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Une analyse longitudinale de la 
population ágêe masculine du Canada 

(A paraltre, Journals of Gerontology) 

Michael Wolfson 1 ' 2 , Geoff Rowe 2 , 

Jane F. Gentleman 2  et Monica Tomiak2  

RÉSUMÉ 

Les variations de l'état de sante selon les groupes de 
revenus et d'autres classifications de la situation 
socio-économique sont un sujet qui soulève beaucoup d'intérêt. 
Au Canada, comme dans bien d'autres pays, ii existe d'abondants 
indices de l'existence de telles variations. Cette étude 
présente une analyse de la mortalité masculine entre 65 et 74 ans 
en fonction de caractéristiques socio-économiques, plus 
préciséinent les revenus tires d'un emploi ou d'un travail 
autonome au cours de la période de 10 a 20 ans avant que les 
personnes atteignent 65 ans, l'état matrimonial, l'état 
d'incapacite et l'âge a la retraite. L'analyse se fonde sur des 
données administratives du Régime de pensions du Canada couvrant 
plus de 500,000 personnes. L'analyse permet de discerner des 
gradients significatifs de la mortalité sur ltensemble de la 
gainine des revenus. Une analyse multidimensionnelle fait 
egalement ressortir clairement de tels gradients. Les résultats 
illustrent le vaste potentiel qu'offrent les données 
administratives pour la recherche. En ce qui concerne le sujet 
analyse, les résultats permettent de douter de la primauté 
d'explications conune la "causalité inverse" et 1'"effet de 
selection de la sante", et soulèvent d'iinportantes questions a 
propos des politiques en matière de pensions et de sante. 

Institut canadien de recherches avancées, Programme sur la 
sante des populations. 

2 	Direction des etudes analytiques, Statistique Canada 

Mots-clés : état de sante; revenu; socio-économique; emploi; 
décès 
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Introduction 

La présente communication, se fondant sur de nouveaux 

résuitats tires d'une analyse longitudinale, fait état d'une 

relation positive prononcée entre les revenus gagnés de la 

mi-carrière a la retraite par les hommes canadiens, et leur 

survie subséquente au-delà de 65 ans. Ces résuitats corroborent 

de nombreuses dénionstrations faites ailleurs dans le monde selon 

lesqueiies les personnes les plus favorisées économiquement ou 

socialement vivent plus iongtemps et sont en meilleure sante. De 

tels résultats contrastent avec d'autres observations selon 

lesquelies, au Canada tout au moms, les vastes programmes 

d'assurance-santé publics ont réussi a offrir un accès 

generalement égal aux soins médicaux sans egard au revenu 

(Broyles et coil., 1983; Manga, Broyles et Angus, 1987). La 

juxtaposition de ces deux ensembles de conclusions a de quoi 

intriguer. Pourquoi des variations de i'état de sante par 

rapport a la situation socio-économique persistent-elles dans une 

société jouissant apparemment d'un accès égal aux soins médicaux? 

Avons-nous surévaiué les soins niédicaux au detriment d'autres 

facteurs influant sur la sante de la population -- question 

examinée par exemple par McKeown (1984)? Ou encore avons-rious 

surestimé l'ampleur de l'accès égal aux soins médicaux? Ces 

questions sont particulièrement imnportantes compte tenu des 

abondantes ressources consacrées aux services de soins médicaux. 
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Devant la gravité des questions posées, les résultats 

révélant la presence de gradients socio-éconolniques dans l'état 

de sante ont été largeinent analyses et critiques, notamment au 

Royaume-Uni (p. ex. "The Black Report" de Townsend et Davidson, 

1988, et l'analyse approfondie de West, 1991). Le débat relatif 

au "Black Report" a mis en lumière deux preoccupations 

principales -- la qualite et la fiabilité des demonstrations de 

la presence de gradients socio-écononiiques, et l'interprétation 

causale de tout gradient observe. La question fondamentale qui 

se pose sur le plan de la causalité est la suivante : est-ce 

qu'un revenu plus faible, ou plus généralement une situation 

sociale moms enviable, predispose (par l'entremise d'une série 

de variables aux effets plus directs) a une sante de mnoindre 
qualité, ou est-ce l'inverse? 

La présente communication apporte de nouveaux résultats 

concernant le lien entre la situation socio-économique et l'état 

de sante. Plus précisement, nous présentons une analyse 

longitudinale de la mortalité des homnmes apres 65 ans en relation 

avec le revenu d'eniploi gagné au cours des 10 a 20 années 

précédentes. Ltanalyse  vise principalement a determiner 
l'ampleur et la forme du lien entre les revenus et la mnortalité, 

ainsi que l'importance d'autres variables comme l'état 

matrimonial; elle cherche aussi a discerner des faits nouveaux 
pouvant aider a trancher entre des hypotheses de causalité 
conflictuelles. L'analyse se fonde sur des données 

admninistratives d'un régime de pensions public; ii s'agit donc de 
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données d'une qualité exceptionnelle, bien que leur éventail soit 

restreint. Avec une taille de cohorte de plus de 500,000 

individus, la fiabilité statistique des résultats est assurée. 

Les principales conclusions de l'analyse sont claires -- les 

homines ayant gagné les revenus les plus élevés entre la 

mi-carrière et la retraite (de 45 a 64 ans) affichent des taux de 

mortalité significativement moms élevés dans la période 

ultérieure (de 65 a 74 ans). 

Nous examinerons d'abord brièvement, dans la présente 

communication, certaines des etudes qui ont abordé la question 

des gradients de la mortalité par rapport a des variables 

exprimant la situation socio-éconoinique. Nous exposerons ensuite 

la série de résultats provenant des données du Régime de pensions 

du Canada, en coininençant par des relations bidimensionnelles 

relativement simples, puis nous passerons a une analyse 

statistique multidintensionnelle. 

Contexte 

Un certain noinbre de questions se posent quand on examine 

les relations entre la sante et des variables relatives a la 

situation socio-economique, notamment le revenu et la classe 

sociale. Un aspect important est l'ampleur et la forine de telles 

relations. Une autre difficulté, celle-lâ beaucoup plus 

imposante, consiste a déntêler l'écheveau des liens de causalité. 
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Si des personfles au revenu plus élevé vivent plus longtemps, 

est-ce parce qu'elles étaient au depart en meilleure sante, ou 

est-ce que le revenu a lui seul predispose les individus a la 

fois a une ineilleure sante et a une longévité supérieure? Ou 

encore les liens de causalité sont-ils beaucoup plus complexes? 

En principe, la seule façon d'examiner ces questions de causalité 

serait de concevoir une experience méticuleuse a cette fin, mais 

elle serait, par sa nature inême, irréalisable, tant du point de 

vue pratique que du point de vue éthique. Ii faut donc s'en 

remettre a des méthodes indirectes et moms efficaces. Une 

grande partie des résultats sont relevés dans D'Arcy (1989), 

Blaxter (1986) et West (1991). Nous en ferons dans les 

paragraphes qui suivent un resumé très fraqmentaire. 

Le "Black Report" (Townsend et Davidson, 1988) est l'une des 

principales etudes effectuées dans ce domaine. Sa conclusion 

selon laquelle ii existe d'importantes disparités dans les taux 

de mortalité selon la classe sociale, disparités qui 

s'accroissent avec le temps, a soulevé beaucoup d'intérêt. On 

s'est notamment interroge sur la fiabilité de la variable 

"profession" qui a servi a définir un ensemble de classes 

sociales et donc a mesurer la situation socio-économique (SSE). 

Une autre preoccupation a trait a l'agregation des données; les 

taux de inortalité ont été calculés par groupe d'áge, sexe et 

classe sociale (parmi un groupe de cinq classes sociales). 

Aucune donnée individuelle n'a été utilisée, de sorte qu'il 

existait peut-étre un degre élevé d'hétérogénéité a l'intérieur 
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de chacun de ces groupes. Enf in, les données sont une suite de 

clichés trarisversaux de la population britannique. Par 

consequent, bien que des correlations puissent apparaltre 

clairement, ii n'est pas possible de conclure, par exemple, que 

le fait d'appartenir a une classe sociale inférieure entralne une 

mortalité plus élevée, ou que plutôt c'est un rnauvais état de 

sante qui entralne l'une et l'autre de ces deux situations, 

quoique le rapport se soit prononcé pour la premiere 

interprétat ion. 

Des résultats plus détaillés concernant le Royaume-Uni ont 

été obtenus d'une étude de suivi longitudinale qui a porte sur 

des échantillons d'un pour cent des populations des recensexnents 

de 1971 et de 1981 (Fox, Goldblatt et Jones, 1985; Goldblatt, 

1989). Ces données ne presentent pas les inconvénients notes 

ci-dessus, si ce n'est les problèmes lies a la definition des 

"classes sociales" en fonction de la profession. Ces résultats 

révèlent aussi des écarts de niortalité significatifs et 

croissants. 

La premiere grande étude menée aux Etats-Unis pour 

rechercher des correlations au niveau individuel entre la 

mortalité et des variables relatives a la SSE, notamment le 

revenu, est celle de Kitigawa et Hauser (1973). Leur méthode, 

fondée sur les données du recensernent de 1960, a consisté a faire 

le lien entre ces dernières et les certificats de décès relevés 

au cours des quatre mois ayant suivi ixninédiatement le niois du 



recenseinent. A l'instar des autres analyses nord-amérjcaines en 

général, cette étude utilisait le revenu et le niveau 

d'instruction comme indicateurs de la SSE, plutôt que la classe 

sociale, conune au Royaunie-Uni. Kitigawa et Hauser ont décelé un 

lien entre les revenus plus élevés et une inortalité inférieure 

parini les groupes autres que les personnes agées, inais pas dans 

le groupe des plus de 65 ans. Un léger gradient par rapport au 

niveau d'instruction a toutefois été observe pour les honunes àgés 

de 65 a 74 ans. Puisqu'il existe une correlation entre le revenu 
et le niveau d'instruction, cette dernière association était peut 

étre due en réalité a l'effet des niveaux de revenus aux ages 
antérieurs, le niveau d'instruction agissant comxne intermédiaire. 

