Amil, LT4S, &

J13076 %5
V. 00\

Université de Montréal

L’évolution de la mortalité canadienne aux ages avancés de 1951 a 1995

par

André Lebel

Département de démographie

Faculté des arts et des sciences

Mémoire présenté a la Faculté des études supérieures
En vue de I’obtention du grade de
Maitre &s sciences (M. Sc.)
en démographie

Aoiit, 1999

© Andreé Lebel, 1999




He
24|
05
2000
N.OO |



Université de Montréal
Faculté des études supérieures

Ce mémoire intitulé :

L’évolution de la mortalité canadienne aux ages avancés de 1951 a 1995

présente par :

André Lebel

a été évalué par un jury composé des personnes suivantes :

Robert Bourbeau, directeur de recherche
Jacques Légaré, président rapporteur

Barthélémy Kuate Defo, membre du jury

Mémoire accepté le :



SOMMAIRE

De nos jours, au Canada, prés d’un décés féminin sur deux et un décés masculin
sur trois, surviennent aux dges avancés et ¢’est de plus, le segment de la population
qui croit le plus rapidement. L'évolution de la mortalité aux &ges avancés aura
donc un impact grandissant sur l'augmentation de l'espérance de vie. L'objectif
principal de ce mémoire est de mieux connaitre I’évolution de la mortalité
canadienne aux grands 4ges, soit au-dela de 80 ans, depuis un demi-siecle. Pour ce
faire, la qualité des données canadiennes sur les populations et les décés aux 4ges
avancés est évaluée a particr de différents indicateurs et de populations
reconstituées a 1’aide de la méthode des générations €teintes. Par la suite, on
cherche a trouver une meilleure fagon d’estimer les gains sur la mortalité faits au
Canada depuis un demi-siécle, a 1’aide de quotients reconstitués dont le
dénominateur est obtenu a partir du cumul des déces avec la méthode de Vincent
plut6t qu’a partir des populations recensées comme c’est le cas dans les tables
publiées par Statistique Canada. La mortalit¢ canadienne ainsi obtenue est
comparée a celle de plusieurs pays industrialisés pour vérifier la prétention voulant
que les Canadiens bénéficient d’une mortalité aux dges avancés significativement
plus faible et donc, de savoir s’il existe bien un profil nord-américain particulier de

mortalité au-dela de 80 ans.

Les données canadiennes sur les décés et sur les populations recensées souffrent de
problémes inhérents a ce type de données aux A4ges avancés, surtout la
surestimation de I’Age. Selon les différents indicateurs, la qualité des données
canadiennes sur les décés entre 80 et 100 ans tend & s’améliorer depuis un demi-
siécle. Les problémes de surestimation de 1’4ge a la fois au recensement et au
décés expliquent le gonflement excessif du nombre de centenaires. D’aprés les
estimations produites dans ce mémoire, le Canada comptait 2 815 centenaires en
1991, soit 103 centenaires par million d’habitants, alors que le recensement en

donne 30% de plus, avec 135 centenaires par million d’habitants. En comparaison,
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les plus grandes proportions dans les pays européens ou la transition
demographique a €té précoce et la mortalité aux ages avancés est basse depuis
plusieurs années se situent entre 60 et 70 centenaires par million d’habitants en
1990.

Depuis 1981, la mortalité aux 4ges avancés est sous-estimée par les tables de
mortalit¢ canadiennes d’aprés la comparaison des quotients reconstitués et
officiels. Les tables publiées attribuent donc aux 80 ans et plus une mortalité trop
faible. Pour la période 1955-59, les données canadiennes reconstituées par la
méthode de Vincent suggérent une mortalité anormalement faible aux ages
avances (80-99 ans) comparativement aux pays a mortalité moyenne, forte et ayant
déclin¢e rapidement. L’écart entre la mortalité canadienne et les pays a faible et
moyenne mortalité s’est atténué depuis les années 50, mais le risque de décéder
aux ages avances pour un canadien demeure légérement inférieur pour la période

1985-89.

La mortalit¢ canadienne aux dges avancés est significativement plus basse que la
mortalité européenne, notamment celle de la France et de la Suéde. Toutefois, elle
se compare a celle observée aux Ftats-Unis depuis un demi-siecle. Ces résultats
suggérent I’existence d’un profil de mortalité nord-américain. Dans la littérature,
trois explications sont données pour justifier ce profil particulier : la mauvaise
qualit¢ des données; I’hétérogénéité plus forte de la population américaine; un

meilleur niveau de revenu, d’éducation et un meilleur systéme de soins de santé.

A partir de I’évaluation de la qualité¢ des données sur les déceés faite dans ce
meémoire, les données américaines semblent souffrir encore davantage de
problemes de surestimation de I’4ge que les données canadiennes. La majorité de
I¢écart entre la mortalité européenne et nord-américaine apparait donc provenir de
la mauvaise qualit¢ des données sur les décés et les effectifs de population
recensée aux dges avancés au Canada. Malgré I’amélioration de la qualité des

données canadiennes sur les déces depuis 1951, notamment en ce qui concerne les
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problémes de surestimation de 1’dge au déces et d’attraction pour la plus récente
génération, il est difficile de déterminer avec plus de précision 1’importance
respective des facteurs expliquant ce profil particulier de mortalité. Pour améliorer
’estimation de la mortalité aux 4ges avancés au Canada, il s’avere donc important
pour les provinces et pour Statistique Canada de mieux contrdler la qualité des

données sur les déces et sur les populations.
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INTRODUCTION

Les démographes ont déja démontré que le vieillissement de la population dans les
pays industrialisés a été beaucoup plus influencé par la baisse de la fécondité (un
vieillissement par la base) que par une réduction de la mortalité (un vieillissement
par le sommet). Ce paradoxe n'est cependant plus observé dans un contexte ou la
fécondité demeure faible (sous le seuil de remplacement des geénérations) et varie
peu dans le temps. La réduction de la mortalité, comparativement a la baisse de la
fécondité, contribue donc de plus en plus au vieillissement de la population. De
fait, la mortalité aux jeunes 4ges et aux dges adultes se situe déja a un si bas niveau
que méme 1’élimination compléte de la mortalité avant 50 ans, dans le cas des
Etats-Unis, n’ajoute que trois années et demie a 1’espérance de vie 4 la naissance

(Olshansky et al., 1990).

De nos jours, dans les pays industrialisés, la probabilité de survivre jusqu’a 65 ans
est supérieure 4 85% pour les femmes et & 75% pour les hommes (Vaupel et
Lundstrom, 1994). Au Canada, les chances d’atteindre cet dge sont encore plus
élevées, se situant respectivement pour les femmes et les hommes & 89% et 80%
en 1991 (Statistique Canada, 1993). Pour la majorité des pays développés, pres
d’un décés féminin sur deux et un décés masculin sur trois surviennent aux ages
avancés, soit au-dela de 80 ans (Vaupel et Lundstrom, 1994) et en plus, c’est le
segment de la population qui croit le plus rapidement (Kannisto, 1994). Dans le
futur, les gains en espérance de vie ne pourront provenir que de la réduction de la
mortalité aux 4ges élevés (Pressat, 1969). D’ailleurs, les gains récents surviennent
de plus en plus parmi les personnes dgées. Entre 1951 et 1991, la réduction de la
mortalité au-dela de 60 ans a contribué au Quebec, respectivement pour les
femmes et les hommes, 4 40% et 22% des gains en espérance de vie 4 la naissance.
Au cours de la premiere moitié du XXe siécle, cette contribution n’est que de 7%

pour les femmes et de 5% pour les hommes car la majorité des gains en durce



moyenne de vie pour cette période proviennent de la chute drastique de la

mortalité infanto-juvénile (Bourbeau, Légaré et Emond, 1997).

L'objectif principal de ce mémoire est de mieux connaitre la mortalité aux grands
ages depuis 1951 au Canada. Ce mémoire se situe dans un contexte ou l'évolution
de la mortalité des personnes adgées de 80 ans et plus a des effets importants sur
l'augmentation de l'espérance de vie a la naissance et sur l'ampleur du processus de
vieillissement de la population. Par le fait méme, cette évolution a donc des
répercussions directes sur l'utilisation des services de santé et sur les programmes
de retraite. Il se situe également dans tout le débat sur la limite possible de la
longévité humaine ( Manton et al., 1991; Olshansky, 1992) et sur 1'évolution de la
mortalité aux grands dges (Bennett et Olshansky, 1996; Kannisto et al., 1994;
Thatcher, 1992; Condran et al., 1991; Depoid, 1973). Les points de vue divergent
au sujet de I’évolution future de la limite théorique & la longévité humaine
moyenne qui peut varier, selon les écoles de pensée, entre 85 ans (Olshansky et al.,

1990; Fries, 1989) et 100 ans ( Manton, Stallard, et Tolley, 1991).

Certains croient que la mortalité aux ages avancés ne peut substantiellement
diminuer car les décés a ces dges sont jugés naturels, c’est-a-dire découlant du
processus intrinséque de vieillissement des individus et qu’a moins de découvertes
médicales majeures permettant de ralentir ce processus, il y a peu a faire pour
sauver des vies ou enfin, pour repousser de quelques années la mort aux ages
avancés. Alors que pour d’autres, fixer a 85 ans la limite supérieure a la longévité
humaine est irréaliste, considérant que la mortalité & tous les dges mais aussi aux

Ages avancés continuera de diminuer a un rythme constant ou méme accéléré.

D’autre part, les plus récents travaux d’un groupe de chercheurs de I'Université
d'Odense au Danemark (Kannisto et al., 1994) démontrant une importante
réduction de la mortalité aux grands 4ges depuis un demi-siécle, & 1’aide de
données plutdt que d’hypothéses et de projections sur 1’évolution future de la

mortalité, relancent tout le débat sur I’évolution de la limite supérieure a la



longévité humaine. En s’inspirant de cette approche, ce mémoire cherche
principalement & vérifier si la mortalité aux grands dges a diminué au Canada

comme dans plusieurs pays industrialisés depuis 50 ans (Kannisto et al., 1994).

Pour ce faire, il apparait, tout d’abord, nécessaire d'évaluer la qualité des données
canadiennes sur les populations aux dges avancés en utilisant les données sur les
décés, généralement plus exhaustives, pour reconstituer les effectifs de populations
a ’aide de la méthode des générations éteintes (Vincent, 1951). Une partie
importante du mémoire consiste & évaluer également la qualité des données
spéciales sur les décés obtenus aupres de Statistique Canada avec le double
classement, soit par année d'dge et par année de naissance jusqu'au plus vieux
décés observé pour la période 1951-1995. Les données canadiennes sur la
mortalité aux grands ages, tout comme d’ailleurs les données américaines, ont été
jugées de qualité suspecte par un groupe de chercheurs de 1'Université d'Odense au
Danemark, plus particuliérement en ce qui concerne la précision des &ages

(Kannisto et al., 1994).

D’autre part, selon ’analyse effectuée dans ce mémoire, il apparait que la qualité
des données sur les déces varie selon 1’age et tend a s’améliorer & travers les
décennies depuis 1951. En somme, ces données souffrent, a différents niveaux, de
surestimation de I’dge au décés et d’attraction pour la plus récente génération. En
émettant quelques réserves a la portée et I’'interprétation des résultats, 1’exercice
demeure intéressant et peut permettre de mieux saisir 1’évolution de la mortalité
aux Ages avances. La classification des données canadiennes dans le regroupement
des pays a faible qualité de données (Kannisto et al., 1994) apparait provenir, en
partie, du type d’information obtenue de Statistique Canada, soit les déces pour la
période 1985 et 1995 sans le double classement jusqu’a 119 ans, ainsi que les
effectifs de population recensée avec un groupe ouvert, 90 ans et plus. Ces
contraintes rendent plus périlleuse la comparaison avec les populations
reconstituées. En conséquence, il apparait important d’éclaircir dans ce mémoire

I’incidence de la qualité des données sur les écarts pressentis entre la mortalité



nord-américaine et européenne aux ages avancés (Condran et al., 1991; Bennett et

Olshansky, 1996).

Ce mémoire est constitué de quatre chapitres. Le premier chapitre situe ce travail
parmi les différentes études portant sur I'évolution de la mortalité aux grands dges
et la limite théorique & la longévité humaine. L'énumération des sources de
données, une critique générale de celles-ci et la présentation des différentes
méthodes utilisées compléte ce premier chapitre. Dans le second chapitre, une
analyse de l'évolution des effectifs de la population dgée et des déces des
personnes dgées (65 ans et plus) et aux ages plus avancés (80 ans et plus) est
effectuée. L'objectif de cette partie est de bien saisir I'importance grandissante des
personnes dgées par rapport a l'ensemble de la population au cours du vingtiéme
siécle et celle qu’elles prendront dans le futur, avec l'arrivée au troisi¢me age des

cohortes nombreuses du baby-boom.

