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e 26¢ rapport actuariel du RPC au 31 décembre 2012

« Enappliguant le taux de cotisation de 9,9 % prévu par la loi, les
cotisations projetées seront plus que suffisantes pour couvrir les
depenses de la période de 2013 a 2022.

o A partir de 2023, une partie des revenus de placement devra étre
utilisée pour combler I’écart entre les cotisations et les depenses. En
2030, 22% des revenus de placement seront nécessaires pour payer
les dépenses.

o Les resultats énoncés dans le présent rapport confirment que le taux
de cotisation de 9,9 % prevu par la loi est suffisant pour assurer la
viabilité financiere du RPC. Les résultats montrent egalement que
I’actif s’élevera a 300 milliards de dollars en 2020.
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Qu’en est-il de vivre jusqu’a 100 ans et du RPC?

Les hypotheses de la mortalité basées sur la meilleure estimation du 26¢
rapport actuariel du RPC au 31 decembre 2012 incluent des améliorations

futures de la mortalité.

Espérance de vie des Canadiens (cohorte) Hommes +2 Femmes
a lI’age de 65 ans, en 2013 20,9 ans ans 23,3 ans
23,0 ans 25,3 ans

a I’age de 65 ans, en 2050
MAIS le sommaire du RPC26 dit:
Si I’amélioration de I’espérance de vie observée récemment, en
particulier chez les 75 a 89 ans, se poursuit au rythme actuel, les
hypotheses a long terme devront étre ajustées en conseguence.

» Si par 2050 I'espérance de vie (cohorte) a I’age 65 :
» est 5 ans plus haute qu’en 2013, le taux de cotisation augmentera

jusqu’a 10,2 %
 est la méme qu’en 2013, le taux de cotisation diminuera jusqu’a 9,5 %
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La contribution a I’augmentation de I’espérance de vie a la
naissance a progressivement evolué vers les plus de 65 ans

Hommes Femmes
Variation attribuable a
(en années) 1929-1969  1969-1989 1989-2009 1929-1969 1969-1989  1989-2009 .
Mortali(t<é1i )nfantile 6,0 1,0 0,2 4,8 0,8 0,1
Mortalizi_czllzs)enfants 29 0,4 0,1 2,9 0,3 0,1
N 23/ 07 0,7 L4005 0,2
TS s 18 14 22 09 09
|\/|orta|21éé5 f;as ainés 0.8 13 3,0 3,2 2.0 2,0
Mt 02 01 03 04 02 01
Variation totale de 12.4 4.7 5.1 16,7 4.4 3.0

I’espérance de vie

A Source : Base de Données sur la Longévité Canadienne, Université de Montréal et calculs du Bureau de
‘ J I’Actuaire en Chef
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Les ameéliorations de la mortalité liee aux maladies du coeur
ont été considéerables au cours des 15 dernieres années

Taux de Mortalité par Cause Taux de mortalite par Cause

par 1 000 Hommes 65+ par 1 000 Femmes 65+
21,0 Taux Annuels Taux Annuels 27,0 Taux Annuels Taux Annuels
26,0 1 Maladies du Coeur d'Amélioration de la d'Amélioration de la 26,0 - d'Amélioration de la d'Amélioration de I
250 - Mortalité Mortatlité 250 - Mortalité Mortalité
240 - (Tumeurs Malignes) (Maladies du Coeur) 240 (Tumeurs Malignes) (Maladies du Coeur)
230 - 1979-1994 -0,4% 1979-1994 3,0% 230 - 1979-1994 -0,7% 1979-1994 27%
22,0 - 1994-2009 1L3% | 1994-2000 & 4,6% gf'g | 1994-2009 02% | 1994-2009 41%
210 U ]
200 - 19092000 = 16% | 19992009 = S51% 200 | Maladies du Coeur 19992000 = 04% | 19992009 | 46%
19.0 - 20042000 | 17% | 2004-2009 @ 46% 19,0 1 20042009 | 08% | 20042009 | 47%
180 - 180 -
170 - 170 -
160 - 16,0 4
150 - . 150 -
140 | Tumeurs Malignes 140 -
130 - 130 -
120 - 120 -
110 - 10 -
100 - 100 - ;