Dans une perspective plus génerale, ces données sont 

essentiellement un cliché transversal, et la variable disponible, 

le revenu de l'année courante, pourrait n'être qu'un indicateur 

atténué de la situation socio-économique des personnes au cours 

de leur carrière ou tout au long de leur vie. Rogot et coll. 

(1988) fournissent des résultats plus récents et plus complets, 

fondés sur un suivi de deux ans de la mortalité auprès d'un 

échantillon représentatif de près d'un million d'individus. Les 

résultats révèlent des gradients de rnortalité bien distincts 

parmi les honunes de race blanche (groupe se prétant aux 

comparaisons avec les résultats présentés ci-dessous), par 

rapport aussi bien au revenu qu'au niveau d'instruction, dans 

pratiquement tous les intervalles d'âge. 
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Au Canada, les seules etudes déniographiques d'envergure 

effectuées jusqu'ici portent sur des données groupees plutôt 

qu'individuelles. Wigle et Mao (1980), d'après les données du 

recensement de 1971, ont établi des correspondances entre les 

certificats de décès et les revenus moyens par secteur de 

recensentent. Cette analyse a été mise a jour par Wilkins, Adams 

et Brancker (1989), a l'aide des données du recensement de 1986. 

Ces deux etudes ont révélé des gradients de mortalité évidents 

par rapport aux indicateurs de la SSE, gradients dont l'ampleur 

seinblait fléchir tout au long de la période de quinze ans. 

Outre ces vastes etudes nationales, de nontbreuses etudes se 

penchent sur des populations plus restreintes. Marmot (1986) 

démontre l'existence d'un gradient de mortalité prononcé, sur une 

période de dix ans, par rapport a la catégorie professiorinelle 

dans la fonction publique au Royaume-Uni. En outre, un grand 

nombre de variables comine les antécédents fantiliaux, des éléments 

de la chimie sanguine et d'autres facteurs de risque ont été 

déterminées au debut de l'étude. Un important résultat est que 

les gradients relatifs a la SSE demeurent méme Si l'on contrôle 

des facteurs de risque comine l'usage du tabac. Hirdes et Forbes 

(1989) ont observe une association prononcée entre la mortalité 

et le revenu dans le cadre d'une analyse multidimensionnelle de 

l'Ontario Longitudinal Study of Aging, couvrant une période de 

20 ans. us ont aussi remarqué que même en contrôlant l'effet de 

l'usage du tabac, la relation entre la mortalité et le revenu 
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demeurait significative; cependant, la relation avec I.e niveau 

d'instruction, elle, n'était plus significative. 

L'étude qui s'apparente le plus a la présente analyse du 
point de vue des données utilisées est celle de Duleep (1986, 

1989). A partir d'un échantillon special de données 

administratives de la sécurité sociale, des correspondances 

exactes ont été établies avec les certificats de décès couvrant 

une période de suivi de six ans, ainsi qu'avec un échantillon du 

Census Bureau (March Current Population Survey) fournissant des 

données sur d'autres inesures de la SSE comrne I.e revenu familial. 

Grace aux données de la sécurité sociale, Duleep disposait donc 

de données annuelles sur les revenus d'emploi pour les années 

antérieures a 1972, et ii disposait aussi de données annuelles de 
survie pour les années 1973 a 1978. Les analyses sont centrées 
sur un échantillon d'environ 10,000 hommes manes de race 

blanche, âgés de 35 a 65 ans (en 1972). 

Le niveau d'instruction étant contrôlé, Duleep (1986) 

constate un effet très prononcé des revenus sur la mortalité aux 

niveaux de revenus les plus faibles, mais aussi l'absence d'un 

lien significatif entre les revenus et la mortalité dans le cas 

des revenus supérieurs a la moyenne, ce qui laisse croire que 
l'effet exercé par les revenus seuls décrolt a mesure que ces 
dernie augmentent. En ne tenant pas comnpte du niveau 

d'instr.ction dans l'esti:4tion, toutefois, Duleep (1989) a 

observe un gradient sur l'ensemble de la ganune des revenus, les 



personnes ayant un revenu supérieur a environ $40,000 (en dollars 

de 1988, c.-â-d. le groupe de revenus le plus élevé de l'étude) 

affichant une mortalité plus faible que ceux gagnant entre 

$30,000 et $40,000. Le revenu continuait d'exercer un effet 

prononcé sur la inortalité mèine Si les problèmes de sante ayant 

existé au moment de la mnesure du revenu ou précédemmnent étaient 

pris en consideration. L'auteur a également constaté que la 

moyenne des revenus sur plusieurs années a un effet plus prononce 

que le revenu d'une seule année, ce qui laisse croire que les 

etudes qui utilisent uniquemnent le revenu d'un an sous-estimnent 

peut-être la relation entre le revenu et la mortalité. 

Moore et Hayward (1990) corroborent cette dernière 

constatation avec leur analyse longitudinale des liens entre 

professions et mortalité chez les homnmes ages. us ont observe 

que les professions occupees le plus longtemps ainsi que les plus 

récentes ont un lien significatif avec la mnortalité subséquente, 

comme c'était le cas pour le revenu familial. 

Les données 

Les données ayant servi a la présente analyse proviennent 

des dossiers admninistratifs du Régime de pensions du Canada 

(RPC). Ii s'agit d'un régime de pensions public lie aux revenus 

qui (avec son pendant identique, le Régime de rentes du Québec, 

ou RRQ) couvre la totalité de la population active rémnunérée du 

Canada. Les regimes sont entrés en vigueur en 1966. Leur 
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fonctionnenient est le suivant : les revenus d'einploi (tant pour 

les salaries que pour les travailleurs autonomes) sont assujettis 

a des charges sociales gérées annuellement dans le cadre du 

régime d'iinpôts sur le revenus. En compensation, toute personne 

ayant contribué au régime pendant au moms trois ans a droit a 
une pension de retraite (normalement a 65 ans) et a une 

prestation forfaitaire de décès. La pension de retraite depend 

des revenus d'einploi annuels gagnés entre 18 et 65 ans, selon une 

formule coinpiexe. 

En vertu d'une telle structure, pratiquement toute personne 

ayant travaillé au Canada hors de la province de Québec et qui 

atteint 65 ans deviendra un bénéficiaire du RPC. L'année et le 

mois de décês sont inscrits dans le fichier des données 

administratives af in de permettre aussi bien l'arrèt du paieinent 

des prestations de retraite que le versement de la prestation 

forfaitaire de décès. Revenu Canada Impôts est la source des 

données sur les revenus d'exnploi pendant que les personnes 

contribuent au RPC. Le fichier du RPC contient aussi des données 

sur les revenus provenant du RRQ, de sorte qu'il n'y a pas de 

vide a coinbier pour les bénéficiaires du RPC qui ont travaillé au 

Québec au cours de leur carrière. Par consequent, tant les dates 

de décès que l'historique des gains annuels sont considérés comnie 

des données de graride qualité. La principale limite de ces 

données est le petit noinbre de variables disponibles. Ainsi, les 

dossiers ne contiennent presque aucune information sur 1 1 6tat de 

sante, et aucune sur la profession. 
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Le fichier relatif aux bênéficiaires du RPC qui a été 

utilisé contient plus de 5 millions d'enregistrements. L'analyse 

dont nous faisons état s'est limitée aux hoirunes qui ont atteint 

65 ans le 1et'  septeinbre 1979 ou après (545,769 personnes). Les 

honunes ont été choisis comme point de depart de l'analyse parce 

que leurs revenus sont considérés comme plus révélateurs de leur 

situation socio-économique. La date ci-dessus a été choisie pour 

deux raisons. Premièrement, le RPC/RRQ existait a ce moment 

depuis plus de dix ans, de sorte que le taux de personnes ayant 

droit a une pension de retraite était pratiquement de 100%. 

Deuxièmeinent, on s'assurait ainsi de données annuelles sur les 

revenus sur une période d'au moms 13 ans avant que les personnes 

atteignent 65 ans, pour toutes les observations utilisées. Un 

peu plus de 10% de cette population (55,101) était décédée le 30 

septeinbre 1988 -- neuf ans et un mois plus tard -- date de 

demarcation fixée lorsque les données ont été extraites du 

fichier administratif au printeinps de 1989. 

La population visée par le RPC englobe la majorité de la 

population a laquelle s'intéresse cette analyse. Par exemple, 

selon les dossiers des declarations de revenus des particuliers 

de Revenu Canada, 87% de tous les hommes ages de 55 a 59 ans en 

1986 avaient contribué au RPC ou au RRQ a un moment ou a un autre 

au cours des 20 dernières années. (Le RPC et le RRQ sont 

suffisaiiuitent sernblables pour que les chiffres conjoints soient 

hautement révélateurs des profils de la population du RPC seule.) 

Une proportion additionnelle de 2% des personnes avaient 
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contribué, mais n'avaient pas fait de declaration de revenus. La 

plupart des personnes qui n'avaient contribué fli au RPC ni au RRQ 

étaient des personnes a très faible revenu. 

Le tableau 1 donne des details additionnels sur l'ensemble 

des hommes canadiens âgés de 55 a 59 ans, d'après les 

declarations de revenus pour 1986 et les données du recensement 

de 1986. La population estimative de 549,000 contribuables 

masculins appartenant a ce groupe d'age a été divisé en centiles, 

comme l'indique la premiere colonne. La deuxième colonne indique 

le revenu total maximal des contribuables de chaque groupe. La 

troisièine colonne indique la proportion qui ont un jour contribué 

au RPC/RRQ. Cette proportion dépasse 95%, sauf dans le cinquiême 

inférieur, et est de 61.5% dans les dix pour cent inférieurs. 

Une telle proportion s'explique par le fait que de nombreuses 

personnes appartenant aux groupes de revenus inférieurs 

perçoivent des revenus d'autres sources que leur propre einploi ou 

travail autonome -- sous forme par exemple d'intérêts 

d'obligations ou de dépôts bancaires, de dividendes, de pensions 

privées, de prestations de bien-ètre social et des revenus 

d'autres meinbres de la faniille. 