Dans le troisiéme chapitre, une analyse de la qualité des données sur les déces est
faite 4 ’aide de différents indicateurs visant & mesurer, entre autres, les erreurs de
déclaration et les attractions pour les dges ronds ainsi que pour une génération
particuliére. Par la suite, les populations canadiennes recensées sont comparées
aux populations reconstituées par la méthode de Vincent (1951) a l'aide des
données sur les décés qui sont généralement plus exhaustives a ces ages. Cette
démarche s'inspire notamment de celle de Depoid (1973), Coale et Kisker (1990)
Thatcher (1992) et Kannisto et al. (1994) qui ont démontré qu’il est possible
d’estimer les effectifs de population et I’intensité de la mortalité aux 4ges avancés
pour plusieurs pays avec une plus grande précision et pour certains, avec plus de
détail, lorsque la qualité des données sur les déces le permet. Enfin, au quatriéme
chapitre, on présente une analyse des résultats et une comparaison de la mortalité
canadienne aux grands dges a celles d’autres pays pour lesquels une analyse

similaire a déja été produite (Kannisto et al., 1994).



CHAPITRE1 REVUE DES ETUI')ES, CONCEPTS, SOURCES,
CRITIQUE DES DONNEES ET METHODOLOGIE

1.1 Revue des études sur la longévité humaine et la mortalité aux grands
dges

De nos jours au Canada, une femme peut espérer vivre en moyenne 81 ans et un

homme, 74 ans et demie (Statistique Canada, 1993). Depuis un siecle, les gains en

espérance de vie & la naissance ont été considérables. Pendant cette période, les

femmes et les hommes ont gagné en moyenne respectivement 31 et 27 années de

vie découlant, en partie, de la diminution rapide de la mortalité infanto-juvénile et

adulte depuis un siécle (Bourbeau, Légaré et Emond, 1997).

Les organismes statistiques du Canada estiment, selon 1’hypothé¢se moyenne de
leurs plus récentes prévisions, que 1’espérance de vie a la naissance pourrait bien
atteindre en 2016, 78 ans et demi pour les hommes et 84 ans pour les femmes
(Statistique Canada, 1994b). Entre 1991 et 2016, les gains en années de vie
supplémentaires seraient donc, respectivement pour les hommes et les femmes, de
quatre et trois années. L’accroissement futur de la longévité humaine au Canada
est, selon ce scénario, inférieur a ce qui a récemment été observé car I’amélioration
des chances de survie aux ages avancés provoquerait des gains futurs en espérance
de vie moins importants que ceux qui provenaient de la réduction de la mortalité

infanto-juvénile et adulte (Statistique Canada,1994b).

L'évolution future de l'espérance de vie a la naissance a suscité et suscite encore de
nos jours un débat animé parmi les chercheurs en raison des grands progres faits
depuis plusieurs décennies pour repousser I'dge moyen au décés. La revue des
études dans ce mémoire est divisée en quatre parties. Tout d’abord, il y a une breve
revue de quelques-unes des premiéres études qui ont tenté¢ d’estimer la limite
théorique supérieure a la longévité humaine a I’aide de différentes approches. Aux
trois parties suivantes, on retrace les écoles de pensées plus contemporaines ayant

des visions opposées sur I’évolution future de la mortalité en relation avec la limite



théorique a4 la longévité humaine, soit les optimistes, les futuristes et les
traditionalistes. Enfin, la quatriéme partie est constituée d’une bréve revue des
études sur I’évolution de la mortalité aux dges avancés et de I’impact attendu sur le

processus de vieillissement des populations.

1.1.1 Premiéres estimations de la limite théorique supérieure a la longévité
humaine

Plusieurs chercheurs ont cherché a estimer la limite supérieure a la longévité
humaine & I’aide de diverses méthodes. A la suite du ralentissement de la
progression de l'espérance de vie & la naissance dans les années 60 et du constat
qu’une future réduction de la mortalité aux grands ages serait difficile (Bourgeois-
Pichat, 1952), certains ont cru qu'une limite théorique a la longévité h umaine avait

été atteinte.

Une des premicres approches fut d’établir une table de mortalité limite visant a
estimer la longévité humaine optimale en supposant que certaines causes exogénes
de déces seraient éventuellement enrayées: accident, homicide, suicide et d'autres
causes non liées au vieillissement et que la mortalité liée au décés endogénes soit,
les maladies cardio-vasculaires et certains cancers, diminue (Bourgeois-Pichat,
1978). En utilisant les taux de mortalité de 1978, I’espérance de vie limite se situe
a 73,8 ans pour les hommes et & 80,3 ans pour les femmes. Ces résultats
dépendent, toutefois, de I’année de référence utilisée pour appliquer cette méthode
car, lorsqu’on utilise des données plus récentes, on obtient une limite théorique
supérieure a la vie humaine plus élevée et, en principe, cette limite ne doit pas
varier. De plus, cette approche pose une hypothése de base plutét contestable a
savoir que 1’élimination d’une cause de décés n’influence pas a la hausse,

I’incidence d’autres maladies.

Une autre approche consiste & extrapoler linéairement les espérances de vie a la
naissance et a 65 ans, jusqu'a ce qu'elles convergent (Fries, 1989). Ce point de

convergence devait offrir une estimation de 1’étendue de vie optimale (limite



biologique) de 1’espéce humaine parce que théoriquement le nombre d’année que
’on peut espérer encore vivre a 65 ans additionné & notre 4ge (65 ans + egs) ne
devrait pas excéder significativement notre espérance de vie a la naissance (eo). A
partir de cette approche, la durée de vie moyenne optimale se situerait entre 85,1
ans et 86,3 ans en utilisant les données américaines et japonaises. Comme la
mortalité infanto-juvénile se situe déja & un bas niveau et a méme atteint un certain
plateau depuis quelques années, il est trés difficile de déterminer ce point de
convergence car les espérances de vie & la naissance et & 65 ans progressent a des

rythmes similaires.

D’autres ont également utilisé des tables hypothétiques de mortalité limite mais
cette fois-ci, avec une fonction de survie de type Weibull et les plus bas quotients
de mortalité observés dans les pays a faible mortalité (Duchéne et Wunsch, 1990).
Les auteurs posent, de plus, que la durée de vie maximale de I’espéce humaine se
situe & 115 ans et que I’Age moyen limite au déces, avec un écart type de 5 ans, est
égal 4 90 ans. Tous sexes confondus, la limite de I’espérance de vie est, selon cette

autre approche, de 91 ans a la naissance et de 27 ans au 65° anniversaire.

La prochaine section traite de la littérature encore plus récente concernant
I'évolution future de la mortalité en relation avec la limite 4 la longévité humaine.
Deux groupes de chercheurs se distinguent plus particuliérement en raison de leurs
approches et des modéles originaux qu'ils proposent pour estimer la limite
théorique de la longévité humaine: 1’approche empirique et I’approche biologique.
Pour ces deux groupes, ’objectif est de déterminer l'évolution future de la
mortalité en relation avec les impacts socio-économiques et sanitaires du

vieillissement.

1.1.2 L’approche empirique

11 apparait irréaliste pour les empiristes de fixer a 85 ans la limite supérieure a la
longévité humaine, considérant que la mortalité a tous les 4ges mais aussi aux ages

avancés continuera de diminuer 4 un rythme constant ou méme accéléré. Le niveau



de mortalité n'aurait pas encore atteint son minimum pour certains 4ges, bien que
la mortalité des moins de 50 ans se situe déja a un trés faible niveau. Les gains
futurs sur la mortalité pourraient donc provenir de la réduction de mortalité des

individus agés de plus de 50 ans.

Pour certains, il est possible de déterminer 1'évolution future de la mortalité et de
I’espérance de vie a la naissance en faisant [’hypothése que la mortalité continuera
de diminuer jusqu’en 2080, a chaque année et a tous les dges, de 1% ou 2%
(Ahlburg et Vaupel, 1990). La durée de vie moyenne des Américains, avec
I'hypothése de réduction de la mortalité de 2% a tous les 4ges, pourrait dans le
futur se situer a 100 ans pour les femmes et a 96 ans pour les hommes. Ce qui
contrevient a I’hypothése moyenne de I’agence statistique américaine pour 2080
voulant que ces espérances de vie respectives soient plutdt, de 85 ans et de 78 ans.
Dans le cas d’une réduction de la mortalité de 1%, ces espérances de vie se
situeraient aux alentours de 89 ans pour les femmes et de 84 ans pour les hommes.
L’écart en espérance de vie a la naissance entre les projections officielles et celles
de ces derniers, avec I’hypothése de réduction de la mortalité de 2%, implique
donc que les personnes Agées de 85 ans et plus aux Etats-Unis pourraient bien
représenter en 2080, 16,6% de I’ensemble de la population au lieu de 1,3%. Si ces
prévisions s’avéreraient exactes, I’évolution future de la mortalité aux grands dges
pourrait avoir d’énormes répercussions socio-économiques sur I’utilisation des

services de santé et sur les cofits reli€s aux programmes de retraite.

D’autres croient aussi que la mortalité peut encore diminuer mais déterminent la
limite théorique a la longévité humaine en supposant que les gens adoptent de
saines habitudes de vie (bonne alimentation, pratique d'activités sportives, non-
usage du tabac, etc.) et utilisent de maniére optimale les biotechnologies médicales
existantes (Manton, 1991). Un modéle de facteurs de risque a été développé
permettant de déterminer les niveaux futurs de mortalité et ainsi, la limite
supérieure a la longévité humaine de sous-groupes de la société qui adoptent des

comportements minimisant les risques pour la santé. L’estimation de cette limite



est obtenue en faisant I’hypotheése que la majorité de I’écart entre les espérances de
vie 4 la naissance et I’étendue optimale de la vie est expliquée par des facteurs de
risques différents de mortalité (Manton et al, 1991). Avec cette méthode, 1’étendue
optimale de la vie pourrait éventuellement se situer entre 85 ans et 100 ans
(Manton et al., 1991). Selon ceux-ci, l'espérance de vie a la naissance maximale
pouvant €tre atteinte serait plus élevée pour les hommes que pour les femmes soit
respectivement, 100 ans et 97 ans ce qui est plutdt surprenant quand on sait que les
femmes des pays industrialisés ont normalement une durée de vie moyenne

supérieure.

Dans un autre article, on cherche a savoir si la mortalité des personnes trés agées
peut encore diminuer (Manton, 1992). L’élimination de certaines causes de décés a
ces Ages pourrait faire croitre de maniére substantielle l'espérance de vie aprés 85
ans. Evidemment, ceci aurait des conséquences importantes sur les cofits
d'utilisation des soins de sant¢ dans un avenir rapproché car les personnes trés
agées (85 ans et plus) utilisent davantage ces services et a plus long terme que tout

autre groupe d'individus dans la société (Manton, 1992).

1.1.3 L’approche biologique

Certains croient que la mortalité aux ages avancés ne peut substantiellement
diminuer car les décés a ces dges sont jugés naturels, c’est-a-dire découlant du
processus intrinséque de vieillissement des individus et qu’a moins de découvertes
médicales majeures permettant de ralentir ce processus, il y a peu a faire pour
sauver des vies ou enfin, pour repousser de quelques années la mort aux 4ges

avances.

Les tenants de cette école de pensée utilise plut6t I’approche inverse en cherchant
a déterminer le déclin de la mortalité nécessaire & l'obtention d'un niveau
particulier d'espérance de vie a la naissance (Olshansky et al.,1990). A l'aide des
données américaines sur la mortalité, ils ont estimé que la réduction de mortalité

nécessaire a I'obtention d'une trés grande longévité, soit 100 ans, avec ’hypothése
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de réduction annuelle des quotients de mortalité de 2%, correspond & I'élimination
de la mortalité provenant des maladies cardio-vasculaires, du diabéte, des maladies
cardiaques ischémiques et des différents cancers. En fait, il faut pour atteindre une
telle longévité que la mortalité a tous les 4ges diminue de 85% sur une période de
90 ans, soit 55% pour se rendre jusqu’a une espérance de vie a la naissance de 85
ans et un 30% additionnel de réduction de la mortalité a tous les dges pour
atteindre une longévité d’un siécle. Ce qui implique que la mortalité des
centenaires soit éventuellement comparable a celle des plus jeunes des personnes

agées en ce moment (Olshansky, 1991).