90 9.0 | Tumeurs Malignes

80 - 8,0

70 - Maladies Céréb i 7.0 - Maladies C&réb ai Maladies des Voies

' aladies Cérébrovasculaires o L

6,0 - Tumeurs Malignes de la trachée, 6,0 - aladies Lerebrovascuiaires Respiratoires Inférieures
50 - des bronches et du poumon 50 -

4.[} __,-—/-_ ‘\—_‘__— 4.0 d

3,0 4 aladies des Voies respiratoires Inférieures 3,0 4 Tumeurs Malignes de la trachée, des bronches

20 - 2,0 1 et du poumon ———— —

10 T 1,0 e -

[}IE} - Accidents 00 Accidents

1979 1984 1989 1994 1999 2004 2009 1979 1984 1989 1994 1999 2004 2009

A Source: Données de Statistique Canada, Division de la Santé et calculs du BAC
‘ J Taux standardisés en utilisant la population canadienne de 2001
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Esperance de vie a 65 ans (par annee civile)

Espérance de vie Ecart
P e e e - 14
mmm Ecart
o s I = Hommes 12

20 -

18 -

16 -

14 -

12 -

10 - ‘ .
9 1901 1911 1921 1931 1941 1951 1961 1971 1981 1991 2001 2006 2009
‘ J Source : la Base de données sur la longévité canadienne, Université de Montreal
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Carte thermique des taux d’amélioration de la
mortalité historiques et projetés des hommes

Détérioration due
aux accidents

N

Bureau d

Taux d'amélioration de la mortalité des hommes basés sur la BDLC
Moyenne mobile 15 ans, avec projections

1939 1946 1953 1960 1967 1974 1981 1988 1995 2002 2009 2016 2023 203
Année

e I’actuaire en chef ~ Office of the Chief Actuary

0

Effet Cohorte

m 4,75%-5,00%
m 4,25%-4,75%
m 3,75%-4,25%
= 3,25%-3,75%
2,75%-3,25%
2,25%-2,75%
1,75%-2,25%
" 1,25%-1,75%
0,75%-1,25%
= 0,25%-0,75%
= 0,25%-0,25%
m-0,75%--0,25%
m-1,25%--0,75%
-1,75%--1,25%

Détérioration
due au SIDA



Carte thermique des taux d’amélioration de la
mortalité historiques et projetés des femmes

Taux d'ameélioration de la mortalité des femmes basés sur la BDLC,
Moyenne mobile 15 ans, avec projections

100
95
90
s 85
- 80 m4,75%-5,00%
=75 m4,25%-4,75%
L . C o, o,
Améliorations =70 - 3’750/"‘4’250/"
importantes de la 65 = 232;’2;2;"
santé des meres - 60 SO
: 2,25%-2,75%
-%° Age 1,75%-2,25%
- 50 = 1,25%-1,75%
- 45 0,75%-1,25%
4o = 0,25%-0,75%
F = -0,25%-0,25%
: m-0,75%--0,25%
- 30 m-1,25%--0,75%
- 25 " -1,75%--1,25%
- 20
15
- 10
- ;5
rrrrrrrt i ED

1939 1945 1951 1957 1963 1969 1975 1981 1987 1293 1999 2005 2011 2017 2023 2029

N
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Les taux de mortalité entre 15 et 54 ans sont beaucoup plus bas au
Canada gu’aux Etats-Unis

Ages 15 a 54

9
Taux de mortalité par 1 000 Ratio
Top 5 des causes Canada E.-U. Can/E.-U. Can H
8 . an-Hommes
Tumeurs malignes 0,342 0,401 0,85
fa s Accidents 0192 0361 0,53
- Maladies du coeur 0,157 0,306 0,51 Can-Femmes
* X Suicides 0,143 0,146 0,98
] ., a.‘.“‘ Homicides 0,020 0,082 0,24 . F._U. - Hommes
.oo.t
\ ‘.‘ e E.U.-Femmes
5 - = Y
- A ha
- ‘l.‘.‘l..lnl“ YN
e®
4 . -
° “a 1,3 déces par 1000 (2009)

A
Apalbadag, aas,

40% inférieur au taux de mortalité E.-U.