[Insérer tableau 1 ici] 

En outre, 25,000 contribuables masculins de ce groupe d'âge 

ont fait état d'un revenu négatif de travail autonorne, pertes qui 

ne sont pas comptées dans les revenus assujettis aux 
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contributions, mais réduisent les revenus d'autres sources dans 

la déterinination du revenu total. Bon nombre de ces 

contribuables semblent donc appartenir aux tranches inférieures 

en terines de revenu total, bien que la capacité d'assumer de 

telles pertes soit probablement le reflet d'une richesse 

substantielle (p. ex. sous forme de biens donnés en nantisseinent) 

plutot que d'un état de pauvreté. Cette situation apparalt aussi 

clairetnent dans la quatrième colonne, gui indique le pourcentage 

du revenu total représenté par les revenus assujettis aux 

contributions. Ce pourcentage dépasse 100% dans le décile 

inférieur, en partie parce que le revenu d'exnploi positif est 

réduit par un revenu négatif de travail autonotne, et a cause 

d'abris fiscaux et d'autres pertes. Les revenus assujettis aux 

contributions représentent en général plus de 80% du revenu total 

dans les autres cas. 

La dernière colonne présente une comparaison entre les 

données des declarations de revenus et celles du recenseinerit de 

1986. Chacun des déciles de contribuables contient environ 

55,000 personnes. Les données du recensement révèlent 

l'existence de pres de deux fois plus de personnes ayant des 

revenus inférieurs au montant délimitant le dernier décile de 

contribuables. Ce résultat ri'est pas surprenant, car de 

noinbreuses personnes ayant un très faible revenu n'ont pas besoin 

de faire de declaration de revenus. Exception faite du décile 

inférieur, les chiffres du recenseinent sont très proches des 
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données des declarations de revenus. (Notons que le noirtbre de 

contribuables des groupes 90-95 et 95-100% est d'environ 27,500.) 

Eff eta des revenus de carrière 

Les données du RPC fournissent de l'information sur la 

mortalité pour une période allant jusqu'à neuf ans après l'áge de 

65 ans, puisque les hommes gui ont eu 65 ans en septembre 1979 

avaient atteint 74 ans en septembre 1988, le dernier mois visé 

par les données. Les probabilités de survie par mois après 

65 ans exactenent jusqu'à 74 ans sont présentées a la figure 1, 

sous reserve que l'ãge de 65 ans soit atteint, pour chaque 

quintile de "revenus inoyens de carrière révisés". 

[Insérer figure 1 ici] 

Ces quintiles de revenus sont fondés sur la moyenne du 

revenu d'emploi de chaque personne pendant une période allant de 

1966 jusqu'à l'avant-dernière année de revenus positifs avant 

l'atteinte de 65 ans (autrement dit, les dernières années de 

revenus nuls et la dernière année de revenus positifs, 

représeritant fort probablement une année de revenus partiels, ont 

été excius du calcul de la rnoyenne). Les revenus annuels de 

chaque personne ont été "révisés" ou indexes d'après l'indice du 

salaire moyen de l'industrie avant que la moyenne ne soit 

calculée. D'après ces inoyennes, la population a été triée et 

divisée en quintiles, et des courbes de survie ont été estimées 

t.  
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pour chaque groupe (au moyen de l'estimateur de forine "limite de 

produit" gui tient compte des observations tronquees). 

Le trait discontinu de la figure 1 représente les 

probabilités de survie de l'ensemble de la population masculine 

au Canada pour la période 1985-1987, ayant cornine centre l'année 

du recenseinent, 1986. Ces données semblent indiquer que la 

mortalité inoyenne de l'ensemble de la population est supérieure 

(C. -à-d. que les probabilités de survie sont plus faibles, car le 

trait discontinu se trouve principalement entre les courbes de 

survie du premier et du deuxième quintile). Cet écart s'explique 

notamrnent par le fait que les données du RPC excluent les 

personnes qui n'ont pas de revenu d'emploi. Or, selon le 

tableau 1, ii s'agit principalement de personnes démunies 

bénéficiant de programmes gouvernementaux et non de personnes 

très riches vivant uniquement du fruit de leurs placements. Si 

les données du RPC excluent un groupe ayant en general des 

revenus moyens faibles, les bénéficiaires du RPC devraient avoir 

des taux de survie superieurs a ceux de la population dans son 

ensemble. Le sous-dénombrement du recensement de 1986, estimé a 
environ 3%, est un autre facteur pouvant expliquer les taux de 

survie plus élevés parmi les bénéficiaires du RPC. Un 

sous-dénombrement d'une telle ampleur pourrait réduire de 0.4 

point de pourcentage les probabilites de survie des homines entre 

65 et 75 ans. Enf in, les données du RPC excluent en general les 

residents du Québec, qui coinpte environ le quart de la population 

canadienne. Le taux de survie des hommes de 65 a 75 ans du 
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Québec était d'environ quatre points de pourcentage inférieur aux 

taux du reste du Canada en 1981 et en 1986 (68.3% et 70.2% pour 

l'enseinble du Canada sauf le Québec coinparativenent a 64.8% et 

65.7% pour le Québec en 1981 et en 1986 respectivernent. 

La figure 1 montre un relation negative claire entre les 

revenus avant 65 ans et les taux de mortalité au cours des neuf 

années subséquentes. Les courbes de survie présentent une 

correlation de rang avec les quintiles de revenus sur l'ensemble 

de la période, et la distance entre les courbes s'accrolt 

progress ivement. 

Pour donner une indication de l'importance de ces gradients 

de la inortalité par rapport aux revenus de carrière, on peut 

faire une coxnparaison simple avec les résultats d'une analyse des 

tables de survie en l'absence dtune  cause. Nagnur et Nagrodski 

(1987) estiment, d'après les taux de mortalité de 1981 pour 

l'ensemble du Canada, que les probabilités de survie jusqu'â 75 

ans pour les homutes qui ont déjà survécu jusqu'à 65 ans 

augmenteraient, par exentple, d'environ huit points de pourcentage 

si le cancer était éliminé comine cause de décés (les taux de 

mortalité relatifs a toutes les autres causes demeurant les 

memes). Les données sur lesquelles repose la figure 1 révèlent 

une augmentation presque identique des probabilités de survie 

entre 65 et 75 ans si l'ensemble de la population visée par les 

données du RPC affichait des taux de mortalité identiques a ceux 

du quintile supérieur des revenus moyens de carrière, plutôt que 
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les taux de mortalité observes. Autrement dit, l'élimination du 

cancer aurait en gros le rnème effet sur la Inortalité de ce groupe 

qu'une amelioration des taux de mortalité ayant pour effet de 

hausser les 80% inférieurs au niveau moyen des 20% supérieurs. 

Cette constatation étonnera, colnpte tenu de la perception 

largement répandue selon laquelle le cancer est beaucoup plus 

étroitement lie a la diminution de la longévité, et du fait que 

des fonds beaucoup plus importants sont consacrés a la recherche 

et aux soins inédicaux relatifs au cancer qu'à l'explication des 

liens entre la situation socio-éconoinique et la mortalité. 

Une question importante découle de l'examen de ce gradient 

de la mortalité par rapport aux revenus, celle du role joué par 

la maladie. Ii apparalt plausible de supposer qu'une maladie 

chronique puisse faire son apparition et entralner par la suite a 
la fois une baisse des revenus et un risque plus élevé de 

mortalité. Dans la littérature américaine, ce phénomène est 

géneralement appelé "causalité inverse" tandis qu'au Royaume-Uni, 

oQ ii a fait l'objet d'un débat beaucoup plus important, 

l'expression "effet de selection de la sante" est utilisée. 

Le tableau 2 soulève des doutes quant a la justesse de cette 

interpretation, au moms pour une sous-population significative. 

Les deux premieres colonnes donnent les probabilités de survie 

par quintile indiquées a la figure 1 pour les ages exacts de 70 

et de 74 ans (en réalité 73 ans et 9 mois). Les deux autres 

colonnes (portant l'en-tète "Hommes avec revenus croissants") 



- 18 - 

donnent les probabilités de survie correspondantes pour un 

sous-ensemble de personnes contribuant au RPC -- les 103,741 cas 

présentant une correlation de rang positive statistiquement 

significative (au niveau de 5%) entre les revenus (de 1966 a 
l'avant-dernière année de revenus positifs) et l'àge, apres qu'on 

eut retranché des revenus l'effet des variations du salaire moyen 

de l'industrie. Sauf pour les deux premiers quintiles de 

revenus, on observe aux deux ages une augmentation claire et 

soutenue des probabilités de survie en fonction des revenus. 

[Insérer tableau 2 id] 

Ii est difficile de concilier ces données avec l'hypothèse 

que la maladie explique entièrement le gradient de la mortalité. 

Ii n'apparalt pas plausible de supposer que les personnes 

représentées dans les deux dernières colonnes sont devenues 

malades dans la quarantaine ou la cinquantaine, et étaient donc 

prédisposées a une mortalité plus élevée apres 65 ans, mais que 
pourtant ces maladies étaient si dépourvues de symptômes et Si 

peu contraignantes que les personnes (1) ont survécu jusqu'à 65 

ans, (2) ont continue de travailler et (3) ont réussi a augmenter 
leurs revenus plus vite que l'indice de salaire moyen entre la 

quarantaine ou la cinquantaine et l'age de 65 ans. (Nous 

reviendrons sur cet aspect plus loin, dans l'avant-dernière 

section.) 