Pour atteindre une espérance de vie a la naissance de 85 ans, la mortalité par age
doit, pour sa part, diminuer de 55% & 60% ce qui semble peu probable 4 moins que
d'importantes découvertes médicales soient faites. Ils estiment que la limite
pratique supérieure a la longévité humaine est de 85 ans. Pour que cette durée de
vie moyenne soit un jour observée, il faudrait que de nouvelles découvertes
permettent de contréler le processus de vieillissement par manipulation génétique
ou avec de nouveaux médicaments et il faudrait aussi étre capable de manipuler
I’environnement et la qualité de la nutrition de la majorité des individus composant

une population (Olshansky, 1991).

Les tenants de I’approche biologique sont donc en désaccord avec les empiristes
en ce qui concemne la limite possible de la réduction de la mortalité puisqu’ils
démontrent que le déclin annuel des quotients de mortalité des 60-90 ans entre
1900 et 1985 n’a pas été de 2% mais plutét de 0,42% pour les hommes et de
0,69% pour les femmes et, si cette tendance se maintenait pendant encore 90 ans,
I’espérance de vie n’atteindrait que 81 ans, soit une augmentation de six années
par rapport 4 la longévité du moment aux Etats-Unis (Olshansky, 1991). De plus,
la mortalité est soumise & des rendements d'échelle décroissants, c'est-a-dire qu'a
partir d'un certain niveau d'espérance de vie & la naissance, les gains

supplémentaires seraient de plus en plus difficiles a obtenir. Une réduction



11

supplémentaire de la mortalité des personnes dgées a donc un effet marginal sur

I’espérance de vie a tout 4ge (Olshansky, 1990).

Trois modéles pouvant expliquer le vieillissement en tant que processus de
dégénérescence biologique sont proposés (Olshansky et al, 1993). Dans le premier
modgle, les génes sont programmés pour maintenir le corps en santé jusqu'a la fin
de la période reproductive et par la suite, n'ayant plus a l'entretenir, ils entrent dans
une phase progressive de dégénérescence. Le second modéle différe du premier en
ce qui concerne le comportement des génes aprés la période reproductive car ils
ont plut6t un réle négatif sur la santé de I'organisme aprés cette période. Le dernier
modéle se veut une combinaison des deux premiers ou la santé de 'organisme est
plus difficile a maintenir avec le temps car les génes perdraient de leur efficacité
ce qui entraine le vieillissement. De plus, le processus de dégénérescence
biologique n’est pas influencé par les changements des causes de mortalité et
l'augmentation de la longévité humaine ne réduit pas 1'étendue de la période de

morbidité, il est méme possible qu’il la prolonge.

Il est reconnu que les espérances de vie du moment sous-estiment généralement la
longévité effective, surtout lorsque 1’état de santé d’une population s’améliore car
elles découlent de I’hypothése que la mortalité¢ du moment des différents groupes
d’ages, prévaudra dans le futur (Olshansky, 1992). A la prochaine section, on
présente une bréve revue des études sur 1’évolution de la mortalité aux Ages
avancés et de son impact attendu sur le processus de vieillissement des

populations.

1.1.4 La mortalité aux grands dAges

Dans les pays industrialisés, la moitié des décés féminins et le tiers des décés
masculins surviennent chez des personnes 4gées de plus de 80 ans (United
Nations, 1991). L'impact d'une réduction de la mortalité aux grands Ages serait
donc considérable sur les fluctuations des espérances de vie & la naissance et

surtout sur I’amplitude du vieillissement de la population. En raison d’effectifs de
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plus en plus grands qui atteignent les 4ges avancés, un nombre grandissant

d’individus profitent des progres faits pour reporter I’age au décés.

Plusieurs auteurs doutent, pour différentes raisons, que les chances de survie aux
grands dges puissent augmenter davantage. Les décés survenant aprés 80 ans ont
longtemps €té considérés comme étant inévitables et faisaient partie du processus
naturel de sénescence (Kannisto et al., 1994). D'ailleurs, l'explication classique de
la diminution du rythme d’accroissement des risques de mortalité a partir de
certains dges avancés est, qu'en raison de la sélection naturelle, il n'y a que des

gens plus robustes qui survivent jusqu'aux grands dges (Coale et Kisker, 1990).

Toutefois, certains ont démontré (Coale et Kisker, 1990) que les taux de mortalité
aux dges avancés sont souvent sous-estimés dans les pays ou l'enregistrement des
ges est déficient et que généralement les erreurs sur 1'dge au déceés expliquent en
grande partie la diminution des risques de mortalité aux trés grands ages. Par
contre, d'autres avancent que la mortalité aux grands dges a diminué tout au long
du XXe siecle et de maniére encore plus prononcée depuis 50 années (Kannisto et
al., 1994). A l'aide d'une imposante banque de données sur les décés et sur les
effectifs de populations dgées, ces chercheurs ont constaté que pour la majorité des
pays retenus, c’est-a-dire les pays a bonne qualité de données, les taux de mortalité
des 80-99 ans ont chuté entre les années 1960 et 1980. L'amélioration annuelle du
niveau de la mortalité a ét€ plus importante pour les femmes que pour les hommes,

se situant respectivement entre 1 et 2% et entre 0,5 a 1,5% (Kannisto et al., 1994).

Ensuite, ces derniers utilisent uniquement l'information des pays dont la qualité
des données est jugée excellente afin d'évaluer 1'étendue de la réduction du niveau
de la mortalité des 80 ans et plus pendant la seconde moitié du présent siécle. La
réduction annuelle moyenne de la mortalité des hommes aux 4ges avancés a été
relativement semblable a tous les dges oscillant autour de 1% alors que cette
réduction pour les femmes a diminué avec 1'dge passant de 1,8% a4 80 ans a 1% a

95 ans. Les taux d'amélioration de la mortalité des pays a faible mortalité furent
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similaires a ceux des pays a mortalité plus importante ce qui semble signifier que

la limite pratique ou biologique n'est pas encore atteinte (Kannisto et al., 1994).

La réduction de la mortalité aux grands dges peut étre vérifiée en regardant
I'évolution de la proportion d'individus de 80 ans qui survivent jusqu'a leur
centiéme anniversaire. En Angleterre, cette proportion tant chez les hommes que
chez les femmes s'est multipliée par 6 entre les années 30 et 80 (Thatcher, 1992).
Alors que seulement 0,9% des hommes et 2,9% des femmes de 80 ans célébraient
leur centiéme anniversaire en début de période, cette proportion est passée pour les
sexes respectifs & 5,2% et & 18,9% a l'aube des années 90. Dans les pays
industrialisés, les centenaires se font également de plus en plus nombreux. Entre
les années 70 et 80, le taux annuel moyen d'accroissement des effectifs de
centenaires a progressé de 11,2% en Finlande, de 10,2% au Japon et de 9,2% en
Suisse (Vaupel et Jeune, 1995). L'amélioration des chances de survie entre 80 et
100 ans semble étre responsable pour les pays respectifs de 81%, 67% et 66% de

l'accroissement annuel total des centenaires (Vaupel et Jeune, 1995).

D’autres chercheurs ont estimé également que la probabilité d’étre malade
augmente pendant une période de réduction marquée de la mortalité (Riley, 1990).
Deux hypothéses s’affrontent au sujet de la qualité des années de vie qui sont
ajoutées, soit la compression de la morbidité et I’expansion de la morbidité. La
premiére prétend que la morbidité et la mortalité diminuent simultanément, de
sorte que les années de vie en mauvaise santé sont réduites a4 une trés courte
période (Fries, 1990). Alors que la seconde prétend que les années de vie ajoutées
pour une population avec des gains en espérance de vie sont majoritairement des
années en mauvaise santé, bien connue sous le terme d’échange d’une plus grande
longévité pour une détérioration de la santé au cours des années de vie

additionnelles («trading off longer life for worsthening healthy).

C’est ainsi que, depuis un demi-siécle, un nombre important de chercheurs ont

estimé & partir de ces différentes approches la limite théorique supérieure a la
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longévité humaine. Les points de vue divergent toujours au sujet de 1’évolution
future de cette limite qui varie, selon les écoles de pensées, entre 85 ans et 100 ans.
A la lumiére des plus récents travaux a ce sujet (Kannisto et al., 1994) qui
démontrent une réduction de la mortalité aux grands ages depuis 50 ans, le débat

sur la limite théorique ne peut qu’étre a nouveau relancé.

1.2 Quelques concepts

Avant de passer aux sections sur la présentation et la critique des données ainsi
que de la méthodologie, il apparait, en premier lieu, nécessaire de définir plus en

détail un certain nombre de concepts utilisés dans ce mémoire.

Précisons tout d’abord de quel groupe il est question lorsqu’on fait appel au
concept de personnes dgées qui représentent généralement les individus 4gés de 65
ans et plus. La catégorisation des personnes dgées a partir de 65 ans découle
souvent de décisions administratives ayant établi a cet 4ge, la fin de la vie active
sur le marché du travail, c’est-a-dire la retraite. Un vieillissement d’une population
se manifeste lorsque les effectifs de personnes dgées croissent plus rapidement que
la population en général. Au Canada, I’importance du poids démographique des 65

ans et plus a fluctué de 5% en 1901 4 12% en 1991.

Les grands 4ges et les dges avancés comprennent, le plus souvent, tous les
individus 4gés de 80 ans et plus dans une population donnée. En anglais, le terme
«oldest-old» est le plus souvent utilisé dans la littérature. On parle donc de
mortalité aux grands dges et des individus aux ages avancés ou trés dgés. Les
octogénaires et les nonagénaires représentent respectivement tous les individus
dans une population qui sont 4gées entre 80 et 89 ans et entre 90 et 99 ans. On
différencie deux groupes distincts de centenaires, soient les jeunes centenaires qui
atteignent, tout de méme, des dges vénérables se situant entre 100 ans et 109 ans et
les super-centenaires, terme souvent employé dans la littérature, pour regrouper les

individus survivant a des dges supérieurs a 110 ans.
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L’espérance de vie a I’4ge x est le nombre moyen d’années qu’un individu d’une
certaine génération (de la table de mortalité par génération) ou pour une année
donnée (de la table de mortalité du moment) peut espérer vivre a partir d’un age x.
L’espérance de vie a la naissance est souvent utilisée pour mesurer 1’évolution de la
mortalité dans le temps. La longévité humaine est considérée dans ce mémoire
comme étant la durée de vie moyenne et s’apparente a 1’espérance de vie a la
naissance d’une population & un moment donné ou pour une certaine cohorte.
Tandis que la limite théorique a la longévité humaine aussi appelée, 1’étendue de la
vie («life span») est ’4ge le plus élevé atteint par un individu dans une certaine

population.

A ce jour, la limite théorique & la longévité humaine est de 122 ans, soit 'age
atteint par Mme Jeanne Calment. Le titre de doyen ou doyenne de I’humanité est
attribué par les responsables du Livre des records Guinness. Pendant plusieurs
années, Mme Calment a détenu ce titre convoité par trés peu d’individus survivant
jusqu’a des dges extrémes, avant de s’éteindre a 1’age de 122 ans au mois d’aofit
1997. Une Québécoise de 117 ans, Marie-Louise Febronie Meilleur, ayant vu le
jour dans le petit village de Kamouraska le 29 aotit 1880, lui succéda pendant
quelques mois avant de céder a son tour son titre de doyenne de I’humanité en
avril 1998 a une Américaine. Sarah Clark Knauss, qui avait vu le titre lui échapper
de peu au décés de Mme Calment, célébrant son 117 anniversaire un mois
seulement aprés la maintenant célebre Québécoise, est en ce moment, la personne

la plus 4gée de la planéte.

Un Québécois, Pierre Joubert, a longtemps €té considéré comme ’homme ayant
vécu le plus vieux parmi les occidentaux jusqu’a I’age de 113 ans et 124 jours. Il a
toutefois ét€ démontré apres vérification que ce super-centenaire n’était, en fait,
méme pas centenaire (Charbonneau, 1990). Un Américain, du nom de Christian
Mortensen, est 4 ce jour, ’homme ayant vécu le plus longtemps de I’histoire de
I’humanité. Né le 16 aolit 1882 dans un petit village du Danemark, il a immigré

aux Etats-Unis en 1903. Au décés de Mme Calment, il est également passé prés de
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devenir le doyen de ’humanité mais il était a 115 ans, le cadet de deux ans de
Mme Meilleure. Il est décédé le 25 avril 1998 a I’4ge exact, et vérifié 4 ’aide de
différents registres au Danemark et aux Etats-Unis, de 115 ans et 252 jours

(Wilmoth et al., 1996).