A

3 NR ) .
.. . “““““‘“““““u. 0,8 décés par
Se *eeqevsengtes, “440aaaaan, 1 000 (2049)
- A a
2 ... - ..“.“.“All_

2049

1 Ooooo..:
6 décés par 3 décés par 1,8 déces par
1000 (1929 4
. ( ) 1 000 (1969) 1000 (1989)
1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989 1999 2009 2019 2029 2039
Source : Canada : Bureau de I'Actuaire en Chef, 26éme rapport actuariel du RPC et catalogue 84-215-x de Statistique Canada
‘ J E.-U. : 2012 OASDI Trustees Report et U.S. National Vital Statistics Report, Volume 60 No.3
Tous les taux sont standardisés en utilisant la KO{Julation canadienne de 2012
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Les taux de mortalité des groupes plus ages ont diminué au cours des
80 dernieres anneées, et plus encore au cours des 40 dernieres

30
25
20
15

10

0

N

Ages 55 a 64

Taux de mortalité par 1 000 ) Ratio
Top 5 des causes Canada E.-U. Can/E.-U.
Tumeurs malignes 2,95 3,07 0,96
Maladies du coeur 1,11 1,93 0,57
Accidents 0,24 0,37 0,65
Diabéete 0,19 0,33 0,57
Cérébrovasculaire 0.19 0.30 0.62

+ E. U.- Hommes

¢ E.-U.-Femmes

Can - Hommes

Can - Femmes

N . o . 6 déces par 1 000 (2009)
19 déceés par 14 déces par 10 décés par N 4 déce
1000 (1929) 1000 (1969) 1 000 (1989) f:j:::‘lf“e:s_’lrfu taux de 1 DEBE(;EZ;)
T T T T T T T T T T T T T T T | T T T T T | | |
1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989 1999 2009 2019 2029 2039 2049

Source : Canada : Bureau de I'Actuaire en Chef, 26éme rapport actuariel du RPC et catalogue 84-215-x de Statistique Canada
E.-U. : 2012 OASDI Trustees Report et U.S. National Vital Statistics Report, Volume 60 No.3

Bureau dEASdRIAAWETPRASTandesines St amtd apapygtion canadienne de 2012
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Pour chague tranche de 1 000 personnes agées entre 65 et 74 ans,

7 meurent du cancer, et 3 de maladies du coeur

60
S0
40
30
20
10

0

N

Ages 65 a 74

K Taux de mortalité par 1 000 ; Ratio
. Top 5 des causes Canada E.-U. Can/E.-U.
'.“.‘ . Tumeurs malignes 7,1 6,8 1,04 Can - Hommes
an s s Maladies du coeur 2,9 4,3 0,67 |
o ‘e aa N . Voies Respiratoires inférieures 0,8 1,5 0,53 Can - Femmes
7% Cérébrovasculaire 0,7 0,8 0,79
Diabéte 0,5 0,7 0,75 3
+ E.-U. - Hommes
+« E.-U.-Femmes
Q00,2 00000
"Ooo'ooo.ooo..
L ]
. — 15 déces par 1 000 (2009)
45 déces par 32 déces par 21% inférieur au taux de 9 déces par
1000 (1929) 1000 (1969) mortalité E.-U. 1 000 (2049)
T T T T T T T T T T T T T T T 1 T T T T T T T T
1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989 1999 2(1)09 2019 2029 2039 2049