Ef fats du manage at de la retraita 
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Les statistiques publiées (p. ex. Statistique Canada, 1980), 

ont démontré depuis longtemps que les hommes manes ont une 

mortalité plus faible que les hommes célibataires. La figure 2 

montre les rapports entre survie et revenus, et entre survie et 

état matrimonial, d'après les données du RPC. Contrairement a la 

figure 1, les probabilités de survie sont présentées pour un 

intervalle d'âge fixe (de 65 a 70 ans), mais par rapport a un 

intervalle continu de niveaux de revenus préalables a la 

retraite, mesurés en dollars. Trois courbes sont présentées. La 

premiere concerne l'ensemble de la population (545,769 

observations) et est entourée de lignes discontinues, 

représentant des intervalles de confiance a 95%. (Ces 

intervalles de confiance sont bases sun l'hypothèse d'une 

hoinogénéite a l'intérieur de chaque groupe de revenus. On 

suppose que les fréquences de décès sont conditionnelleinent 

binomiales. Puisqu'il semble y avoir une variation continue de 

la mortalité en fonction des revenus, l'hypothèse d'homogenéite 

est une approximation, de sorte que la largeur de l'intervalle de 

confiance indiqué représente en fait une limite inférieure.) 

[Insérer figure 2 ici] 

Les deux autres courbes ont trait aux personnes qui étaient 

ntariées (a 65 ans pour la plupart, sinon qui étaient mariées au 

moment du décès; 411,115 observations, 27,004 décès) et a celles 

qui n'étaient pas mariées (80,829 observations, 8,802 décès entre 

65 et 70 ans). Ces deux courbes excluent les personnes 
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"invalides" (celles ayant déjà reçu des prestations d'invalidité 

du RPC d'après la definition très stricte utilisée; 

49,610 observations, 7,062 décès). 

Les axes verticaux indiquent les proportions de survivants 

sur la période de cinq ans entre les ages exacts de 65 ans et de 

70 ans, a condition que l'áge de 65 ans ait été atteint. Comine 

le inontre la figure 1, on dispose de données sur les décès 

jusqu'à l'age de 74 ans pour un sous-enseluble de la population. 

L'intervalle de 65 a 70 ans a été choisi parce que la couverture 

des données est supérieure (une moms grande fraction des 

observations sont tronquées a droite) et qu'il s'agit d'un 

intervalle qui convient bien aux comparaisons avec d'autres 

etudes. 

L'axe horizontal indique les revenus inoyens de carrière 

révisés en dollars de 1988. Pour le calcul des taux de inortalité 

sur cinq ans en fonction des revenus, les homutes de la population 

ont d'abord été tries en ordre ascendant de revenus inoyens de 

carrière révisés, puis des groupes ont été formés selon les 

centiles. On a défini un total de 11 groupes en plaçant des 

démarcations aux 2e ,  5e , 10 e , 2 0e , 40e ,  6 0 e , 80 e , 9 0e ,  95e et 

98e centiles (produisant ainsi une division plus détaillée que 

celle des cinq quintiles de la figure 1). Les emplacements qui 

délixnitent, le long de l'axe horizontal, les "echelons" de la 

courbe du milieu de la figure 2 décrivant la population totale 

71 
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(dénotés par de petits carrés) sont donc les valeurs de revenus 

moyens oQ toxnbent ces centiles. 

Les 11 inêines groupes de centiles ont été construits pour la 

sous-population des hoinxnes manes et celle des hommnes non manes 

(les invalides étant excius dans chaque cas). C'est pourquoi les 

valeurs de revenus oU tornbent ces centiles (qui délimitent les 

echelons des courbes) sont différentes le long de l'axe 

horizontal pour les trois courbes de gradients de survie. Par 

exemple, le 98e  centile tombe respectivement a environ $74,000 et 

$57,000 pour les personnes "inariées" et "non mnaniées", 

comparativement a environ $70,000 pour la population globale. 

(Ce groupe supérieur de 2% de la population totale comprend près 

de 11,000 observations. Les valeurs de revenus oU tombent les 

centiles pour la population totale sont les suivantes 	2e - 

$2,404, 5e - $5,137, 10e - $8,745, 20e - $14,494, 40e - $22,279, 

60e - $27,991, 80e - $35,987, 90e - $44,049, 95e - $53,500, 98e - 

$70,069.) Les taux de survie sur cinq ans ont ensuite été 

calculés pour chaque groupe de centiles de revenus et chaque état 

matrimonial exactexnent comme dans la figure 1. 

Sauf dans les groupes de revenus les plus faibles (c.-à-d. 

les deux ou cinq pour cent inférieurs de chaque population), on 

note une tendance reguliere manifeste, statistiquement 

significative : tout au long de l'axe des revenus, jusqu'aux deux 

pour cent supérieurs de la population, les taux de mnortalité ne 

cessent de décroltre. Rappelons qu'il ne s'agit pas de résultats 
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transversaux. Les revenus indiqués sur l'axe horizontal ont été 

gagnés entre les ages de 43 et de 64 ans -- en moyenne de 10 a 
20 ans avant l'expérience de mortalité prise en consideration. 

La "chute" de la courbe observée a l'extréniité inférieure des 
revenus s'explique probablement par le fait que les personnes 

ayant eu des revenus voisins de zero pendant une ou deux 

décennies de leur vie comptaient sur des fonds d'autres sources, 

conune des prestations de progranunes gouvernetnentaux, des 

placements ou les revenus d'autres membres de la famille, et donc 

n'avaient peut-etre pas des revenus disponibles aussi faibles que 

ce qu'indiquent leurs revenus d'emploi seuleinent. 

Comine prevu, les homines manes ont une mortalité plus faible 

que les homnies non manes -- a tout le moms s'ils ne sont pas 
"invalides". Le gradient de la rnortalité par rapport aux revenus 

de carrière apparait encore claireinent, mais ii est moms 

accentué pour chacun des groupes fonmés d'après l'état 

matrimonial. Les taux de mortalité de 65 a 70 ans pour le 
dixième supérieur de la population totale sont environ la inoitié 

de ceux du dixième inférieur. En comparaison, les rapports entre 

les taux de inortalité du dixième supérieur et ceux du dixième 

inférieur pour les homines manes et les hommes non manes sont 

d'environ trois quarts et deux tiers respectivement. Ainsi, la 

prise en consideration de l'état matrimonial réduit quelque peu 

l'ampleur du gradient unidiniensionnel de la mortalité en fonction 

des revenus a la figure 2. (Un autre facteur est l'exclusion des 
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"invalides", qui ont des revenus plus faibles, des deux 

sous-populatiOns fondées sur l'état matrimonial.) 

Compte tenu des treize arinées ou plus de données sur les 

revenus dont nous disposons pour chaque observation, ii est 

intéressant de se demander si, au-delà de la moyenne qui nous a 

servi jusqu'ici, d'autres attributs de cette série de revenus ont 

un intérêt. L'un de ces attributs est la dernière année de 

revenus non nuls, qu'on peut considérer comme l'équivalent, 

grosso inodo, de l'année de retraite. (La date réelle de retraite 

n'est pas disponible.) La "stabilité" des revenus avant la 

retraite en est unautre. La figure 3 montre les résultats d'une 

division de la population selon ces critères. (Ici encore, les 

"invalides" sont excius.) 

[Insérer figure 3 id] 

Nous avons défini une sous-population de personnes ayant 

pris une "retraite anticipée", regroupant les personnes dont la 

dernière année de revenus non nuls est survenue a 61 ans ou moms 
(et ne souffrant pas d'"invalidité", c'est-â-dire n'ayant jamais 

deinandé de prestations d'invalidité -- 115,771 observations; 

7,520 décès). Les personnes non "invalides" et n'ayant pas pris 

de "retraite anticipée" ont alors été divisées en deux groupes --

ceux qui ont eu des revenus non nuls chaque année jusqu'à la 

retraite ("carrière non interrompue"; 279,023 observations; 

20,910 décès), et ceux qui ont connu au moms une année de 
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revenus nuls avant leur dernière année de revenus non nuls 

("carrière interrompue"; 97,150 observations; 7,376 décès). 

Encore une fois, chacun de ces trois groupes a été subdivisé 

selon les centiles de revenus moyens de carrière révisés propres 

a leur groupe, coinne a la figure 2. 

On peut voir a la figure 3 qu'il n'y a pas d'écarts 

prononcés de mortalité, parmi ceux ayant pris une retraite a 
l'ãge norntal, entre le groupe a "carrière interrompue" et le 

groupe a "carriêre non interrompue". On peut observer, dans les 

deux cas, un gradient par rapport aux revenus. La difference est 

plus marquee, toutefois, entre les groupes a "retraite anticipée" 

et a "retraite norinale". Dans le cas des personnes ayant pris 

une retraite anticipée, on note une mortalité plus élevée en 

general, ainsi qu'un gradient plus prononcé par rapport aux 

revenus. La nortalité genéralement plus forte du groupe a 
"retraite anticipée't confirine des résultats selon lesquels les 

retraites anticipées sont souvent liées a une détérioration de 

l'état de sante (Burtless, 1987). Le deuxième phénontène, c.-à-d. 

le gradient plus accentué, s'explique peut-être par une plus 

grande hetérogéneite parini les personnes du groupe a "retraite 

anticipée". Celles qui se trouvent a l'extrémité inférieure de 

la gamine des revenus sont peut-être des travailleurs qui ont été 

mis a pied a la fin de la cinquantaine et n'ont Pu se trouver un 

autre emploi, ou des travailleurs qui ont dU se retirer en raison 

d'une sante fléchissante (mais pas assez mauvaise pour les rendre 

adinissibles a des prestations d'invalidité en vertu du RPC ou 

I ' ll  
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causer leur décès avant 65 ans), ou d'une détérioratjon de l'état 

de sante d'un Conjoint. A l'autre extrémité, en revanche, les 

personnes étaient peut-ètre Si bien nanties financiêrernent et en 

Si bonne sante qu'elles ont décidé de prendre une retraite 

anticipée pour profiter de la vie. 

Ii est clair que les revenus élevés ont une relation avec le 

fait d'être mane et le fait de partir a la retraite plus tard. 
Ii reste a determiner dans quel sens vont les liens causaux. Ii 
se pourrait qu'un revenu plus élevé contribue a favoniser les 
manages, plutot que l'inverse, et que, par ailleurs, les revenus 

d'emploi plus élevés prédisposent a un depart a la retraite plus 
tardif. Dans la mesure oQ ces suppositions sont vraies, le role 

atténué du gradient par rapport aux revenus qu'on observe quand 

on tient coinpte de l'état matrimonial et de l'áge a la retraite 
constitue peut-être une sous-estimation de l'ampleur réelle de ce 

gradient. 