1.3 Sources de données

Les données nécessaires & ce mémoire sont les effectifs de la population
canadienne, le nombre de déces ainsi que certains éléments des tables canadiennes
de mortalité pour les individus agés de 80 ans et plus classés par dge et par sexe.
Aux sections suivantes, on définit de maniére détaillée le type de données utilisé et
on vérifie si la formulation des questions posées aux différents recensements et

lors de I’enregistrement des décés a varié dans le temps.

1.3.1 Données sur la population

Les données utilisées sur les effectifs de population sont ventilées selon le sexe,
l'année d'dge ou le groupe d’dge. On dispose de deux types de données sur les
populations, soit les populations recensées (1901-1991) et les populations

projetées jusqu’en 2041 (Statistique Canada, 1994b).

1.3.1.1 La population recensée

Au Canada, les recensements se tiennent tous les cing ans depuis 1951 alors qu’ils
y en avaient auparavant tous les dix ans. Dans le cadre de ce mémoire, les données
utilisées sont les effectifs de personnes agées par groupe d’dge quinquennal des
recensements de 1901 a 1991, principalement a la section 2.1, pour tracer
I’évolution générale de cette partie grandissante de la population depuis un siécle.
L’accent est toutefois mis sur la période 1951-1991 compte tenu du fait que les
données sur les décés obtenus de Statistique Canada ne couvrent que cette période.
Pour les recensements de 1901 a 1951, il a été possible d’obtenir des données que
par groupe d’dge quinquennal avec un intervalle d’age ouvert a 90 ans. Pour ceux

tenus inclusivement de 1956 a 1966, on a réussi a obtenir les effectifs de
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population par année d’age jusqu’a 89 ans, également avec un groupe ouvert a 90
ans. Pour comparer les populations recensées a celles reconstituées par la méthode
des générations au troisiéme chapitre, des données spéciales ont été commandées a
Statistique Canada sur les populations recensées par année d'age sans groupe d’4age

ouvert, en fait jusqu’a 119 ans pour les recensements de 1971 4 1991.

A partir de 1971, la technique d’autodénombrement est appliquée a 1’échelle
nationale pour les recensements, c’est-a-dire que les résidents canadiens doivent
remplir eux-mémes le formulaire livré par le recenseur. Toutefois, pour certaines
régions a faible densité, le dénombrement traditionnel par représentant a été encore
utilisé. Prés de 99% des ménages, au recensement de 1976, ont été recensés a
I’aide de la technique d’autodénombrement. Un certain nombre de questions
fondamentales sont posées a I’ensemble de la population recensée tels I’age, le
sexe, 1’état matrimonial, le lien avec le chef de ménage alors que des
renseignements additionnels sur 1’éducation, le statut de mobilité et ’activité sont
obtenus auprés d’un échantillon ayant varié au cours des différents recensements.
En 1941, I’échantillonnage a ét¢ utilisé pour la premiére fois dans I’histoire des
recensements canadiens ol un ménage sur dix avait répondu & des questions
portant sur le logement. Au recensement de 1971 et 1976, le tiers des ménages
devait remplir le formulaire complet, contenant les mémes 13 questions
fondamentales du formulaire court, en plus de six questions supplémentaires a
caractére socio-économique. Depuis 1981, un ménage sur cinq fait partie de

I’échantillon et doit donc remplir le questionnaire complet.

Dans ce mémoire, les données sur les populations recensées utilisées sont
principalement de [’information sur 1’4ge, le sexe et 1’année de recensement.
Depuis 1951, les questions relatives a 1’dge ont été posées de différentes maniéres.
Pour les recensements de 1951 et 1961, on demande [’4ge au dernier anniversaire
qui précede la journée du recensement (dge en années révolues). Alors que, dans
ceux tenus en 1971 et 1976, les quatre mémes questions sur la date de naissance

ont ét¢ demandées. On y demande, tout d’abord, d’indiquer en chiffres le mois et
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I’année de naissance de chacun des membres du ménage. Par la suite, il faut
préciser si le mois de naissance se situe dans les six premiers ou six derniers mois
de I’année. Et finalement, deux questions sur I’année de naissance sont posées soit,
la décennie (186- a 197-) et I’année exacte (1 a 9) de naissance. Par exemple, un
individu né en 1903 doit cocher la décennie 190- et I’année exacte de naissance 3.
Pour les recensements 1981, 1986 et 1991, on a abandonné les questions multiples
pour vérifier I’exactitude de la date de naissance afin de simplifier le tout. Il n’y a
qu’une question sur I’année de naissance dans laquelle il est demandé d’indiquer le
jour, le mois et I’année de naissance. En 1991, le millénaire de 'année de

naissance a été proposé.

Les recensements souffrent, en général, de sous-dénombrement net qui peut étre
évalué par les estimations intercensitaires qui appliquent a la population initiale
soit, les populations recensées corrigées pour le sous-dénombrement net, la
méthode des composantes de ’accroissement démographique c’est-a-dire, les
naissances, les décés et les migrations. Statistique Canada utilise une enquéte de
Contre-Vérification des Dossiers (CVD) pour mesurer le sous-dénombrement, soit
les personnes non-recensées en plus d’une autre enquéte pour estimer le
surdénombrement soit, le nombre d’individus ayant été comptés plusieurs fois ou
qui n’auraient pas di étre recensés. Pour estimer le sous-dénombrement net des
recensements, il n’y a qu’a soustraire les cas de sous-dénombrement estimés par la
premiére enquéte aux cas de surestimation de la population recensée de la seconde.
A titre exemple, les effectifs de population estimée ne tenant pas compte du sous-
dénombrement net sous-estimaient la population canadienne effective de 348 000
en 1971 et de 791 000 en 1991 (Statistique Canada, 1994a).

Les populations 4gées risquent de souffrir, plus que tout autre groupe d’age,
d’erreur de couverture. De fait, il y aurait, selon une étude de Statistique Canada
(Norland, 1993), un surdénombrement de l'ordre de 13% en 1991 des effectifs
d'hommes 4gés de plus de 90 ans entre les effectifs recensés et estimés avec les

données du «Old Age Security» (Régime des rentes du Canada). Pour simplifier
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I’analyse, les populations reconstituées par la méthode des générations éteintes ne
sont comparées qu’aux populations recensées, d’autant plus que les estimations de
populations aux ages avancés ne sont disponibles par année d’age que jusqu’a 89

ans (groupe ouvert a 90 ans et plus).

1.3.1.2 La population projetée

A la section 2.1.4, on utilise les données des plus récentes projections de
Statistique Canada (1994b) pour estimer 1’ampleur du vieillissement de la
population jusqu’au milieu du prochain siécle. Le scénario moyen, souvent
considéré comme celui le plus plausible, est le scénario qui a été retenu parmi
P’ensemble des scénarios. La population estimée au ler juillet 1993 est projetée
tout d’abord jusqu’a 2016 et par la suite, les hypothéses respectives sont

maintenues constantes jusqu’a 2041.

Il y a trois hypothéses sous-jacentes au scénario moyen. Tout d’abord, I’indice
synthétique de fécondité demeure a son niveau de 1993, soit 1,70 pour toute la
durée de la projection et ’4ge moyen a ’accouchement varie faiblement pendant
la période, passant de 27,9 ans en 1993 a 28,0 ans en 2016. D’aprés cette
hypothése, I’espérance de vie a la naissance devrait se situer en 2016, a 78,5 ans
pour les hommes et 84,0 ans pour les femmes. Enfin, ce scénario pose comme
hypothése migratoire que le nombre annuel d’immigrants est maintenu au niveau
observé en 1993, soit 250 000 pour la durée de la projection et que l’indice
synthétique d’émigration est fixé a prés de 0,1% de 1’ensemble de la population
canadienne passant de 47 100 pour 1995-1996 a 58 300 pour 2015-2016.

1.3.2 Données sur les décés

En ce qui concerne les données sur les décés, on fait appel principalement a deux
types de données, soit les données spéciales sur les déceés avec le double
classement obtenues de Statistique Canada (1997b) et les éléments des tables de
mortalité canadienne a tous les dix ans & partir de celles de 1950-1952 jusqu’aux

plus récentes, soit celles qui couvrent la période 1990-1992.
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1.3.2.1 Les déces

Les données sur les décés ont été obtenues aupres de la division des statistiques de
la santé de Statistique Canada (1997b) pour la période 1951-1995 et sont ventilées
selon le sexe, l'année d'dge et l'année de naissance. L'importance relative du
nombre de décés au-dela de 100 ans (1 294 au Canada en 1995) et surtout l'intérét
a bien mesurer la mortalité aux grands dges, a nécessité l'obtention de données
spéciales sur les décés par année d'dge et par année de naissance jusqu'au plus
vieux décés observé pour chacune des années comprises inclusivement entre 1951
et 1995. Le double classement des données sur les décés est nécessaire afin
d’appliquer la méthode des générations éteintes de Vincent (1951) pour

reconstituer les populations aux grands ages.

Depuis 1951, il existe au Canada un systéme universel d’enregistrement des déces
qui constitue la principale source de données et provient de 1’état civil respectif de
chacune des provinces. Ce n’est qu’a partir de 1956 que cette information est
disponible pour les territoires canadiens. Statistique Canada fournit aux provinces
et aux territoires un formulaire normalisé d’enregistrement des décés. Si les
provinces décident d’utiliser un formulaire différent, celui-ci doit comprendre
obligatoirement 1’information faisant partie du formulaire de base fourni par
Statistique Canada. Les provinces et les territoires mettent I’enregistrement des
déceés, a la disposition de Statistique Canada qui se charge, ensuite de compiler des

données nationales sur la mortalité.

Les données sur les décés proviennent de 1’acte de déceés qui contient une
multitude de renseignements tels que: 1’dge, le sexe et le numéro d’assurance
sociale de la personne décédée; le lieu et la date de naissance du défunt; son état
matrimonial; la cause et la date du décés du défunt. La déclaration de décés doit
étre remplie et signée par le conjoint du défunt ou par un proche parent étant

capable de procéder & son identification et elle comprend également un constat de



21

décés rempli par un médecin indiquant la ou les causes de décés selon la

classification internationale des maladies (CIM).

1.3.2.2 Les tables de mortalité

Pour analyser 1’évolution de la mortalité depuis un demi-siécle a la section 2.2, on
fait appel aux données tirées des tables de mortalité canadiennes a intervalle de dix
ans a partir de 1951 et ce, bien qu’elles soient disponibles tous les cinq ans depuis
celles de 1950-1952. La table de mortalité est un modéle mathématique qui déerit
I’extinction progressive d’une population et permet de mesurer la longévité prévue
de celle-ci. Le principe de base des tables de mortalité du moment est de faire
subir a une cohorte fictive de 100 000 nouveau-nés, les taux de mortalité par age et
par sexe prévalant dans une population au cours d’une période donnée. Les taux
sont obtenus en faisant le rapport entre la moyenne annuelle des décés sur une

période de trois ans et de la population recensée a la date centrale de celle-ci.

Les données utilisées pour produire les tables canadiennes ont trés peu varié
depuis 1951. De maniére générale, les données nécessaires a 1’élaboration des
tables sont les suivantes : 1) Le nombre de décés par année d’4ge pour les 0-4 ans
et par groupe quinquennal & partir de cinq ans pour les années civiles précédant et
suivant I’année du recensement ainsi que celle du recensement. 2) La population
recensée par année d’Age au 17 juin pour les recensements de 1951 pour les tables
de 1950-1952, de 1961 (1960-1962), de 1971 (1970-1972) et de 1981 (1980-
1982). Pour les derniéres tables canadiennes publiées (1990-1992), les données du
recensement de 1991 sont décalées d’un mois, soit au 1* juillet. La population
utilisée inclut les résidents non permanents et tient compte du sous-dénombrement
net. 3) Le nombre de naissances annuelles sur une période de quatre ans. Pour les
tables de 1970-1972, par exemple, les naissances au Canada pour la période 1969-
1972 sont utilisées. 4) A partir des tables de mortalité de 1970-1972, les méthodes
pour élaborer les tables complétes sont affectées par le souci de bien saisir la

mortalité des enfants dgés de moins de cinq ans. On utilise donc des tables de
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mortalité distinctes pour la subdivision de la premiére année de vie depuis celles-
ci. De plus, Statistique Canada utilise également depuis les tables 1970-1972, les
estimations démographiques pour mesurer la population a risque dgée entre 1 et 4

ans.