Source : Canada : Bureau de I'Actuaire en Chef, 26éme rapport actuariel du RPC et catalogue 84-215-x de Statistique Canada

E.-U. : 2012 OASDI Trustees Report et U.S. National Vital Statistics Report, Volume 60 No.3

Tous les taux sont standardisés en utilisant la population canadienne de 2012
Bureau de I’actuaire en chef ~ Office of the Chief Actuary
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Chez les 75 a 84 ans, les taux de mortalité des hommes canadiens sont
projetes devenir inférieurs a ceux des femmes américaines

Ages 75 a 84

140

Taux de mortalité par 1 000 ) Ratio
. a Top 5 des causes Canada E.-U. Can/E.-U.
120 diee - . Tumeurs malignes 13,7 12,0 1,14 | Can - Hommes
> a 4 A s Maladies du coeur 9,0 12,0 0,75
* Aga Cérébrovasculaire 2,9 2,9 0,99 Can - Femmes
%o - “.‘ . \Voies respiratoires inférieures 2,6 3,7 0,69
100 -\ e e Diabéte 1,5 1,4 1,02 H

80

+ E.U.-Hommes

o E.U.-Femmes

60

40 w
20
£ 43 déces par 1000 (2009)
108 décés par 75 déces par 17% inférieur au taux de 27 déces par
1 000 (1929) 1 000 (1969) ortalité E_U. 1 000 (2049)
0 T T T I I T

T T T
1929 1939 1949 1959

E.-U. : 2012 OASDI Trustees Report et U.S. National Vital Statistics Report, Volume 60 No.3

I
1969

T T T
1979 1989 1999 2009 2019

Tous les taux sont standardisés en utilisant la Kafu!aﬁon canadienne de 2012
C

Bureau de I’actuaire en chef
BSIF

OSFI

Office of the Chief

uary

T
2029
‘AJ Source : Canada : Bureau de I'Actuaire en Chef, 26éme rapport actuariel du RPC et catalogue 84-215-x de Statistique Canada

T T
2039 2049
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Les taux de mortalité des ainés ont diminué au cours des 80
dernieres anneées, et plus encore pendant la derniere décennie

Ages 85 a 89

250

Can - Hommes

200\-' A

Can - Femmes

+» E.-U.-Hommes

150

¢ E.-U.-Femmes

R il el par 1 000 ’ Ratio
Top 5 des causes Canada E.-U. Can/E.-U.
Maladies du coeur 23,5 29,7 0,79
Tumeurs malignes 19,0 15,9 1,19
Cérébrovasculaire 7,9 7,3 1,08
S0 T IMaladie d’Alzheimer 4,4 6,3 0,70
\Voies respiratoires inférieures 5,2 6,0 0,87
195 déces par 143 déceés par 119 déces par i;;?::‘fe;r?:;rla?jﬂtgfiﬂgz) 65 déces par
1000 (1929) 1 000 (1969) 1 000 (1989) mortalité E._U. 1 000 (2049)
0 T T T T T T T T T T

1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989 1999 2(109 2019 2029 2039 2049
A Source : Canada : Bureau de I'Actuaire en Chef, 26éme rapport actuariel du RPC et catalogue 84-215-x de Statistique Canada
‘ J E.-U. : 2012 OASDI Trustees Report et U.S. National Vital Statistics Report, Volume 60 No.3
Buread B/SELTAN SN REP A iR SIS I Repylgtjon canadienne de 2012
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Espérances de vie a 65 ans si les taux d’amélioration par cause sont maintenus

Incertitude des résultats

, constants ,

grfle_es anne;:i
Taux annuels _

cygll d’amélioration 2010+ Hommes  Femmes _ 3
Maladies du coeur 4,6 % 4,1 % 2009 -7

