 9,00
86 44 759 0,1006 4503 6,31 : 62471 0,0577 3605 8,43
87 40 256 0,1120 4509 5,92 58 866 0,0652 3838 7,89
88 35747 0,1216 4347 557 55028 0,0737 4056 7,37
89 31400 0,1321 4148 524 50972 0,0827 4215 6,88
90 27 252 0,1435 3911 492 | 46 757 0,0926 4330 6,42
91 23 341 0,1559 3639 4,63 42 427 0,1020 4328 5,99
92 19702 0,1694 3338 435 | 38099 0,1125 4286 5,58
93 16 364 0,1809 2960 4,10 : 33813 0,1254 4240 5,19
94 13404 0,1932 2590 3,86 . 29 573 0,1381 4084 4,82
95 10 814 0,2063 2231 3,62 | 25489 0,1524 3885 4,47
96 8 583 0,2203 1891 3,40 21 604 0,1653 3571 4,14
97 6 692 0,2353 1575 3,18 18 033 0,1797 3241 3,83
98 5117 0,2512 1285 2,97 14 792 0,1961 2901 3,52
99 3832 0,2660 1019 2,76 | 11 891 0,2125 2527 3,21
100 2813 0,2800 788 255 9 364 0,2300 2154 2,90
105 291 0,5000 146 156 1263 0,5000 632 1,58
110 9 0,5000 5 1,47 ' 39 0,5000 20 1,47
115 0 1,0000 0 0,50 1 1,0000 1 0,50
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B. Taux de mortalité des retraités canadiens CPM)

Tableau 15 Taux de mortalité des retraités canadiens (CPM) — Hommes
pour les années civiles 2012 et 2013

CPM Hommes 2012 CPM Hommes 2013
Age Public Privé Combinés Public Privé Combinés
50 0,00253 0,00310 0,00274 0,00249 0,00305 0,00270
51 0,00272 0,00333 0,00294 0,00268 0,00328 0,00289
52 0,00293 0,00360 0,00317 0,00289 0,00355 0,00312
53 0,00319 0,00391 0,00345 0,00313 0,00384 0,00339
54 0,00346 0,00427 0,00379 0,00340 0,00419 0,00372
55 0,00377 0,00471 0,00419 0,00370 0,00462 0,00411
56 0,00409 0,00521 0,00466 0,00401 0,00510 0,00457
57 0,00443 0,00576 0,00516 0,00434 0,00564 0,00505
58 0,00479 0,00636 0,00567 0,00468 0,00621 0,00554
59 0,00517 0,00699 0,00615 0,00505 0,00682 0,00600
60 0,00557 0,00763 0,00659 0,00544 0,00744 0,00643
61 0,00599 0,00828 0,00700 0,00584 0,00807 0,00683
62 0,00645 0,00893 0,00740 0,00628 0,00869 0,00720
63 0,00695 0,00956 0,00785 0,00676 0,00929 0,00763
64 0,00748 0,01020 0,00836 0,00727 0,00991 0,00812
65 0,00808 0,01086 0,00895 0,00784 0,01054 0,00869
66 0,00874 0,01155 0,00962 0,00848 0,01121 0,00933
67 0,00947 0,01233 0,01040 0,00919 0,01197 0,01009
68 0,01032 0,01329 0,01130 0,01001 0,01289 0,01097
69 0,01128 0,01443 0,01236 0,01095 0,01401 0,01200
70 0,01239 0,01578 0,01359 0,01203 0,01531 0,01319
71 0,01367 0,01734 0,01502 0,01327 0,01683 0,01458
72 0,01516 0,01916 0,01665 0,01472 0,01860 0,01616
73 0,01687 0,02126 0,01852 0,01638 0,02064 0,01799
74 0,01886 0,02367 0,02067 0,01831 0,02299 0,02007
75 0,02116 0,02646 0,02310 0,02055 0,02570 0,02244
76 0,02382 0,02963 0,02591 0,02314 0,02879 0,02517
77 0,02691 0,03327 0,02913 0,02615 0,03233 0,02831
78 0,03049 0,03744 0,03283 0,02964 0,03639 0,03191
79 0,03465 0,04220 0,03711 0,03369 0,04102 0,03607
80 0,03946 0,04762 0,04206 0,03837 0,04630 0,04089
81 0,04486 0,05360 0,04760 0,04370 0,05222 0,04637
82 0,05102 0,06035 0,05396 0,04979 0,05889 0,05266
83 0,05803 0,06789 0,06118 0,05673 0,06638 0,05982
84 0,06595 0,07630 0,06935 0,06460 0,07474 0,06794
85 0,07488 0,08562 0,07855 0,07349 0,08403 0,07709
86 0,08490 0,09590 0,08886 0,08348 0,09429 0,08737
87 0,09611 0,10725 0,10037 0,09468 0,10564 0,09887
88 0,10861 0,11974 0,11316 0,10719 0,11817 0,11167
89 0,12252 0,13349 0,12735 0,12113 0,13198 0,12592
90 0,13796 0,14863 0,14306 0,13665 0,14722 0,14171
91 0,15510 0,16530 0,16042 0,15391 0,16404 0,15919
92 0,17408 0,18369 0,17955 0,17307 0,18263 0,17851
93 0,19513 0,20400 0,20068 0,19435 0,20319 0,19988
94 0,21845 0,22643 0,22398 0,21798 0,22594 0,22349
95 0,24295 0,24992 0,24830 0,24286 0,24983 0,24821
100 0,36668 0,36840 0,36872 0,36656 0,36828 0,36860
105 0,47942 0,47942 0,47942 0,47927 0,47927 0,47927
110 0,58035 0,58035 0,58035 0,58021 0,58021 0,58021
115 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
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Tableau 16 Taux de mortalité des retraités canadiens (CPM) — Femmes