En somme, les méthodes de base pour élaborer les tables depuis celles de 1950-
1952 n’ont que tres peu varié. Tout d’abord, la méthode des dges pivots de Jenkins
est utilisée pour toutes les tables depuis 1951 et consiste a ajuster les déces et les
effectifs de population aux dges pivots de 7 ans & 82 ans a intervalles de cing ans.
Ensuite, les valeurs comprises entre ces dges pivots sont interpolées par la formule
de Karup-King. Pour les tables de 1950-1952, de 1960-1962 et de 1970-1972, les
quotients de mortalité au-deld de 82 ans sont projetés selon une tendance lisse,
également avec la méthode de Karup-King. L’dge terminal dans ces tables

canadiennes est respectivement de 107 ans, 106 ans et de 105 ans.

Depuis les tables de 1980-1982, le calcul des valeurs pivots aux dges avancés se
fait de maniére différente. Tout d’abord, on utilise les données réelles jusqu’a 95
ans pour celles de 1980-1982 et jusqu’a 90 ans pour celles de 1990-1992. Ensuite,
pour obtenir les derniers dges pivots (92 & 102 ans), une courbe de troisiéme degré
est ajustée aux quatre valeurs pivots précédant ces quotients de mortalité. Enfin,
les quotients de mortalité ont été projetés jusqu’a 102 ans en 1981 et jusqu’a 106
ans en 1991. Les données découlant de ces tables semblent, somme toute,
comparables et permettent de tracer un portrait global de I’évolution de la

mortalité depuis un demi-siécle.

On doit, toutefois, étre prudent dans I’interprétation de ces données au-dela d’un
certain Age car les données réelles n’ont été utilisées que jusqu’a 95 ans en 1981 et
jusqu’a 90 ans en 1991. Méme si aucun avertissement n’est donné dans les
présentations de ces derniéres tables, tout semble indiquer que leurs quotients aux

ages avancés doivent étre également interprétés avec prudence.
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1.4 Critique des sources de données

Les données publiées par Statistique Canada sur I’ensemble de la population
canadienne sont généralement de bonne qualité. Toutefois lorsqu’on s’intéresse
aux personnes agées et trés dgées, on peut retrouver certains problémes tant de
couverture que de qualité des données. Aux deux prochaines sections, on regarde

les problémes relatifs aux données sur la population et sur les déces.

1.4.1 Critique des données de population

Les données sur les populations recensées souffrent principalement de deux types
d’erreurs, soit les mauvaises déclarations et les erreurs de couverture. Dans le
groupe des mauvaises déclarations, on inclut I’attrait pour les ages ronds (se
terminant par 0 ou 5), I’absence de réponse, I’interprétation erronée des questions,
les erreurs de codage des réponses et I’imputation des non réponses. Les erreurs de
sous-dénombrement et de surdénombrement forment le second. Les populations
agées risquent de souffrir, plus que tout autre groupe d’age, d’erreur de déclaration
et de couverture. Pour ces raisons, une évaluation encore plus poussée de la qualité
des populations recensées aux grands dges est faite au chapitre 3, en les comparant
aux populations reconstituées par la méthode des générations éteintes ayant

comme hypothése que la migration est faible a ces 4ges (Vincent, 1951).

1.4.2 Critique des données sur les décés

La mauvaise qualité des données sur les effectifs de population agée explique en
partie pourquoi les tables de mortalité publiées par Statistique Canada sont fermées
en utilisant une fonction mathématique. L’interprétation des résultats doit étre faite
avec prudence car les données réelles n’ont €té utilisées que jusqu’a 95 ans en
1981 et jusqu’a 90 ans en 1991 alors que ce n’est pas précisé dans les tables de
mortalité de 1951, 1961 et 1971. Toutefois, une meilleure qualité de la déclaration
de l'age ou de la date de naissance devrait étre observée pour les déces
comparativement aux données sur la population. Les données canadiennes sur la

mortalité aux grands dges ont déja été jugées de piétre qualité (weak quality) par
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un groupe de chercheurs de I'Université d'Odense au Danemark (Kannisto et al.,
1994) qui ont accumulé, pour une trentaine de pays développés, de l'information

sur les populations agées (80 ans et plus) et les déces survenant a ces ages'.

Les données spéciales commandées a Statistique Canada sur les décés différent
trés peu de celles ayant déja été publiées. Les écarts retrouvés entre ces types de
données proviennent en grande partie des méthodes de distribution des individus
dont le sexe est non déclaré (1951-1973), de ceux qui ont 80 ans et plus mais dont
I'age exact et/ou l'année de naissance sont inconnus et de ceux pour lesquels
I'année de naissance et 1'dge ne concordent pas pour une année donnée. Par
exemple, les individus qui ont 80 ans en 1951 ne peuvent €tre nés en fait qu'en
1870 ou en 1871. La qualité des données sur les décés pour l'ensemble des
provinces canadiennes semble de plus souffrir des différences reliées aux
différents modes d'obtention des données des provinces et des territoires. Il y a, de
plus, pour certains individus une nette tendance a surestimer ou a sous-estimer de
10 ans leur année de naissance et ce, quand l'année de naissance et 1'dge ne

concordent pas pour une année donnée.

Il est généralement reconnu que la qualité des données sur les décés aux 4ges
avancés, est supérieure a celles sur les populations recensées. Cependant, les
données sur les décés peuvent souffrir de surestimation de I’dge au déces, d’une
attraction pour les Ages ronds, c’est-a-dire se terminant par 0 et 5 et d'un
arrondissement de 1'dge ou de l'année de naissance. De plus, les hommes auraient
plus tendance que les femmes & surestimer leur 4ge (Kanisto, 1988). La
surestimation de 1'dge au décés a pour effet de sous-estimer la mortalité aux grands

iges. Et, comme les effectifs de personnes trés dgées diminuent rapidement avec

! Ce classement refléte mal ’état des données canadiennes aux grands ages; il est plut6t lié au type
de données transmises par Statistique Canada & ces chercheurs (ou le double classement des décés

n’était pas présent et oit le groupe ouvert se situait a 90 ans et plus pour les populations recensées).
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l'4ge, cette surestimation a un effet plus marqué ce qui provoque donc une

exagération du dénominateur du taux de mortalité (Coale et Kisker, 1990).

1.5 Méthodologie

Dans la présente section, on présente les différentes méthodes utilisées dans ce
mémoire pour bien mesurer 1’évolution de la mortalité aux grands 4ges. On y
développe, tout d’abord, la méthode des générations éteintes (Vincent, 1951) et la
méthode des taux de survie (Survival Ratio) utilisées pour estimer les populations
effectives aux 4ges avancés. Par la suite, on explique les hypothéses nécessaires a
P’estimation des décés des générations non éteintes en 1995 et les étapes pour

répartir les décés a 4ge et/ou a génération non définis.

1.5.1 La méthode des générations éteintes

La méthode des générations éteintes (Vincent, 1951) est utilisée généralement pour
palier & la mauvaise qualité de l'information sur les effectifs de population aux
4ges avancés. Le principe de base de cette méthode est qu'en population fermée, le
nombre d'individus d'une méme génération qui atteint 1'dge x, au cours d’une
année donnée, est égal au nombre de décés parmi ceux-ci jusqu’a I’dge oniln’y a
plus de survivants. Cette méthode n'est applicable que pour des groupes d'ages ou
les mouvements migratoires sont négligeables, comme chez les personnes aux ages
avancés. L'efficacité de cette méthode a déja été démontrée a maintes reprises en
comparant les populations reconstituées avec cette derniére et les populations
observées pour des pays possédant des données d'excellente qualité (Coale et
Kisker, 1990; Coale et Caselli, 1990; Kannisto et al., 1994).

La base de données nécessaire a I’application de cette méthode est constituée de
données sur les décés avec le double classement, soit I’année de naissance et
I’année du décés. Pour illustrer la méthode, un diagramme de Lexis est proposé a

la figure 1.1 ou les années de calendrier (Y) se trouvent en abscisse, 1’age (X) en



26

ordonnée du diagramme. Un individu a la naissance appartient a une génération
(année de naissance) ou il évolue dans son couloir longitudinal en traversant son
anniversaire sur sa ligne horizontale et le début de chaque année (lignes verticales)
jusqu’a ce que sa diagonale se termine a sa mort. Les données officielles publiées
annuellement sur les déces indiquent I’année y du déces et 1’age x au décés (dge au
dernier anniversaire), soit le carré ABCD dans le diagramme®. Toutefois, sur
demande spéciale auprés de Statistique Canada, ’année de naissance (la
génération) des déceés a été rendue disponible, ce qui fournit le détail des déces
survenant dans les triangles ABD et BCD. Par exemple, pour connaitre le nombre
de personnes de la génération Z ayant (X) ans au premier janvier de I’année Y, en
supposant que 1'dge maximal au décés est de (X+2) ans révolus, il faut faire la
somme des décés des parallélogrammes ABDE, EDFG et du triangle GFH.

Figure 1.1 Diagramme de Lexis illustrant des données réparties selon l'dge (X),
l'année (Y) et la cohorte (Z2) pour expliquer la méthode des générations

éteintes.
Cohorte 4
Z
X+3 G H,
A Cohorte ’
Z+1
X+2 E F /
o
=)
«L
X+1 A
X B
Y Y+1 Y+2
Année

2 Ces décés appartiennent A deux générations différentes que nous avons distinguées par les symboles GA et GR.
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Un inconvénient de cette méthode est de devoir attendre que tous les individus
d'une méme génération soient décédés avant de pouvoir, de maniére exhaustive,
estimer l'effectif pour un 4ge donné. Par contre, Depoid (1973) prétend obtenir des
résultats fort acceptables en supposant que les déces des générations non éteintes
se répartissent de la méme maniére que les déceés des générations précédentes. Il
existe également une extension de la méthode des générations éteintes de Vincent
proposée par Coale et Caselli (1990) qui permet lorsqu’on posséde des données sur
les décés que pour une courte période de reconstituer les populations aux &ges
avancés. Cette méthode permet de calculer les effectifs de personnes 4gées, a
chaque année d’4ge a partir du nombre de déceés & chaque 4ge pendant une certaine
période. Dans le cadre de ce mémoire, la méthode originale de Vincent est
privilégiée car I’information sur une longue période au Canada, soit de 1951 a

1995, est disponible.

Une génération éteinte est une cohorte d’individus nés une méme année dont tous
les individus sont décédés 4 un moment dans le temps, soit 1995 dans notre cas.
On doit ensuite définir I’4ge maximal auquel ces générations peuvent espérer
décéder, c¢’est-a-dire qu'une génération est bel et bien éteinte. A titre d’exemple,
pour les femmes de la génération 1878, comment est-il possible de savoir s'il y a
parmi cette cohorte des déces au-dela 117 ans alors qu’en 1995, cette information
n’est pas encore disponible (118 ans en 1996 et 119 en 1997)? 1l faut donc décider
d’un seuil au-dela duquel la probabilité qu’il y ait un décés aprés un dge donné soit

trés faible.

Ce seuil a été fixé ici & 110 ans, c’est donc dire que les générations dont
I’information sur les décés est connue jusqu’a 110 ans sont considérées comme
étant éteintes et complétes. Cette hypothese apparait étre des plus conservatrices
car les décés survenant au-delad de 110 ans au Canada sont plutot rares avec, en
moyenne, de 1 & 2 décés par génération. Pour les générations 1841-1884, il y a eu
66 déces de femmes et 27 décés d’hommes au-dela de 110 ans et ce, toujours en

considérant que pour certaines de ces générations, les décés jusqu’a 119 ans ne
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sont pas tous observés en 1995. Notons que ces décés ont €té comptabilisés
lorsqu’ils étaient disponibles. La derniére génération éteinte est donc dans la

génération 1885, puisqu’elle atteint 110 ans exacts en 1995.