Analyse multidimensionnelle 

Les résultats exposés jusqu'ici corroborent des observations 

antérieures (citées plus haut) selon lesquelles divers facteurs 

ont un lien manqué avec le risque de inortalité d'un individu, 

notamment des variables comme celles examinées -- revenus moyens 

de carrière révisés, perception ou non de prestations 

d'invalidité, état matrimonial et age auquel la personne a cessé 

de gagner des revenus. Maiheureusement, les données du RPC ne 
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contiennent aucUne information sur d'autres attributs individuels 

pour lesquels des correlations significatives avec la mortalité 

ont été obserVéeS -- état de sante, niveau d'instruction, 

profession et usage du tabac, par exemple. Les donriées du RPC 

sont néanmoins suffisamment riches pour permettre une exploration 

rnultidimensionnelle. De plus, les résultats graphiques indiquent 

que les interactions entre les variables disponibles sont 

peut-être suffisairiment complexes pour justifier l'examen 

explicite de nombreuses possibilités. 

Compte tenu du nonthre élevé d'observations, 26 regressions 

indépendantes ont été estimées, une pour chaque état matrimonial 

(2 possibilités) et chaque age a la retraite (13 ages distincts 
possibles). Les regressions ont été faites selon un modèle 

linéaire de la forme y 1  = x b + s e 1 , oil y j  est le logarithine 

naturel de t, le temps vecu après l'age de 65 ans, x est un 

vecteur ligne de covariables, b est un vecteur colonne de 

coefficients inconnus, et ± denote l'individu i. Dans une 

regression multiple par les moindres carrés, le terme d'erreur e 1  

vient d'une distribution normale standard, et s est un paramétre 

d'échelle constant. Ici, comine cela se fait gériéralement dans le 

cas de données portant sur la durée de vie, nous faisons plutOt 

l'hypothèse que e provient d'une distribution standard de 

valeurs extremes. Cela équivaut a l'utilisation d'un modèle de 
risques proportionnels avec une fonction de densité de Weibull 

(Kalbfleisch et Prentice, 1980). 
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La variable dépendante utilise toutes les données 

disponibles avant l'age de 74 ans -- le dernier age avant que 

toutes les observations soient tronquées a droite. Les revenus 

moyens gagnés de 52 ans (la premiere année commune a toutes les 

observations) a la dernière année avant la retraite sont la 

principale covariable. Notons ici une modification par rapport 

aux résultats graphiques antérieurs, oü les revenus moyens 

englobaient ceux de toutes les années disponibles (remontant, 

dans le cas de certaines observations, jusqu'à l'age de 43 ans). 

En ne prenant que les revenus gagnés après 52 ans, nous mettons 

toutes les observations sur le méme pied. Par exeinpie, la 

période de suivi postérieure a 65 ans pour chaque individu ne se 

terminera pas (les observations étant tronquées a droite en 

septeiubre 1988) avec une durée en correlation avec des revenus 

(genéralement plus faibles) gagnés avant l'age de 52 ans, ce qui 

évitera un possible effet de confusion. En outre, puisque des 

regressions distinctes sont estimées pour chaque age a la 

retraite, la période sur laquelle la inoyenne des revenus est 

établie est la méme pour chaque regression. 

Deux autres covariables ont été incluses dans les 

regressions. La premiere est le pourcentage des années incluses 

dans le calcul des revenus moyens de carriêre révisés pour 

lesquelles les revenus étaient inférieurs a $2,500. Ces 

pourcentages visent a rendre colupte de la partie non monotone du 

gradient cle mortalité a des revenus très faibles, qu'on peut voir 

aux figures 2 et 3. L'autre covariable est le pourcentage 
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d'années oQ les revenus semblent avoir été plafonnés (c.-à-d. 

tronques) a $9,999 (dollars courants). Une telle mesure a été 

appliquée de 1966 a 1971 et touche les historiques de revenus a 
partir de 52 ans de 46,936 personnes, soit 

88,111 annees-personnes de revenus sur un total de 

5,547,042 années-personnes incluses dans les regressions --

c.-à-d. environ 1.6% des années-personnes de revenus. Au moment 

du dernier plafonnement, en 1971, quand l'iinposition de la limite 

supérieure de $9,999 était susceptible d'avoir le plus d'effet, 

ii semble qu'environ 25% des cotisants aient été touches. 

Un modèle des risques proportionnels est avantageux par 

rapport a un modèle logistique simple (p. ex. coinine ceux utilisés 

par Duleep [1989); Wigle, Mao et Arraiz [1989]; et Marmot [1986]) 

du fait qu'il n'utilise pas seulement l'information binaire 

consistant a determiner Si oUi ou non l'individu est décédé au 

cours de la période d'observation. Le modèle des risques 

proportionnels utilise la durée de survie après 65 ans (mesurée 

en années et en mnois), ou le fait que le décès soit survenu avant 

la dernière date d'observation (septembre 1988), ou encore le 

fait que le décès soit survenu apres cette date. Puisque les 

données du RPC fournisserit jusqu'à 100 mois de données de survie 

pour chaque individu, ii y a lieu, de toute evidence, de mettre 

ces renseignements a contribution. 

La procedure LIFEREG du SAS (1985) a servi a l'ajustement du 

modèle. En raison d'écarts significatifs dans les profils de 

VT 
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survie, le modèle n'a été appliqué qu'aux individus n'ayant 

jamais reçu de prestations d'invalidité. La validité du modèle 

de regression de Weibull et l'hypothèse de linéarité par rapport 

aux revenus moyens ont été vérifiées graphiquernent et par 

l'analyse des résidus. En utilisant 26 regressions distinctes, 

on évite d'avoir a poser l'hypothèse de risques proportionnels 

constants pour l'état matrimonial ou l'áge a la retraite. Les 

résultats des regressions sont présentés au tableau 3. 

[Insérer tableau 3 ici] 

La figure 4 illustre ces résultats en examinant 

particulièrement l'effet de l'état matrimonial et de l'age a la 

retraite. L'histogramine du bas de la figure inontre les 

proportions de la population comptées comine retraitées a chaque 

age, par état matrimonial. Environ la moitié des personnes ont 

pris leur retraite (c.-à-d. ont connu leur dernière année de 

revenus positifs) l'année oü elles ont atteint 65 ans, et la 

majorité des personnes prenant leur retraite a chaque age étaient 

mariées. Les deux lignes continues indiquent les probabilités 

moyennes de survie entre 65 et 70 ans par age a la retraite, 

selon l'état matrimonial. Ces probabilités sont calculées 

d'apres les ajustements des regressions, en supposant que les 

revenus moyens sont de $25,000. (Les probabilités supposent 

egalenient qu'il n'y a pas eu d'années oQ les revenus étaient 

plafonnés, ni d'années de revenus trés faibles. Comxne le inontre 

le tableau 3, il n'y a pas de biais systématique dans les 
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résultats associé aux variables concernant le plafonnement ou les 

revenus très faibles.) Les traits discontinus fournjssent des 

intervalles de confiance a 95% approxiinatifs (c.-à-d. des 

intervalles de confiance transforiiiés pour tenir coiupte du 

logarithine de la période de survie). 

[Insérer figure 4 ici] 

Conforinénent aux résultats antérieurs, ii existe un écart 

significatif dans les probabilités de survie en faveur des hornmes 

manes, a tous les ages de depart a la retraite. Fait plus 

intéressant, et qui confirme les indications de la figure 3, ii 

seinbie y avoir une relation generaleinent positive entre la 

probabilité de survie et l'âge a la retraite. Toutefois, les 

tendances ne sont pas entièreinent uniforines ou parallèles pour 

les deux états matrimoniaux. Nos regressions distinctes (ou, de 

façon équivalente, l'inclusion de tous les terrnes d'interaction 

possibles) seniblent donc avoir été justifiées. 

La figure 5 est identique a la figure 4, sauf qu'au lieu 

d'inclure des intervalles de confiance, elle présente une 

deuxième paire de courbes basée sur des revenus de $50,000. 

L'écart entre les deux lignes continues indique donc les effets 

sur les probabilités de survie d'une augmentation des revenus 

(moyens de carriêre avant la retraite révisés) de $25,000 a 
$50,000 pour les honuues manes, par age a la retraite. L'écart 

entre les deux lignes discontinues montre les effets 

'!i 
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correspondantS pour les honunes non manes. Des revenus plus 

élevés se traduisent toujours par des probabilités de survie 

supénieures, umais l'arnpleur de ce gradient selon les revenus tend 

a s'atténuer avec l'augrnentation de l'âge a la retraite. L'effet 

est semblable, mais un peu plus variable, chez les honunes non 

mar iés. 

[Insérer figure 5 ici] 

Enf in, la figure 6 montre les consequences des regressions 

en termnes de risques relatifs. Plutôt que d'indiquer seulement 

deux niveaux de revenus comme a la figure 5, ce graphique montre 

les repercussions sur les honunes manes a divers centiles de la 

distribution globale des revenus (c.-à-d. la  distribution commune 

des revenus moyens de carrière pour tous les ages de depart a la 

retraite et les deux états nmatrimoniaux). Pour le groupe le plus 

vaste, soit les hoirtnmes manes prenant leur retraite a 65 ans (les 

points situés a l'extrémité droite du graphique, 208,572 

observations), les risques relatifs vont de 0.86 pour le 95e 

centile a 1.10 pour le 5e  centile, le risque relatif des revenus 

moyens medians (environ $24,500) ayant été fixé a 1.00. 

Toutefois, a la gauche du graphique pour les departs a la 

retraite plus jeunes, les risques relatifs aux revenus medians 

atteignent plus de 1.5. En mnéme ternps, l'intervalle des risques 

relatifs s'élargit tout au long des centiles de revenus, et 

devient deux fois plus élevé au 5e  centile de revenus qu'il ne 

l'était au 95e  centile. 
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[Insérer figure 6 ici] 

Analyse 

Un certain nombre de résultats importants ont été tires tant 

de l'analyse graphique que des regressions multidimensionnelles. 