pour les années civiles 2012 et 2013

CPM Femmes 2012 CPM Femmes 2013

Age Public Privé Combinés Public Privé Combinés
50 0,00131 0,00145 0,00132 0,00129 0,00144 0,00130
51 0,00143 0,00159 0,00144 0,00142 0,00157 0,00143
52 0,00156 0,00173 0,00157 0,00154 0,00171 0,00155
53 0,00171 0,00190 0,00172 0,00169 0,00187 0,00170
54 0,00190 0,00209 0,00191 0,00187 0,00207 0,00188
55 0,00212 0,00234 0,00213 0,00209 0,00231 0,00210
56 0,00236 0,00261 0,00237 0,00233 0,00257 0,00234
57 0,00264 0,00292 0,00265 0,00261 0,00288 0,00262
58 0,00293 0,00325 0,00295 0,00289 0,00321 0,00291
59 0,00326 0,00360 0,00328 0,00321 0,00354 0,00323
60 0,00359 0,00397 0,00361 0,00353 0,00391 0,00355
61 0,00393 0,00436 0,00396 0,00387 0,00429 0,00390
62 0,00432 0,00478 0,00435 0,00425 0,00470 0,00428
63 0,00476 0,00527 0,00480 0,00468 0,00518 0,00472
64 0,00525 0,00580 0,00529 0,00516 0,00570 0,00520
65 0,00578 0,00640 0,00582 0,00568 0,00629 0,00572
66 0,00634 0,00702 0, 00639 0,00623 0,00690 0,00628
67 0,00695 0,00768 0,00699 0,00683 0,00755 0,00687
68 0,00760 0,00841 0,00765 0,00747 0,00826 0,00752
69 0,00832 0,00921 0,00838 0,00817 0,00904 0,00823
70 0,00911 0,01009 0,00917 0,00895 0,00991 0,00901
71 0,01000 0,01107 0,01008 0,00983 0,01087 0,00990
72 0,01102 0,01220 0,01110 0,01082 0,01198 0,01091
73 0,01219 0,01349 0,01227 0,01197 0,01326 0,01206
74 0,01353 0,01498 0,01363 0,01330 0,01472 0,01339
75 0,01511 0,01672 0,01521 0,01484 0,01643 0,01494
76 0,01696 0,01876 0,01708 0,01666 0,01843 0,01678
77 0,01913 0,02117 0,01925 0,01879 0,02079 0,01891
78 0,02165 0,02397 0,02181 0,02127 0,02355 0,02142
79 0,02461 0,02724 0,02479 0,02418 0,02677 0,02435
80 0,02807 0,03106 0,02826 0,02758 0,03052 0,02776
81 0,03207 0,03550 0,03229 0,03151 0,03487 0,03172
82 0,03670 0,04061 0,03695 0,03605 0,03990 0,03630
83 0,04201 0,04649 0,04230 0,04127 0,04567 0,04155
84 0,04809 0,05322 0,04842 0,04725 0,05229 0,04757
85 0,05503 0,06090 0,05540 0,05407 0,05984 0,05444