1.5.2 La méthode du taux de survie

La méthode de Vincent ne permet d’obtenir les effectifs que pour les générations
éteintes. La méthode des taux de survie (Survival Ratio) est utilisée pour estimer
les effectifs de population des générations non-éteintes & un moment dans le temps
(Thatcher, 1992; Kannisto, 1994 et la base de données sur la mortalité de
I’Université de Berkeley). L hypothése sous-jacente & cette méthode est que les
décés se répartissent selon 1’dge comme ceux des générations antérieures jusqu’a
I’extinction. Depoid (1973) prétend obtenir de bons résultats en faisant cette

hypothése et en utilisant cette méthode:

Dk(xa}I)/P(an) = Dk(X,y+l) / P(X,y+1)

Px,y+l) = P(xy) * De(x,y+l) / Dk(x,)

Ou P (x, y)=La population 4gée de x années au 1 janvier de ’année y

et Dy (x, y) = Décés de la cohorte d’dge x au 1 janvier de I’année y, pour les &

années précédentes qui est ici, fixé a 7.

Pour simplifier I’explication de la méthode des taux de survie, on fait appel a un
autre diagramme de Lexis a la figure 1.2. La méthode des taux de survie permet
d’obtenir les effectifs de population au premier janvier de chaque année de la zone
n’étant pas ombragée alors que la méthode des générations éteintes fournit les
effectifs au 1* janvier de chaque année de la zone ombragée. En premier lieu, on
cherche a estimer, avec la méthode des taux de survie, la population au 1* janvier

de 1996 a 109 ans (CD). D’aprés cette méthode, 1’effectif CD est égal a 1’effectif
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de population au 1* janvier de 1995 (GH) multiplié par le rapport des décés de la
génération dgée de 109 ans au 1 janvier 1996 (génération 1886) sur celle du

méme 4ge au 1 janvier 1995 (génération 1885) et ce, pour les 7 derniéres années:
CD = GH * (A ABCD/ AEFGH)

En utilisant le méme procédé, on obtient les populations (au 1¥ janvier) de la
génération 1886 pour chaque dge jusqu’a 80 ans. Dans ce mémoire, une variation
de la méthode est utilisée pour pallier aux petits nombres de déces aux ages
avancés et aux problémes de surestimation de 1’dge aux Adges extrémes. Cela
consiste a regrouper les décés pour les 5 derniéres générations au lieu d’estimer les
effectifs de population avec une seule génération. Dans I’exemple précédent, le
rapport des décés serait égal au déces des générations de 1882 a 1886 sur ceux des

générations 1881 a 1885, inclusivement.

Pour ensuite obtenir les effectifs de population des générations plus récentes que
1886, dans I’exemple pour les générations 1886 a 1895, on utilise une variation de
la méthode. On commence par estimer la population 4gée de 108 ans au ler janvier
1996 (DI). Pour y arriver, on applique le ratio des décés (A JADI / A KEHL) non
pas a Deffectif au 1/1/1995 représenté par HL obtenu plutdt mais & son estimation
provenant de 1’addition des décés du parallélogramme LHCD a I’effectif CD. Pour
compléter le triangle inférieur, on applique par itération le méme procédé pour les

adges et les années précédents’.

3 «Notre application de la méthode des survival ratios est légérement différente de celle utilisée dans la
Berkeley Mortality Database, mais les effets sur les résultats, en particulier les quotients de mortalité, sont

négligeables. »
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1.5.3 Méthode de répartition des décés a fige et/ou génération non définis

On retrouve au tableau 1.1, un échantillon des données sur les décés tels
qu’obtenus de Statistique Canada pour les femmes en 1980, ou I’4ge se retrouve
sur ’axe horizontal et la génération (I’année de naissance) sur 1’axe vertical. Les
données en caractéres gras sur les deux diagonales représentent, pour un Age
donné, les deux triangles ABD et BCD illustrés auparavant sur le diagramme de
Lexis (figure 1.1). Par exemple, les déces & 1’age de 80 ans en 1980 ne peuvent
provenir que d’individus nés en 1899 et 1900. Le peu de décés (moins de 1%) se
trouvant & 1’extérieur de la diagonale découle d’une mauvaise déclaration de 1’4ge

au déces et/ou de ’année de naissance.

A premiére vue, aucune attraction apparente pour des 4ges ronds ou pour des
années de naissance se terminant par 0 ou 5 n'a été remarquée. De plus, pour
chacune des diagonales, il y a une surreprésentation de la génération la plus
récente qui provient fort probablement du calcul de I'année de naissance en faisant
la différence entre le millésime de ’année d’observation et I’dge au décés. La
décision de répartir les déces hors diagonale selon 1'dge provient de ’hypothése
implicite voulant que l'dge soit généralement mieux déclaré que l'année de
naissance. D’autant plus que les données sur les décés provenant de 1'état civil sont

traditionnellement publiées selon 1'dge au décés.

Il y a trois types d'erreurs qui peuvent expliquer les €carts a la diagonale. Tout
d'abord, il y a celles liées au calcul de la génération au moment de faire la
différence de millésimes (année de décés moins l'dge au décés) qui peut faire
s'écarter 'année de naissance d'une ou de deux années (erreur de type A). Ensuite,
il y a les erreurs sur la génération qui sont liées & un décalage de plus ou moins dix
ans sur l'année de naissance (erreur de type B). Et finalement, il y a les autres types
d'erreurs (erreur de type C) qui découlent de mauvaises déclarations de 1'année de
naissance et/ou de 1'dge au décés ainsi que de la non déclaration du sexe de la

personne décédée pour les années allant de 1951 a 1973.
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décés e

déclaré au

dge

de 80 ans en 1980 selon [

r

il

3 part

minins a pa

fél

éces
(génération) de la personne décédée.

Nombre de d
naissance

Tableau 1.1

32

ol
<
?’: CO00O0O0ODOO0OODOOCOULOO0CO0O00CO00DOUDOODODOOO0DOO0ODOODOAODOCAOO0O (===} o
[=] =3
x| DO «-~0DOCOOCO0OO0O-YyTODODOOODOODOODODODOOODODOO0O0DDOCDOAODODOOO QDO ODV‘SN
=3
g OC0O0O+~2000O0OO0DO0CO0ODDOO0DCOO0QADDOADO0AODOCAOOOCDOO0ODOODOODO OO OOF8-
=3
;8: o000 ~0000O0ODOCODOO0OO0CODO0O00O0ODOODOO0ODOCO0OD0O0OO0DOOO0OQD ODV‘BP
! o
‘Q_ OO0+« NDODOAQOOOODODOOODQLODOODOUDOOUODOCODCODOODOODO OO 00!‘18(’,
=3
€ o x
<+ 0 RO
- 0 mm
B P00 0O000O0O-D00000O0O- g rNDOOGRAODOOMOOOODOCRO0O0O0000O &5
-0 3
ﬁ-—w
<+ 0 Do\
-3
b g v
8 ODDDODDDQQDQQOQQOQQODQN£NDOOO°OO¢DFDDGDCDODOD Ooma‘g
-0 s
=] Sre
-8
948 ﬁ‘n.s
8 QDQDD"QDDOQQCO”“OOOOOUFQEMNODQFOQDDDODCODDQD o o au
mm w8
s © 282
23 2oy
g POOCOOCO-~000DOODOOr-~0DOOOCOMEBMMOOOOOOOD-rOODOOODOOO0 ;£
- - ~ 0w
360 N o
Bl PcococLCCOPOOOOOCEDOAUOrMDOOODrYyODAOJE8M-DAOODOD~-~0O00DO OO ooB'§
- - o~
~N
- o~ ~N
m a5 Bop
- - ]
o 2% Boap
o OCD0DOCO0DO0CO0ODOLAQAODCOOLO0O0O00CO00DONODU00DMODYy NS -~DODOODOOODODO ~0O [=2=2pd o
- ~ O R
28 8oy
Ol cocoopocopDpoOoCDOOOCDOODOCODO-YOD~-00DOOONSSNDOODONYQ OO oo.-gg,"_‘
- ~ 0w
~ 5 (18§
e &
O N~ 0 v N o Wn v—§
[ v_amamawgﬂﬂﬂcmgwgggg— BEHE 8 e HES NN eN N - 5
R - e e N NNNNNN &
o
LIPS
PN N RO RO T NN INOE 9O NN TR ORENN TN ITNDRORORL CLF
3 B R RN RN NN YRR ANDDLNORNORN0D0D000DrrARY 588
DOV ODAVVDDXNVDDODOXLD OV ONVOVOODOW®ONIT OO OD® = mtﬂ
B PR R R R PR RER R R PR R RRER22R2RE3222222 "ER
8




33

L'attribution des déceés ne faisant pas partie de la diagonale se fait en plusieurs
¢tapes (voir tableau 1.2). Tout d'abord, les erreurs de déclaration des décés de type
A et B sont attribuées pour les plus jeunes a la génération la plus récente de la
diagonale et pour les plus vieux a la génération la plus ancienne de la diagonale.
De sorte que les déceés se situant dans les triangles supérieur et inférieur a la
diagonale sont respectivement attribués & la génération la plus et la moins ancienne
de la diagonale. Ensuite, les erreurs de déclaration des décés de type C sont
réparties en quelques étapes sur la diagonale. Tout d’abord, les décés pour lesquels
seulement l'dge au déceés est connu sont attribués proportionnellement aux
générations de la diagonale. Par la suite, les décés pour lesquels soit, I'dge et
I'année de naissance ou 1’année de naissance seulement sont inconnus, ont été
répartis selon le poids de chacune des générations a chaque 4ge sur la somme des
déces sur la diagonale. Enfin, la derniére redistribution des erreurs consiste a
répartir les décés de personnes dont le sexe n'a pas été déclaré proportionnellement
selon le sexe, la génération et I'dge au déces apres lui avoir fait préalablement subir

les redistributions énumérées avant cette étape.

1.5.4 L’impact des méthodes de répartition sur les déces

Afin de connaitre 1’impact des méthodes de répartition sur les décés, un ratio des
déceés avant et aprés répartition a été calculé¢ pour certaines années (1951, 1961,
1971, 1981 et 1991) selon ’4ge et le sexe (homme, femme et sexe non déterminé
pour les trois premiéres années). Dans le but de simplifier 1’analyse, la
comparaison des déces avant et apres répartition confondra les deux sexes, étant
donné que, pour un nombre important de déces entre 1951 et 1973, le sexe pouvait

&tre inconnu.
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Pour les 80 ans et plus, le rapport des décés avant et aprés répartitions est égal a 1,
tous sexes confondus, pour les années de référence (a ’exception de 1971 ou il est
¢gal a 1,001). Toutefois lorsqu’on regarde 1’évolution de ce rapport selon I’age
pour les années de référence, certains de ces ratios s’éloignent légérement de
Punité. 11 est donc possible d’affirmer que les méthodes de redistribution des décés
pour lesquels soient le sexe, 1’dge ou l’année posaient problémes n’ont pas

significativement modifié la composition des données sur les décés pour la période
1951-1995.

Au prochain chapitre, on s’intéresse & 1’évolution des effectifs de population
recensée et a la réduction de la mortalité canadienne en général mais surtout, chez

les 65 ans et plus, a 1’aide des tables de mortalité officielles.



CHAPITRE 2 }?VQLUTION DES EFFECTIFS DE LA POPULATION
AGEE ET DES DECES DES PERSONNES AGEES AU
CANADA

2.1 Evolution des effectifs de Ia population dgée

Le nombre de personnes dgées de plus de 65 ans a augmenté considérablement au
cours du XXe si¢cle au Canada. De fait, il a été multiplié par 12 entre la tenue du
premier recensement canadien de ce siecle et celui de 1991. Alors que les
personnes dgées dépassaient a peine le quart de million en 1901, on en dénombre
plus de 3 millions en 1991. L'accroissement des effectifs de personnes dgées
semble s'étre intensifié de maniére plus marquée a partir de 1931 (figure 2.1).
Dans la premiére moitié du XXe siécle, il y a en moyenne, au Canada, autant
dhommes que de femmes parmi les 65 ans et plus. Dés 1961, les femmes sont
surreprésentées parmi le groupe des personnes Agées, de sorte qu’en 1991, il ne

reste plus parmi les personnes dgées que 3 hommes pour 4 femmes.