L'un deux a trait a la forme du gradient observe par rapport aux 

revenus. Celle-ci apparalt explicitement aux figures 2 et 3, et 

iinplicitement dans la definition des regressions de Weibull 

(c. -à-d. une relation linéaire entre le logarithme de la période 

de survie et les revenus moyens), qui produisent un bon 

ajustement des données. La consequence génerale est qu'un dollar 

additionnel de revenus est "bénéfique" a la longévité a tous les 

niveaux de revenu, nais que lteffet  protecteur" dirrtinue a xnesure 

qu'on se déplace des revenus inférieurs vers les revenus 

supérieurs. Ce résultat apparait plausible intuitivement. Ii 

est bon de souligner que ce résultat n'est pas compatible avec 

l'idée d'une relation avec "seuil", comportant une association 

entre la pauvreté et une sante et une longévité inférieures, xnais 

aussi un seuil de faible revenu au-dessus duquel le revenu et la 

sante sont indépendants. En effet, l'association positive entre 

la longévité et les revenus s'étend jusqu'aux classes moyennes et 

supérieures. 

Puisque les revenus moyens sont eux-mémes une fonction des 

revenus de toutes les années entre 52 ans et l'année précédant la 

retraite (inclusivement), un dollar additionnel de revenus a 
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n'intporte laquelle de ces années a le xnême "effet protecteur". 

Notons que cette proposition n'a pas été testée par les 

regressions mentionnées; elle est implicite dans la 

specification. Toutefois, elle a été testée explicitement dans 

d'autres regressions dont ii n'est pas fait état ici. Ii existe 

des problèines de multicolinéarité des revenus a divers ages. 

Néanmoins, les résultats révèient clairentent que ies revenus 

exercent un effet protecteur a chaque age, y compris Un effet 

indépendant associé aux revenus a 52 ans. 

Intuitivernent on s'en surprendra peut-être, inais cela 

concorde avec la notion selon laquelle des revenus "permanents" 

plutôt que "transitoires" sont la variable clé. Cette 

observation, par ailleurs, laisse supposer qu'il existe des 

effets a long terme des revenus sur la mortalité, avec des 

relations dont le decalage peut atteindre des décennies. On peut 

aussi penser que non seulement les analyses transversales, mais 

aussi les etudes de suivi de la mortalité de courte durée (p. ex. 

2 ans) utilisant une variable de revenu annuel comme celle de 

Rogot et coil. (1988), passent outre a d'importantes relations, 

ou encore les sous-estiment. 

L'ampleur du gradient unidixnensionnel simple par rapport aux 

revenus représenté par la courbe du milieu de la figure 2 est 

réduite, et devient variable, quand on tient cornpte d'autres 

facteurs dans une analyse multidintensionnelle. Si l'on exciut 

les personnes ayant demandé des prestations d'invalidité en vertu 
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du RPC, les variations de la inortalité par rapport a l'état 

matrimonial et a i'àge a la retraite sont du inême ordre de 

grandeur general que les gradients observes par rapport aux 

revenus dans divers sous-groupes. Or, toutes ces variations sont 

non triviales. Exprilnés sous forine de risques relatifs, les 

effets sur la mortalité après 65 ans de variations des revenus 

moyens gagnés avant la retraite, de l'état matrimonial et de 

l'âge a la retraite correspondent en gros a l'effet de l'usage du 

tabac ou de niveaux élevés de cholesterol sanguin sur le risque 

de crise cardiaque (c.-à-d. qu'iis représentent des risques 

relatifs de 1.5 a 2.0; p. ex. Wilson, Castelli et Kannel [1987); 

Semenciw et coil. [1988]). 

La inortalité plus élevée associée aux retraites anticipées 

laisse supposer que l'apparition d'une inaladie peut prédisposer 

une personne aussi bien a un depart a la retraite hâtif --

c.-à-d. avant 65 ans -- qu'à une mortalité supérleure après 

65 ans. Cette notion de "causalité inverse" ou d'"effet de 

selection de la sante" a servi d'appui a l'hypothèse que les 

gradients de la mortalité par rapport a la classe sociale sont un 

phénomène parasite, car ce serait le piètre état de sante qui 

d'une part réduirait les revenus (ou la classe sociale) et 

d'autre part ferait augmenter la mortalité. 

Ii est clair que l'effet de selection de la sante explique 

la relation positive entre les revenus et la survie pour une 

fraction de la population étudiée ici. Toutefois, le tout est de 
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determiner de queue fraction ii s'agit. Ce n'est sans doute pas 

vrai pour tout le monde, ni mème probablement pour une majorité. 

La figure 6 le laisse supposer; on peut y voir des gradients de 

la mortalité par rapport aux revenus non seulement dans 

l'ensemble, mais aussi a l'intérieur de chacun des groupes de 

personnes ayant pris leur retraite au inéme age; en fait, les 

gradients sont plus prononces pour les ages a la retraite les 

plus bas. 

Pour qu'une forme quelconque d'effet de selection de la 

sante soit le facteur dominant en cause sans que les résultats 

statistiques des figures 5 et 6 ne soient contredits, ii doit y 

avoir une vaste gatnine de maladies faisant leur apparition au plus 

tard entre 45 et 50 ans, ne causarit ni décès ni invalidité 

importante jusquà l'âge de 65 ans, et ayant une progression 

indépendante de l'état matrimonial et de l'âge a la retraite, qui 

entralnent conjointement des niveaux de revenus inoyens plus 

faibles entre l'apparition de la maladie et la retraite, ainsi 

qu'une inortalité plus forte au cours de la période de neuf ans 

qui suit l'atteinte de 65 ans. De plus, compte teriu des 

résultats du tableau 2, ce groupe de maladies devrait avoir un 

effet tel qu'entre la période d'apparition d'une maladie et la 

retraite, les revenus s'accroissent généralement d'une année a 
l'autre par rapport au salaire inoyen (et pas seulement en valeur 

courante ou niéme en valeur constante), et en mème temps les 

maladies devraient entralner des taux de mortalité plus élevés 

apres 65 ans et des revenus inoyens plus faibles avant 65 ans. 
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Une confirmation additionnelle de ce dernier point est 

fournie par une autre regression, dont fait état également le 

tableau 3. C'est une regression identique aux autres, sauf 

qu'elle vise seuleinent le groupe "age a la retraite-état 

matrimonial" le plus vaste -- les hoinines manes prenant leur 

retraite a 65 ans (plus de 200,000 observations), et qu'elle 

inclut une variable de plus -- la correlation de rang entre les 

revenus relatifs gagnés avant la retraite et l'âge, qui a servi a 
sélectionner la sous-population du tableau 2. Le coefficient de 

ce terme indique une relation positive statistiquenient 

significative et non triviale avec la durée de la survie après la 

retraite. Intuitivement, cela semble indiquer que "quand les 

choses vont mieux" économiquement, ii en résulte un effet 

bénéfique sun la survie plusieurs années plus tard, et 

vice-versa. Ce qui compte davantage, toutefois, c'est que la 

regression inontre que mème en contrôlant l'effet de ces tendances 

des revenus de carnière, les revenus moyens assurent encore 

presque le mêxne degré d'"effet protecteur". 

Dans queue mesure ces résultats concordent-ils avec les 

profils de morbidité de base? Les deux grandes causes de 

mortalité après 45 ans sont les cancers et les maladies 

cardio-vasculaires. Les cas de cancer diagnostiqués entraInent 

genéraleinent le décès dans les cinq années gui suivent. 

Toutefois, l'usage du tabac est un facteur de risque cuinulatif 

pour le cancer du poumon (le cancer le plus frequent chez les 

hom!nes), avec une période de latence d'au moms 10 ans. Ainsi, 
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une correlation entre l'usage du tabac et des revenus plus 

faibles en fin de carrière est entièrement compatible avec les 

relations observées -- les individus survivraient sans syinptômes 

jusqu'â 65 ans et de nornbreux parmi eux pourraient effectivement 

accroltre leurs revenus, rnais 1l feraient face ensuite a un 

risque accru de souffrir d'uri cancer du poumon après 65 ans. 

Les maladies cardio, pour leur part, n'entralnent pas 

immédiatement le décès dans la majorité des cas. Ainsi, de 

nombreux hommes pourraient avoir une maladie cardio-vasculaire 

dans la cinquantaine ou au debut de la soixantaine. Dans bon 

nombre de ces cas, un effet de selection de la sante pourrait 

s'exercer -- la maladie cardio créerait un handicap (insuffisant 

toutefois pour donner lieu a des prestations d'invalidité) et 

aiuènerait par exemple la personne a chercher un travail moms 

intense et moms stressant, souvent moms bien rémunéré. 

Toutefois, s'il s'agissait d'un cas dominant, 11 serait 

incompatible avec nos résultats statistiques. En revanche, les 

personnes ayant une maladie cardio a l'àge moyen pourraient bien 

réussir a garder la maladie sous contrôle, et donc non seulement 

survivre jusqu'à 65 ans, mais aussi le faire tout en accroissant 

leurs revenus relatifs. Toutefois, le tableau 2 montre que daris 

de tels cas, ceux dont la situation socio-économique est la plus 

élevée vivent plus longteinps. Ii doit donc y avoir plus de 

facteurs en jeu qu'un simple effet de selection de la sante. 
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En quoi les revenus plus élevés ainéliorent-ils les 

perspectives de survie de ces personnes cliniquement malades (en 

supposant que certains des 104,000 individus représentés dans les 

deux colonnes de droite du tableau 2 souffrerit de maladies 

cardio, et que ces maladies touchent aussi une certaine part des 

209,000 homnmes manes ayant pnis leur retraite a 65 ans, dans la 
regression additionnelle du tableau 3)? Malheureusement, les 

données du RPC ne contiennent pas assez d'information pour 

apporter des éléments de réponse. Mais les fortes correlations 

statistiques n'excluent pas l'intervention de toute une gammne de 

facteurs de mediation. Par exemple, une situation 

socio-économique supénieure est probablement associée a des 
habitudes de vie plus saines (p. ex. consommation moindre de 

tabac, moms de gras dans l'alimentation, plus d'activité 

physique). Elle est peut-être aussi associée a une meilleure 
résistance générale et a une plus grande capacité d'adaptation. 