30 —— 30
Tumeurs malignes 1,3% 0,2% — _--

81| Autres causes 1,7% 0,7 % -~ 28

26 26

22 \C /‘ 22

20 Projections du 20

26°™M¢ rapport

'8 sur le RPC '8

16 16

14 14

12 12

10 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTrTrrrrrrTrT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTd 10

1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051 2056 2061 2066 2071

N
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Incertitude des résultats: espérances de vie a 65 ans si les maladies du
cceur et le cancer sont graduellement éliminés sur 75 ans

annees annees
30—y ool - 30
Taux annuels
s | d’amélioration pour ~H P
- les autres causes Hommes  Femmes :r 2009 _-=" -
: -~
26 2010 1,7% 0,7% i > ;_a,_-_‘_f ____________________ - 26
2030 + 035%  035% |i
9 e e e R - 24
R o S A Y S - 22
i Projections du
F
i e P 26¢€ rapportsur | | 2©
i le RPC
R b - 18
L — S —— - 16
L Femmes [ {1 - 14
— Hommes i
12 e e R - 12
10 rTrr1rrrrr T T T T TTTT TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT I=I rrrrrrrrrrrrrirrrrrTrrrT T T T T T T T T T T T T T T T T T T TT TTT T T T TTT T TTTT T T T T T TTTTT 10
1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051 2056 2061 2066 2071
Bureau de I’actuaire en chef ~ Office of the Chief Actuary
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On s’attend a ce que les Canadiens actuels vivent jusqu’a 90
ans avec une probabilité de plus que 40 %

Probabilité de vivre jusqu’a 90 ans pour le Canada, les Etats-Unis et le Royaume-Uni

90 %
80 %

Canada
70 % 00 Ftats-Unis

60 % i — = Royaune-Uni /N

-‘h /'0

-'-.- ™

‘- L ]

— L ]

50 % =~ - 7.

40 %

30% tecssssssssssssnse”®’

20%

Probabilité d'atteindre I'age 90

10%

O% I I I I I T I T I T T I I I I I T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

.E\ge en 2012

‘AJ Source: 2012 OASDI Trustees Report, UK Office for National Statistics, 26°™ rapport actuariel sur le RPC
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Peut-on vivre jusqu’a 100 ans?
Probabilité de vivre jusqu’a 100 ans pour le Canada, les Etats-Unis et le Royaume-Uni

80%
70%
t
o .
60% ——Canada ;
50% e Etats-Unis t;
— -Royaume-Uni ‘,:'
40% f
30% - T ~— /
20% —~ ~ - /:.:
0% S B — “‘:-7/
0% T T T T T T T T T T .I......I ..... I.....I. ..... B T o T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
A Age en 2012

‘ J Source: 2012 OASDI Trustees Report, UK Office for National Statistics, 26°™ rapport actuariel sur le RPC
Bureau de I’actuaire en chef ~ Office of the Chief Actuary
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Courbes de survie pour une espérance de vie de 100 ans (hommes)

—.----—-.-q.---___.-
-
-
-
-
-
-

R T .

Probabilité de Survie de I'age 0 al'4ge atteint

R I B P
1
i

02 | |——BDLC2000 L\ {l _____________________________________
----- Réduction des taux de mortalite a chaque age de 87 % ':

0,1 1 : , . . U S R
—e— Augmentation de la durée de vie maximale a 140 ans H
1
1
0,0 I I 1 I 1 1 I 1 I 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
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Les taux de mortalité calculés pour les regimes de retraite
sont differents de ceux pour la population générale

25
20
15

10

N

Bureau de I’actuaire en chef

L'espérance de vie a 65 ans avec et sans des améliorations futures :

Hommes, 2014
1,2 11 11 +1,3 *+1,3 +1,3
+ ] e R ’
1.4 - Ty Y +1,2 0.9 = SN
NN Sa e e 9
19,6 19,8 . &40 18,6 18,9 20,8 21,3 20,1
RPC26 RRFP RRGRC RRFC RRFC (autre UP94 et Combiné Publique Prive
(officier) gu’officier) | échelle AA