2.1.1 Une population vieillissante

Un vieillissement démographique s'opére lorsque les effectifs de personnes dgées
(65 ans et plus) augmentent plus rapidement que l'ensemble de la population. Il
semble donc important de mettre en perspective 1'évolution de ce groupe avec
l'accroissement de I'ensemble de la population. Le Canada a connu un
accroissement démographique important tout au long du XXe siécle et de maniére
encore plus prononcée dans la premiere moitié de ce méme siécle. La population
canadienne a presque triplé, pendant cette période, passant de 5,4 millions en 1901
a 14 millions en 1951 ce qui représente un taux d’accroissement annuel moyen de
1,75%. Entre 1951 et 1991, les effectifs de population ont progressé a un rythme
moins soutenu, soit 1,57%, pour se situer au moment de la tenue de I’avant-dernier

recensement du XXe siécle a 27,3 millions.
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Le Canada a connu un vieillissement démographique marqué depuis 1901 car le
poids démographique des personnes 4gées sur I’ensemble de la population a plus
que doublé, passant de 5% en début de siécle & 12% en 1991. De nos jours, le
vieillissement démographique féminin est plus important que celui des hommes.
En 1991, une femme sur huit a plus de 65 ans alors qu’il y a moins d’un homme

sur dix qui fait partie de ce groupe d’age.

Les pyramides des 4dges, comme celles de la figure 2.2, illustrent les variations
dans la structure par dge de la population canadienne & différents moments au
cours de certaines périodes. On remarque, tout d’abord, que la pyramide des ages
n’a plus, en 1961 et en 1991, la forme pyramidale qu’elle avait au début de XXe
siécle en raison de la succession de cohortes plus ou moins nombreuses. La
réduction de la fécondité observée pendant la période couvrant la crise
économique et la Seconde Guerre mondiale a provoqué un creux dans la pyramide
observable chez les 15-34 ans en 1961 ou 30 ans plus tard, chez les 45-64 ans en
1991. Par la suite, la période d'aprés-guerre aura vu naitre les cohortes nombreuses
du baby-boom qui donnent a la pyramide en 1961, une base trés large. L’évolution
dans la pyramide de ces cohortes vieillissantes, en plus de la nouvelle baisse de la
fécondité suivant cette période, donne a la pyramide des dges en 1991, une forme
plus rectangulaire. Au milieu du prochain siecle, la pyramide des dges prendra fort
probablement la forme d’une pyramide inversée avec |’arrivée au troisiéme dge
des cohortes du baby-boom et ce, surtout si la fécondité demeure sous le seuil de

remplacement des générations pendant cette période.
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Figure 2.2 Pyramides des &ges de la population, 1901, 1961 et 1991, Canada.
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2.1.2 La population aux dges avancés

Les personnes dgées de 80 ans et plus au Canada représentent, en 1991, encore une
faible proportion de 1’ensemble de la population et méme, des personnes agées de
65 ans et plus. En 1901, les effectifs de population recensée aux dges avancés ne
représentent que 0,7% de la population totale soit, 39 851 individus. Ils sont déja
rendus, & 1,1% (149 313 individus) en 1951 pour atteindre en 1991, 2,4% de
I’ensemble de la population, soit 660 140 individus (voir figure 2.3). Parmi les
personnes dgées, I’importance des populations dgées de 80 ans et plus n’a cessé de
grandir depuis un siécle, passant de 15% en 1901 a 21% en 1991. Les femmes
représentent la majorité des 80 ans et plus au cours de la période 1901-1991, a
l'exception de 1901 ot le rapport de masculinité est égal & 100. L’ importance de la
représentativité masculine aux dges avancés a diminué de moitié¢ depuis 1901 si

bien qu’il n’y a plus que 1 homme pour 2 femmes en 1991.

La proportion de femmes aux 4dges avancés parmi celles étant dgées (80 ans et
plus/ 65 ans et plus) est restée assez stable au Canada entre 1901 et 1951 (a
environ 15%) et a cru dans la seconde moiti€ de ce siécle pour atteindre en 1991,
23,6% (figure 2.4). Cette proportion pour les hommes a beaucoup moins augmenté
pendant cette période ce qui s'explique partiellement par une surmortalité
masculine a4 ces Ages. Ce rapport pour les hommes n’a que trés légérement

augmenté entre 1901 et 1991, passant de 14,3% a 17,0%.

Les effectifs de population par année d’dge sans groupe ouvert ont été obtenus de
Statistique Canada ce qui permet, pour les recensements de 1971 a 1991, de
mesurer 1’évolution du nombre de nonagénaires et de centenaires (100 ans et plus :
centenaires et super-centenaires). Tous sexes confondus, le rapport entre les
nonagénaires et ’ensemble de la population a doublé, entre les recensements de
1971 et de 1991, passant 0,17% a 0,33% (tableau 2.1). L’importance de la
représentativité féminine parmi les nonagénaires et les centenaires a fortement

augmenté pendant les vingt années séparant ces recensements et a €t€ nettement
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plus marquée que celle des hommes. Entre 1971 et 1991, elle a plus que doublé
pour les femmes passant 0,21% et 0,48% contre une évolution de 0,13% a 0,18%
pour les hommes. Parmi les nonagénaires, on retrouve 6 hommes pour 10 femmes
en 1971 contre & peine 4 nonagénaires masculins pour le méme nombre de

nonagénaires féminins en 1991.

Il y a encore aujourd’hui trés peu d’individus qui célébrent leur centiéme
anniversaire car a peine 4% des personnes agées de plus de 90 ans I’ont célébré
pendant cette période. D’ailleurs, les centenaires ne représentent qu’environ 0,1%
de ’ensemble de la population entre 1971 et 1991 bien que leur nombre ait plus
que triplé pendant cette période pour se situer & 3 655 individus en 1991. Enfin, le
rapport de masculinité des centenaires a diminué de moitié entre 1971 et 1991,

passant de 60,5 a 28,9.

2.1.3 Le vieillissement interne des personnes Agées

Au Canada, les personnes dgées ont connu un vieillissement interne depuis le
début du XX° siecle. En effet, les individus de 75 ans et plus ont vu leur
représentation augmenter au sein de ’ensemble des personnes dgées (65 ans et
plus). Bien que les 65-74 ans représentent encore la majorité des personnes agées
de nos jours au Canada; on n'en compte plus que 59,8% en 1991 comparativement
4 67,5% en 1901. Pour le détail des résultats, les tableaux Al, A2 et A3 présentés
en annexe donnent les effectifs de populations recensées aux Ages avancés selon
I’age, I’année de recensement et le sexe. Parmi I'ensemble des personnes Agées, ce
sont les individus des groupes d'dge 85-89 ans et les 90 ans et plus qui ont connu la
croissance la plus importante méme si, dans les faits, leur poids démographique
parmi cette sous-population (65 ans et plus) demeure marginal. La proportion de
personnes agées entre 85-89 ans sur les personnes 4gées est passée de 3,6% en
1901 a 6,0% en 1991 alors que, pour celles dgées de 90 ans et plus, elle a doublé

pendant la méme période pour se situer a 3,0% en 1991.



42

£V € LY Xnesjqe] :801nog
aauuy

l66L 9861 1861 9/61 (261 9961 1961 9561 LS6lL Ly6L Le6l g6l L6l L1061

i

ue) ‘lejol —m—
ue) ‘sswwia| —y—
ues 'ssWOH —e—

v

"BpBUBY) 'L66] € LOBL OXoS 9] Li0jas (snjd J6 sue 0g)
sgouene sebe xne ssuuosiad ap auquiou np uoynjors € aunbi-

000 001

000 00¢

000 00€

000 00¥

000 00S

000 009

000 004

uonjejndod



43

£V B | Xnes|ge] :22Inosg
asguuy

l66l 9861 Lg6lL 9.6l L.l61 996L 1961 9S6lL lS6L L¥6lL Lesl 1eel Lielk 1061

; - _ : : L0

Zi'o

——p | V10

ued ‘[ejoL —m—
ue) ‘sWWe ] —y—
ued ‘sWWoH —e—

\\ 8L'0
20

gea

vZ'o

9z'0

‘BpeURY) 'L66L © L06] ©X8S o] U0jes (snjd }o sue gg)
soeabe souuosiad sop ojquissus,| ins snid ja sue pg sep uoiuodold 'z ainbiy

+69/+08 uoipodoid



44

gy 19 gy xnea|qe | 18031no0g
G668 962 /2 0EE60SGZ O08LEVEPZ GO9E66TZ OLE8YS LZ |02'l6 9e'/6 z£'86 61'66 12'00L afeloL
G8.£6 0855L 51829 g512s 08ELE ov'oe 19'2¢ ve'sy yE'YS 15'65 +06
559¢ 018z 5802 0Lb¥ 5901 06'8¢ yr've 26'Ly 6¥'5L St'09 +001
%Ppe'0 %2ZE'0 %62'0 %92'C %99'0 oL'v8 9/'86 L0'GLL 90'051 ¥0'921 +06 / 601-G01
%12'e %0L'E %E9'T %GL'E %50'Z £8'69 718 LLLg GGyl 20'68 +06 / ¥0L-001
%10°0 %100 %100 %200 %00°0 el'e2 L£'GE ¥9'eh Lol 2€'09 304 / +00}
%06'C %ZL'E %eZE's %45'8 %587 6£'6L 85'16 9v'26 £6'8EL 85101 +06/+001
GLL06 0082L 61209 GROLY S1E9E €L'9g L2118 6¥'sy 19'26 81'65 6606
02861 0zeylL G511 0908 ovL9 80'0e 1G'vE SL'LY L0'sp #i'SG 6656
SGEOL 086.5 olLeey GZ96E SLLOE Z6'9g £9'g¢ vs'ob 15'eS z€'09 ¥6-06
%EL'LZ %19'61 %Ly'8lL %GH'SL %EY'OL ZL'66 9.'L6 GL'06 1v'88 L1'E6 +06 / 6666
%20'GL %1L'9L %¥e'8L %86'GL %eL'08 ev'L0L 02'201 G9'Z01 85'86 8c'101 +06 / ¥6-06
%EE0 %620 %ST'0 %120 %LL'0 6L'L€ 64'8¢ 9z'oy $0'cS GE'65 101 / 66-06
%5196 %2E'96 %S52'96 %EVL6 %SG1'L6 Z6'001 Zy'00l 2€'00L 28'96 G6'66 +06 / 66-06

1661 9861 1861 9261 LL6L 166} 9861 1861 9161 L1261

ajejo} uonendod glulnossew ap poddey
085 PSP EL  SG968¥ZL 06289021 GZS6FP Ll OLEGBLOL [08ZZvBEl GZO€28CL G68VLZZL GLOEVS LL  Sv6ELLO0L aelo)
SE0SZ 59902 68561 09€81 SY6EL 08289 SY6PS SBLEY 06.€€ GEVEZ +06
GZ8 sZL oL9 GZ6L S0p 5582 5012 5GhL 0562 0.9 +001
%0€'0 %LE'0 %LE'0 %68' %GL'0 %90 %2€'0 %.T'0 %26'L %09'0 +06 / 601L-G01
%b¥'Z %99'Z %.2'2 %80'% %06'L %6¥'E %L2'E %08'2 %LG'S %EL'S +06 / ¥01-001
%L0‘0 %100 %10'0 %200 %00°0 %200 %200 %100 %Z0'0 %40'0 0L 1 400}
%0¢°e %15°e %bb'E %8P'01 %06'T %S L'y %EQ'E %L8'¢ %GS'L %98'C +06/+00}
Gzeve 09661 G668L GEP9L ovsel 05659 05825 09LLY ovZie §9.22 6606
G525 5088 ozge 5192 0612 el SzZoLlL 0618 ovrs 0S6€ 6666
04681 55191 52951 0Z8cl 0sell GBELG sZaly 0.6e€ 00852 51881 ¥6-06
%66'02 %I¥'8L %12'LL %2yl %0.L'GL %81'12 %40'02 %96'8) %0L'sL %98'gL +06 / 6666
%LL'GL %81L'8L %82'6L %L2'GL %6¢'L8 %ll'vL %Z1'9L %eL'LL %GE'9. %62'08 +06 / ¥6-06
%810 %910 %910 %10 %EL'0 %8P0 %Ip'0 %¥pe'0 %LZ'0 %Z'0 101 / 66-06
%9.'96 %6506 %66'96 %25'68 %0426 %68'66 %61'96 %89°'06 %5r'Z6 Y%bL'L6 +06 / 66-06
1661 9861 1861 961 116} 1661 986} 1861 9.6} 1161 aby
SIWLOH sswwa4
‘epeue) 'L66L € /61 "8bep adnoib o]

}8 6X8S 8] UOJBS SOSUBIBS SBHBUBIUSD 8P Jo SaluabeuUOU Bp S{1jasYs Sep LUoHNjoAS L'z negjqe]




45

2.1.4 Les personnes agées dans le futur

L’information tirée des plus récentes projections de population de Statistique
Canada est utilisée pour estimer 1’évolution des effectifs de personnes éage€es
jusqu’en 2041. Selon celles-ci, la proportion de personnes dgées de 65 ans et plus
sur I’ensemble de la population pourrait trés bien se situer entre 21,7% (scénario
faible) et 24,6% (scénario fort) en 2041 comparativement a 11,4% en 1991
(Statistique Canada, 1994b). De 28 millions en 1991, le nombre de Canadiens
pourrait bien se situer entre 35,1 millions (scénario faible) et 50,6 millions

(scénario fort) en 2041.