Pour résumer, en ce qui concerne notre examnen de lthypothèse 

d'un effet de selection de la sante, nous avons 

exclu les personnes souffrant d'une incapacité grave; 

utilisé les revenus moyens, et ainsi réduit au minimum les 

effets de tout phénomène aigu de morbidité; 
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exclu les revenus de l'année de la retraite, et ainsi 

éliininé les années susceptibles d'avoir donné lieu a un 

événeinent critique sur le plan de la sante; 

effectué une désagrégation selon l'age a la retraite et 

l'état matrimonial, plutôt que de seulement "contrôler" ces 

variables; 

contrôlé les effets de manifestations dégenératives 

chroniques sur la sante dans la mesure oü us limitent les 

revenus, en incluant dans l'analyse les tendances de revenus 

au niveau individuel par rapport au salaire moyen; et 

examine des relations entre les revenus et la mortalité 

coinportant des décalages très longs -- c. -à-d. les revenus 

gagnes entre 52 ans et le debut de la soixantaine, et la 

mortalité survenant entre 65 et 74 ans, sous reserve que les 

personnes aient vécu jusqu'à 65 ans. 

Tous ces éléments étant pris en consideration, un gradient 

significatif de la inortalité en fonction des revenus apparaIt 

clairement. 

Comme nous l'indiquions au debut de la présente 

communication, l'existence de gradients de la mortalité par 

rapport a l'état matrimonial et aux revenus (ou a des variables 

connexes exprimant la situation socio-économique) est 
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géneralernent bien connue, bien que les résultats ne conportent 

pas en general le degre de detail et les intervalles de confiance 

étroits que nous présentons ici. Les explications, toutefois, 

sont beaucoup moms certaines. Une explication iinportante --

celle d'un effet de selection de la sante -- n'est pas plausible, 

de toute evidence, pour de vastes segments de la population 

étudiée ici. D'autres résultats de cette analyse comine 

(1) l'association positive de la durée de la survie après 65 ans 

avec le fait d'avoir gagné des revenus croissants avant la 

retraite, (2) l'association positive avec l'âge du depart a la 

retraite, et (3) le gradient plus prononce par rapport aux 

revenus pour les departs a la retraite plus hâtifs, les autres 

facteurs étant maintenus constants, semblent constituer des faits 

nouveaux. Le premier de ces résultats apparalt normal 

intuitivement, comme nous venons de le inentionner. 

Dans les deux autres cas, l'appréciation intuitive ou la 

recherche d'explications est plus problématique. La littérature 

portant sur la question des retraites laisse supposer que le 

secteur d'activité et la profession, le niveau de revenus, l'état 

de sante et les niveaux escomptés de prestations de retraite sont 

des facteurs determinants des. Comine le signale par exemple 

Burtless (1987), une explication possible de l'association avec 

l'âge a la retraite est que les departs a la retraite sont 

habituellenient plus hâtifs dans les professions ou les secteurs 

d'activité gui sont les plus éprouvants pour l'état de sante (Ce 

dont tiennent compte, par exemple, certains regimes de retraite 
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industriels qui prévoient une retraite norniale après 30 annêes de 

service). Toutefois, l'ainpleur des retraites anticipees dans les 

données du RPC (voir l'histogramine de la figure 4), semble très 

faible -- coinpte tenu par exemple des ages "normaux" de depart a 
la retraite en vertu des regimes de retraite privés, ainsi que 

des formules subventionnées (en termes actuariels) de "retraite 

anticipée spéciale", et des preuves éparses de l'utilisation, 

depuis le debut des années 1980, des "cadeaux d'adieu" et des 

retraites anticipees pour favoriser les compressions d'effectifs 

(Statistique Canada, 1989). Les résultats de l'analyse soulèvent 

donc d'iinportantes questions quant aux mécanismes de causalité. 

Les explications classiques ne peuvent rendre compte facilenient 

de certains résultats. 

Les résultats peuvent aussi avoir d'importantes 

repercussions sur les politiques publiques. Pour ce qui est du 

domaine de la sante, l'existence de gradients significatifs 

suscite des interrogations sur l'efficacité du système 

d'assurance-santé actuel. On peut penser a deux grandes 

possibilités. D'une part, ii se peut que l'infrastructure de 

soins, a besoin égal, n'offre pas un accès égal. Les hommes 

ayant gagne des revenus moyens plus faibles recoivent peut-être 

des soins de sante de moms bonne qualité, mème s'ils visitent 

les professionnels de la sante a une fréquence identique par 

rapport a la prevalence des problèmes de sante (Broyles et coil., 

1983; Manga, Broyles et Angus, 1987). 
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D'autre part, ii y a peut-ètre des aspects des habitudes de 

vie, du milieu de travail, ou de la vie a la inaison gui varient 

systematiquement avec les revenus, qui prédisposent a une 

mortalité plus élevée et sur lesquels les services of ferts par le 

réseau des soins de sante n'ont pas de prise. Par exemple, ii se 

peut que des travailleurs a faible revenu soient exposés a des 

niveaux plus élevés de stress ou a des toxines, de sorte qu'une 

fois malades, ii est trop tard pour que le réseau de soins puisse 

apporter une aide vraiment efficace. L'une ou l'autre des 

hypotheses soulève des preoccupations sérieuses, quoique très 

différentes. Des recherches additionnelles seront nécessaires 

pour determiner laquelle doit être principalement retenue. 

Les politiques publiques relatives aux pensions sont un 

deuxièine grand doinaine pour lequel les résultats sont importants. 

Les résultats laissent supposer que le système public de pensions 

de retraite au Canada n'est pas aussi progressif qu'on le croit 

généralement. Si les personnes aux revenus plus élevés (en 

terines de revenus gagnés la vie durant) vivent plus longtenips, 

elles recevront des pensions pendant une période plus longue. 

Ainsi, le RPC, dont les prestations sont liées aux revenus et 

semblent neutres par rapport a la distribution de ces derniers en 

raison du ratio de remplacement constant de 25%, est en réalité 

régressif. Par exemple, Leiiner (1979), d'après les taux de 

mortalité différentiels de Kitigawa et Hauser (1973), a conclu 

que le régime de sécurité sociale aux Etats-Unis était progressif 

en terines de taux de rendement internes escomptés pendant toute 
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la vie. Toutefois, des résultats comme les nôtres révélant 

d'importants effets décalés des revenus de carrière inoyens gagnés 

avant la retraite sur la mortalité postérieure a la retraite 
pourraient facilement inverser cette conclusion. 

(Dans une analyse non publiée de 1989 relative aux 

bénéficiaires de la sécurité sociale aux Etats-Unis, les auteurs 

ont examine les taux de mortalité au cours de l'année suivant la 

retraite, stratifies selon le montant d'assurance prilnaire 

(Primary Insurance Amount), qui est établi d'après une niesure 

semblable a celle des revenus moyens de carrière révisés utilisée 
dans la presente étude [Wade, 1992]. Ces taux niontrent une 

association seniblable avec les revenus, et different parfois par 

un facteur de deux entre les groupes ayant eu les revenus les 

plus élevés avant la retraite, et ceux ayant eu les plus faibles. 

Ii est curieux que ces résultats n'aient donné lieu a 
pratiquenent aucune analyse plus approfondie, étant donné leurs 

repercussions importantes sur les politiques publiques.) 

Les gradients observes dans la mortalité postérieure a 
65 ans selon l'ãge du depart a la retraite soulèvent égaleinent 
des questions quant a l'équité des facteurs de rajustement 
actuariels qui sont appliqués aux prestations de retraite 

anticipée récemment introduites en vertu du RPC et du RRQ. Ces 

facteurs actuariels sont approximativement "neutres" dans 

l'hypothese oü les taux de mortalité ne dependent pas de l'áge a 
la retraite. Par consequent, les personnes prenant une retraite 
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anticipée, qui semblent exposées, d'après les résultats 

ci-dessus, a des taux de niortalité plus élevés, recevront des 
inontants moms élevés du RPC ou du RRQ pendant le reste de leur 

vie. (Ii va de soi que le fait de her les pensions de retraite 

a l'état de sante présente des difficultés pratiques et un 
problème de risque moral.) 

En bref, nous avons examine dans ha présente étude ha 

relation entre les revenus gagnés avant ha retraite et ha 

mortahité postérieure a l'âge de 65 ans pour plus d'un 
demi-niillion d'honunes canadiens. Les résultats font ressortir un 

gradient evident et significatif -- des revenus supérieurs gagnés 

jusqu'à des décennies avant l'âge de 65 ans sont associés a des 
taux de mortahité plus faibles au cours des neuf années 

suivantes. De inèine, he fait d'être mane, les departs a la 

retraite non anticipes, l'absence d'invahidité et des 

ameliorations relatives (non attribuables uniquement a 
l'inflation) des revenus au cours des dernières décennies de 

carnière sont toutes des variables ayant une relation 

significative avec des probabilités de survie supénieures. 

Du point de vue méthodologique, ce genre de résultats révèle 

he potentiel encore largenient inexploité des données 

administratives dans les recherches en sciences sociales et du 

doinaine medical. 
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Enf in, les liens de causalité par lesquels ces variables 

exprixnant la situation socio-économique influent sur la mortalité 

sont generalement inconnus. Toutefois, en inettant en parallèle 

le gradient observe sur le plan de la mortalité et le fait que 

les Canadiens bénéficient generaleinent d'un accès egal aux 

services médicaux sans égard & la situation financière, on 

soulève des questions fondainentales quant aux orientations 

principales de la recherche en matière de sante. 