RPC26 et Régimes de retraite du secteur public

Office of the Chief Actuary

Augmentation projetée de I'ésperance de vie attribuable aux améliorations futures de la mortalité

CPM2014 et CPM échelle B

@ Espérance de vie sans améliorations futures
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Conclusions

e | a retraite est chose codteuse, et elle le

deviendra encore plus a I’avenir sous I’effet de
I’amelioration de la longevité.

o A partir de 2030, les taux de mortalité prévus

N

deviennent hautement incertains, surtout pour
les personnes plus agees.

|’actuaire a pour devoir professionnel
d’examiner toute I’information disponible pour
etablir les meilleures hypotheses possibles sur
les taux futurs de mortalité.

Bureau de I’actuaire en chef ~ Office of the Chief Actuary
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D’ici 2030, I’esperance de vie des hommes anglais et suisses
sera supérieure a celle des hommes canadiens

Espérance de vie a 65 ans - Hommes

Etats-Unis =
Royaume-Uni —
Suisse B S—
Suede I
Corée du Sud m—
Slovaquie E— '
Québec 5
Portugal — m 2010
Pologne — 2020
Norvége I =030
Pays-Bas e
Allemagne =
France P —
Finlande P —
: —

Japon :
Canada —

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

" J. Source : 17¢ Conférence internationale de I’AISS des actuaires et statisticiens de la sécurité sociale et service japonais de

la démographie ) ]
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Les femmes japonaises, anglaises, suisses, francaises et finlandaises
vivraient plus longtemps que les femmes canadiennes d’ici 2030

Espérance de vie a 65 ans - Femmes

Etats-Unis —
Royaume-Uni —
Suisse —
Suede —
Corée du Sud —
Slovaquie I
Québec B
Portugal B m2010
Pologne I— 2020
Norveége  — m2030
Pays-Bas =i
Allemagne —
France I
Finlande [ E—
Japon : —
Canada | I I I I I I : I I-: I I |
A 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ J Source : 17¢ Conférence internationale de I'AISS des actuaires et statisticiens de la sécurité sociale et service japonais de la

démographie ) ) ]
BSIF Bureau de I’actuaire en chef ~ Office of the Chief Actuary o
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Incertitude des résultats: une approche mixte stochastique/déterministe
produit un large éventail d’espérances de vie

Taux | Espérance de vie sur base cohorte en 2050

d’amélioration

= 10¢ centile Prévues 90¢ centile
de la mortalite stochastique déterministes stochastique
Meilleure Hommes 21,0 23,0 24.9
Estimation Femmes 23,4 25,3 27.1
Réduits Hommes 20,7 22,5 24,4
(-0,2 %/annee)  Femmes 229 24.8 26,7

_ Taux de cotisation minimal Co(t bas: 10¢ centile des simulations

stochastiques centrées autour des taux de

Codt bas 9,46 % mortalité produits avec les taux
Meilleur d’amélioration réduits
cileure 9,84 % Codt élevé: 90¢ centile des simulations

estimation stochastiques centrées autour des taux de

O EEE .
d’amelioration majorés
Bureau de I’actuaire en chef ~ Office of the Chief Actuary
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Pour vivre jusqu’a 100 ans...

o Si les taux de mortalité diminuent au méme rythme qu’au cours des
15 dernieres années (2,5 %/année hommes, 1,5 %/année femmes),
une esperance de vie de 100 ans pourrait étre atteinte dans 85 ans
(2094) pour les hommes et dans 112 ans (2121) pour les femmes.

* Une réduction des taux de mortalité a chaque age de 87 % pour les
hommes et de 82 % pour les femmes resulte en une espérance de vie
de 100 ans.

* Une espérance de vie de 100 ans est également possible si la duréee
de vie maximale est augmentée a 140 ans pour les hommes et 132
ans pour les femmes.

Bureau de I’actuaire en chef ~ Office of the Chief Actuary
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