86 0,06273 0,06898 0,06313 0,06173 0,06789 0,06213
87 0,07142 0,07802 0,07184 0,07040 0,07691 0,07081
88 0,08117 0,08809 0,08161 0,08014 0,08697 0,08058
89 0,09208 0,09928 0,09254 0,09107 0,09818 0,09152
90 0,10426 0,11167 0,10474 0,10328 0,11062 0,10375
91 0,11779 0,12531 0,11827 0,11689 0,12435 0,11737
92 0,13283 0,14037 0,13330 0,13206 0,13955 0,13253
93 0,14955 0,15697 0,15002 0,14895 0,15634 0,14942
94 0,16812 0,17527 0,16857 0,16776 0,17489 0,16821
95 0,18876 0,19545 0,18919 0,18869 0,19538 0,18912
100 0,31804 0,31804 0,31804 0,31794 0,31794 0,31794
105 0,41949 0,41949 0,41949 0,41936 0,41936 0,41936
110 0,53032 0,53032 0,53032 0,53019 0,53019 0,53019
115 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
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Tableau 17 Etude de référence — Taux de mortalité des hommes

Age au dernier Etude de référence Etude de référence
anniversaire Année de régime 2005 Année de régime 2013
50 0,0018 0,0016
51 0,0020 0,0017
52 0,0022 0,0019
53 0,0025 0,0021
54 0,0027 0,0023
55 0,0030 0,0025
56 0,0034 0,0028
57 0,0037 0,0031
58 0,0041 0,0034
59 0,0046 0,0038
60 0,0051 0,0042
61 0,0057 0,0047
62 0,0064 0,0052
63 0,0071 0,0058
604 0,0079 0,0065
65 0,0089 0,0073
66 0,0099 0,0082
67 0,0111 0,0092
68 0,0125 0,0103
69 0,0140 0,0117
70 0,0157 0,0132
71 0,0176 0,0149
72 0,0198 0,0168
73 0,0223 0,0190
74 0,0251 0,0215
75 0,0283 0,0243
76 0,0319 0,0275
77 0,0359 0,0311
78 0,0405 0,0354
79 0,0457 0,0402
80 0,0515 0,0457
81 0,0580 0,0519
82 0,0653 0,0590
83 0,0736 0,0671
84 0,0827 0,0763
85 0,0930 0,0866
86 0,1043 0,0982
87 0,1169 0,1111
88 0,1307 0,1248
89 0,1459 0,1399
90 0,1624 0,1563
91 0,1802 0,1742
92 0,1992 0,1935
93 0,2196 0,2142
94 0,2410 0,2361
95 0,2633 0,2591
96 0,2865 0,2829
97 0,3101 0,3074
98 0,3340 0,3313
929 0,3578 0,3551
100 0,3814 0,3787
105 0,5000 0,5000
110 0,5000 0,5000
115 1,0000 1,0000
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