Veuillez adresser votre correspondance & M.C. Wolfson, Direction 

des etudes analytiques, Statistique Canada, Edifice R.H. Coats 

24-A, Ottawa, K1A 0T6, Canada. 
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Tableau 3. Distribution des contribuables masculins ages de 55 a 59 ans en 19R 

Groupe de centiles  
du revenu total 

VL1U 	QL5.L 

Revenu total 
maximun 

Pouzoentag. .yant 
d6* cont 
RPC ou au RRO 

pourcntaq* 	a rivenu 
total conatitu6 d.s 
z-..nus assujettia 
aux contributions 

Hobr. d. Parsonnes da 
'Pa d. 

revenu total Celon le 
recen5eent de 1986 

0-10 6,032 61.5 128.5 100,370 
10-20 12,165 89.7 56.4 53,345 
20-30 17,942 95.8 66.1 60,850 
30-40 22,594 96.6 73.2 54,855 
40-50 27,060 98.6 79.2 60,440 
50-60 31,376 99.0 83.1 56,210 
60-70 36,278 99.0 86.1 51,175 
70-80 42,606 99.3 87.5 50,795 
80-90 54,598 98.8 87.3 52,865 
90-95 70,228 99.4 85.8 26,615 
95 + -- 99.1 82.3 27,375 

Source Totalisations speciales d'apres un échantillon de 3% des declarations de 
revenus de 1986 et les données du recensement de 1986. 

Note 11e tableau vise 549,488 contribuabjes avant fait une declaration de reVenus. 
Au total, 7,904 declarations de revenus de personnes décédées, d'émigrants et 
de personnes recevant des prestations d'invalidité ont été exclues. parini  les 
declarations exclues, 5,614 venaient de personnes avant contribué au RPC ou au 
RRQ. Les données du recensement indiquent un total de 594,895 hommes dans cet 
intervalle d'áge. 

Tableau 2 : Proportions de survivants par quintile de revenus 
(écarts types entre parentheses) 

Tous les hoes Homes avec 
revenus croissants 

Quintile Jusqu'a Jusqu'T Jusqu'a Jusqu'a 
de revenus 70 ans 74 anS 70 ans 74 ans 

1 0.862 0.740 0.887 0.771 
(0.0013) (0.0028) (0.0028) (0.0068) 

2 0.871 0.750 0.883 0.756 
(0.0013) (0.0030) (0.0029) (0.0079) 

3 0.881 0.759 0.895 0.781 
(0.0013) (0.0032) (0.0029) (0.0079) 

4 0.889 0.783 0.901 0.787 
(0.0013) (0.0030) (0.0029) (0.0084) 

5 0.906 0.807 0.914 0.805 
(0.0012) (0.0031) (0.0028) (0.0097) 



Notes du tableau 3 

Le tableau qui suit contient les estimations des 

coefficients pour 27 regressions de Weibull, avec indication des 

erreurs types entre parentheses sous les coefficients. La 

premiere moitié du tableau vise les homnies non manes, tandis que 

l'autre moitié concerne les honunes manes. 

Pour chacun des états matrirnoniaux, 13 ensembles de 

résultats de regression sont présentés, un pour chaque age a la 

retraite. Dans un cas, celui des honunes manes et d'un age a la 

retraite de 65 ans, une deuxième regression, contenant une 

variable additionnelle du côté droit, a été effectuée. 

Dans tous les cas, la variable du côté gauche est le 

logarithme de la période de survie après 65 ans en années, 

mesurée au douzièine le plus proche. Les variables du côté droit 

sont les suivantes 

Const -- terme constant 

Rev -- revenus rnoyens en dizaines de mnilliers de dollars; la 

moyenne pour chaque individu a été ainsi calculée : on 

a d'abord "révisé" ses revenus de chaque année en les 

mnultipliant par le ratio entre le salaire moyen en 1988 

et le salaire mnoyen de l'année visée par les revenus, 



puis on a fait la moyenne de ces chiffres "révisés"; 

seuls les revenus entre l'áge de 52 ans et l'année 

précédant la dernière année de revenus non nuls sont 

inclus 

Plaf -- fraction de toutes les années de revenus entre 

52 ans et la retraite gui ont fait l'objet d'un 

plafonnenient des revenus 

Faible -- fraction de toutes les années de revenus entre 

52 ans et la retraite au cours desquelles les revenus 

étaient inférieurs a $2,500 

Tau -- correlation de rang entre l'áge et les revenus de 52 

a 64 ans (utilisée dans une regression seulement) 

Les trois colonnes de droite indiquent également les valeurs 

suivantes 

Echelle -- paramétre d'échelle estimé pour la distribution 

de valeurs extrênes des erreurs 

Décès -- nornbre de personnes visées par la regression qui 

sont mortes avant la fin de la période d'observation 

(septeinbre 1988) 



Obs. tronquées -- nombre de personnes visées par la 

regression qui étaient toujours vivantes a la fin de la 
période d 'observation. 

Notons que le nombre d'observations dans chaque regression est la 

somme des décès et des observations tronquées. Tous les 

coefficients sont significativeinent différents de zero au niveau 

de 5%, sauf indication contraire. 



TABLEAU 3. a -- HOMNES NON MARIES 

Résultats des regressions par age a la retraite 

Age Conet Rev Plaf Faible Echelle Nbre de Nbre d'obs. 
décês tronquees 

65 2.90440 0.00489q 0.10150q 0.33234 0.72586 5,061 26,718 
(0.02568) (0.00810) (0.22451) (0.07342) (0.00897) 

64 2.99524 0.08278 -1.31228 0.05734q 0.89087 1,512 10,568 
(0.06166) (0.02295) (0.52478) (0.13360) (0.01952) 

63 2.85259 0.12157 -1.13415 0.27225n 0.78360 789 8,925 
(0.07686) (0.02826) (0.57473) (0.16371) (0.02243) 

62 2.72166 0.12779 -0.96846g -0.11642q 0.80232 673 4,698 
(0.08833) (0.03451) (0.59088) (0.16820) (0.02567) 

61 2.45090 0.15154 -0.03489q 0.21041q 0.79048 681 3,627 
(0.08269) (0.03346) (0.59000) (0.16395) (0.02518) 

60 2.69568 0.06887n .-0.59665q 0.07680q 0.83735 605 3,190 
(0.09372) (0.03587) (0.47917) (0.17737) (0.02853) 

59 2.55392 0.10399 -0.37460g 0.10940q 0.81768 474 2,230 
(0.09883) (0.04337) (0.59787) (0.18324) (0.03120) 

58 2.39547 0.20364 -0.49880q 0.35796n 0.88631 410 1,849 
(0.10929) (0.05191) (0.56387) (0.19590) (0.03694) 

57 2.39587 0.15963 -0.08590q 0.13195q 0.81564 345 1,539 
(0.11027) (0.05485) (0.77344) (0.18122) (0.03661) 

56 2.43017 0.09488n 0.65209q 0.52989 0.87821 299 1,286 
(0.11582) (0.05512) (0.65827) (0.21761) (0.04256) 

55 2.46218 0.16539 -0.58390q 0.38164n 0.88833 234 1,101 
(0.13254) (0.06617) (0.54961) (0.22060) (0.04877) 

54 2.50952 0.08724q 0.31101q -0.02196q 0.90630 204 810 
(0.13722) (0.07163) (0.60058) (0.16263) (0.05246) 

53 2.77162 0.01582q 0.15024q -0.14366q 0.96398 134 688 
(0.17571) (0.07615) (0.56726) (0.20684) (0.07000) 

n p > 0.1 (c.-à-d. non significatif) 
q 0.1 a p > 0.05 (c.-ã-d. signification douteuse) 



TABLEAU 3.b -- HOMMES MARIES 
Regression spéciale incluant la correlation âge-revenus 

Age Con.t Rev Plaf ,  Faible Echelle TAu 

65 3.32337 0.03154 -0.00037q 0.19229 0.77991 0.07055 
(0.01518) (0.0039) (0.08995) (0.04297) (0.00483) (0.01362) 

Résultats des regressions par age a la retraite 
Age Conet Rev Plaf raible Echolle Nbre de nbra d'obe. 

d6cès tronqueea 

65 3.31247 0.03527 -0.05910q 0.22369 0.78027 20,952 187,620 
(0.01503) (0.00395) (0.08944) (0.04259) (0.00483) 

64 3.48937 0.07334 -0.07547q 0.14335q 0.96559 4,974 56,825 
(0.03891) (0.01118) (0.24986) (0.09151) (0.01176) 

63 3.24130 0.09997 -0.52842 0.10265q 0.80071 2,339 49,890 
(0.04900) (0.01408) (0.25048) (0.10743) (0.01299) 

62 3.13113 0.10976 -0.69356 0.00055q 0.82092 1,736 24,170 
(0.06005) (0.01797) (0.25159) (0.12206) (0.01628) 

61 3.17650 0.06597 -0.10847q -0.22602n 0.80305 1,462 16,754 
(0.06297) (0.01763) (0.23771) (0.12547) (0.01771) 

60 3.10184 0.10981 -0.31832q 0.23310q 0.86905 1,283 13,634 
(0.07037) (0.02078) (0.24659) (0.15512) (0.02068) 

59 3.15715 0.07214 0.06543q -0.03179g 0.88101 732 7,008 
(0.08941) (0.02534) (0.31790) (0.16942) (0.02773) 

58 2.91643 0.15924 -0.23951g 0.16829q 0.87003 457 5,124 
(0.10057) (0.03308) (0.31344) (0.17913) (0.03142) 

57 3.19869 0.04761g 0.35924q -0.29802q 0.87462 390 3,700 
(0.11784) (0.03197) (0.33986) (0.19735) (0.03747) 

56 2.71680 0.14939 -0.12294q 0.44377 0.85511 368 2,879 
(0.11118) (0.03890) (0.27263) (0.21731) (0.03760) 

55 2.77631 0.12688 0.09831q 0.33820q 0.81377 2276 2,258 
(0.11726) (0.04220) (0.27500) (0.21984) (0.04097) 

54 2.83806 0.17719 -0.02045q -0.01221q 0.91712 197 1,348 
(0.14704) (0.05989) (0.33849) (0.18593) (0.05524) 

53 2.99709 0.07161q 0.58933q 0.19931q 0.94371 1149 1,104 
(0.16905) (0.05037) (0.37335) (0.24169) (0.06676) 
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