Pour simplifier I’analyse de 1’évolution future des personnes 4gées, le scénario
moyen, souvent considéré comme étant le scénario le plus plausible, est utilisé.
Dans ces projections officielles, la population estimée au ler juillet 1993 est, tout
d’abord, projetée jusqu’en 2016 et par la suite, les hypothéses respectives sont
maintenues constantes jusqu’en 2041. L’accroissement futur de la longévité
humaine serait, selon ce scénario, inférieure a ce qui a récemment été observeé car
I’amélioration des chances de survie aux Ages avancés provoquerait des gains
futurs en espérance de vie moins importants que ceux qui provenaient de la

réduction de la mortalité infanto-juvénile et adulte.

Dans le cas ol les conditions posées par le scénario moyen se réalisent, le Canada
comptera 37 millions d’habitants en 2016 et prés de 43 millions en 2041. Le
nombre de personnes 4gées de 65 ans et plus, pour sa part, triplera en moins de 50
ans, passant de 3,2 millions en 1991 a 9,7 millions en 2041. Ceci signifie que les
personnes Agées, selon ce scénario, représenteront prés d’une personne sur quatre
au milieu du XXI° siécle comparativement & 1 sur 10 en 1991. Ce phénoméne sans
précédent est évidemment le résultat de I’arrivée au troisiéme &ge de tous les

individus nés pendant la période du baby-boom.
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De plus, le phénoméne du vieillissement des personnes dgées se poursuivra dans
un avenir rapproché car la proportion d’individus de 75-84 ans et de 85 ans parmi
les 65 ans et plus projetée par Statistique Canada (scénario moyen) continuera de
croitre jusqu’en 2041. A preuve, les effectifs de population des groupes d’ages 75-
84 ans et 85 ans et plus seront respectivement multipliés par 3,5 et par 5,5 entre
1991 et 2041 comparativement & 2,3 pour les 65-74 ans (tableau 2.2). Bien que les
femmes soient surreprésentées parmi I’ensemble des personnes agées et trés agées,

il y aura fort probablement de plus en plus d’hommes qui célébreront leur 65°™

anniversaire et méme, leur 80°™ anniversaire au siécle prochain. Le rapport de
masculinité, toujours d’apres le scénario moyen, passera entre 1991 et 2041 pour
les 65-74 ans de 82 a 92, pour les 75-84 ans de 66 & 77 et pour les 85 ans et plus de
44 a 50. Le scénario moyen fait donc comme hypothése que la surmortalité
masculine s’atténue d’ici 2041 et que, par ce fait méme, I’écart d’espérances de vie

4 la naissance entre les sexes est également réduit.

2.2 Evolution de la mortalité

Prés de 2,12 millions de déces ont été observés au Canada chez des individus agés
de 80 ans et plus entre 1951 et 1995. Au cours de cette période, les femmes ont été
plus nombreuses que les hommes a atteindre ces dges avancés et éventuellement, a
y décéder soit respectivement 1 171 707 (55%) et 947 453 (45%). Parmi
I’ensemble des déceés survenus au-dela de 80 ans entre 1951 et 1995, les décés
d’octogénaires représentent 8§1% des déces masculins et 72% des décés féminins.
Pendant cette méme période, il y a eu, respectivement pour les hommes et les
femmes, 5 471 et 16 010 déceés de centenaires ainsi que 27 et 71 décés de super-

centenaires (110 ans et plus).
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Tableau 2.2 Population (en milliers) de 65 ans et plus selon le sexe et le groupe d’adge
(scénario moyen), 1991, 2016, 2041, Canada.

65-74 75-84 85+ 65+
Année Pop | (%)65+ Pop | (%)65+ Pop | (%)65+ Pop | (%)65+

Hommes

1991 862,2 64,0 397,8 29,5 87,7 6,5 13477 100,0

2016 1613,7 62,3 730,3 28,2 247 4 9,5 2591,3 100,0

2041 21542 50,7 1564,4 36,9 526,3 12,4 42449 100,0
Femmes

1991 1056,4 56,7 606,7 32,6 200,2 10,7 1863,3 100,0

2016 1778,6 53,8 973,6 29,5 550,7 16,7 3303,0 100,0

2041 23487 433 20245 37,3 1051,4 19,4 54247 100,0

Total

1991 1918,6 59,7 1004,5 31,3 287.9 9,0 3211,0 100,0

2016 33923 57,6 1703,9 28,9 798,1 13,5 5894,3 100,0

2041 4 502,8 46,8 3588,9 371 15777 16,3 9 669,5 100,0

Rapport de masculinité

1991 0,82 1,13 0,66 0,90 0,44 0,61 0,72 1,00

2016 0,91 1,16 0,75 0,96 0,45 0,57 0,78 1,00

2041 0,92 1,17 0,77 0,99 0,50 0,64 0,78 1,00

Source: Stat. Can (1991), Estimations intercensitaires revisées de la population et de la famille

au 1er juillet 1971-1991, no 91-537 au catalogue; Division de la démographie,
Projections démographiques pour le Canada, 1993-2016

Depuis un demi-siécle, les gains en espérance de vie a la naissance ont été
considérables. Au Canada entre 1951 et 1991, les femmes ont gagné prés de 11
années de vie, soit une augmentation de 14% alors que les hommes en vivent, en
moyenne, huit de plus ce qui correspond a des gains moyens en année de vie de
12%. L'espérance de vie a la naissance est passée pendant cette période
respectivement pour les femmes et les hommes, de 70,8 ans & 80,9 ans et de 66,3
ans a 74,6 ans (figure 2.5). Ces gains en espérance de vie sont, en partie,
attribuables 4 la régression de la mortalité infanto-juvénile et adulte (Bourbeau,
Légaré et Emond, 1997). A titre d’exemple, il y a, au Canada, prés de six fois

moins d’enfants de sexe féminin qui décédent dans les cinq premiéres années de
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vie en 1991 comparativement a 1951. Pour cette derniére année, il y a, pour
100 000 naissances féminines, 4057 fillettes ne célébrant pas leur cinquieéme

anniversaire alors qu'en 1991, on n’en compte plus que 694 (tableau 2.3).

Pour les prochaines sections, les données tirées des tables de mortalité canadiennes
sont utilisées pour retracer I’évolution générale de la mortalité des personnes 4gées
et trés 4gées. La table de mortalité est un modéle mathématique qui décrit la
mortalité d’une population et permet de mesurer la longévité prévue de celle-ci. Le
principe de base des tables de mortalité du moment est de faire subir 4 une cohorte
fictive de 100 000 nouveau-nés, les taux de mortalité par dge et par sexe prévalant

dans une population au cours d’une période donnée.

2.2.1 Plus d’années vécues aprés 65 ans et encore plus, aprés 80 ans.

Depuis 1951, les espérances de vie aprés 65 ans ont cru beaucoup plus rapidement,
en proportion, que celles a la naissance et les gains en durée de vie moyenne ont
été pour les femmes Agées plus importants que pour les hommes. Les espérances
de vie féminines et masculines a 65 ans ont augmenté respectivement de 33% et de
18% entre 1951 et 1991. En 1991, une femme de 65 ans peut espérer vivre en
moyenne presque 5 années de plus qu’une autre ayant ce méme 4age en 1951.
L’espérance de vie féminine a 65 ans est, en effet, passée de 15 a 20 ans. Alors
que, pour les hommes, elle n’a ét¢ majorée que de deux années et demie en

quarante ans, passant de 13,3 ans en 1951 & 15,7 ans en 1991 (figure 2.6).

Aux Ages avancés, les gains en années de vie supplémentaires ont été
proportionnellement plus élevés que ceux des personnes dgées de 65 ans au cours
de la période 1951-1991. Pour les espérances de vie a 80 ans et 4 90 ans, ces gains
sont respectivement de 48% et de 50% pour les femmes alors que, pour les
hommes, ils représentent plutdt 24% a 80 ans et 27% a 90 ans. A 90 ans, les
hommes et les femmes peuvent encore espérer vivre respectivement, 4 et 5 années

de vie en 1991. Méme I’espérance de vie des centenaires a augmenté pendant cette
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période passant de 1,6 année en 1951 & 2,05 ans pour les hommes et 2,25 ans pour

les femmes.

Non seulement, plus d’années sont vécues au-dela de 65 ans mais aussi plus
individus peuvent aspirer a vivre ces années de vie supplémentaires a ces ages
depuis un demi-siécle au Canada. De nos jours au Canada, la probabilité¢ de
survivre jusqu’au seuil de la vieillesse, c’est-a-dire jusqu'a 65 ans, est passé
respectivement pour les hommes et les femmes, de 66% a 80% et de 76% a 89%
entre 1951 et 1991 (figure 2.7). Pour une cohorte de 100 000 individus a la
naissance, il y a environ 25 000 femmes et 15 000 hommes de plus qui survivent
jusqu’a 80 ans lorsqu’on compare les tables de mortalité de 1951 et 1991. En
proportion, [’accroissement du nombre d’individus qui survivent aux ages avances
est plus important qu’a tout autre dge. Par exemple, il y a deux fois et demie plus
de femmes qui survivent jusqu’a 90 ans entre 1951 et 1991 alors que cette
probabilité ne s’est accrue que de 66% a 80 ans, de 17% a 65 ans et de 6% a 40
ans. La probabilité de décéder avant 80 ans est passée pendant la méme période, de
62% a 37% pour les femmes et de 73% a 58% pour les hommes. Comme le
reflétent les espérances de vie au-dela de 65 ans, la surmortalit¢ masculine
amoindrit les chances pour un homme de devenir centenaire & moins d’un demi

pour cent en 1991 alors que, chez les femmes, 6% réussissent a atteindre ce seuil.

2.2.2 La mortalité aux Ages avancés selon les tables canadiennes de
mortalité.

Les méthodes que Statistique Canada utilise depuis 50 ans pour élaborer les tables
de mortalité ont peu varié et ce, plus particulierement aux &dges avancés. Les
quotients de mortalité au-dela de 82 ans, pour les tables de 1950-1952, de 1960-
1962 et de 1970-1972, sont projetées selon une tendance lisse a 1’aide de la
méthode de Karup-King. 1.’4ge terminal dans ces tables canadiennes différe et est
respectivement pour ces tables, de 107 ans, 106 ans et de 105 ans. A partir des
tables de 1980-1982, la méthode servant & calculer ces valeurs pivots aux ages

avanceés a été modifiée. Statistique Canada utilise, pour commencer, les données



53

|awwoH ‘06S M

awjwa4 ,Omm —
SWWOH ‘08S - - ¥ - -
awws4 ‘088 —w¥—
SWWOH ‘G9S - - ¢ - -
swwia4 ‘698 —e—

£'Z Nesjqe} :90IN0g

aguuy
1661 1861 1261 1961 Leal
B
[ | l i 0m
. 06S =
W
N
g st .,
......... A e EEEEE 4
. S
1-
— e 08S
1|I|l|l|l|l|l|l| .

"BPEUEY) '166L € LGB 'OXoS o] U0Jas SUE (g E Jo SUe G B'aouessied
gJ B SNpINIPUI 000 00} 8P 8Moyoo aun inod ‘SJUBAIAINS 8p alquioN 'z ainbi4

000 0L

- 000 02

000 0¢

000 oy

000 05

000 09

000 02

000 08

000 06

000 00l

SJUBAIAING



54

réelles jusqu’a 95 ans pour celles de 1980-1982 et jusqu’a 90 ans pour celles de
1990-1992. Ensuite, pour obtenir les derniers dges pivots, une courbe de troisieme

degré est ajustée aux quatre valeurs pivots précédant ces quotients de mortalité:

qx = min {( 4 qes — 6 qx-10 + 4 Qx-15— Qx20)s 1}

Les quotients de mortalité en 1981 et 1991 ont été respectivement projetés jusqu’a
102 ans et jusqu’a 106 ans. Les données découlant de ces tables semblent, somme
toute, comparables et permettent de tracer un portrait général de I’évolution de la

mortalité depuis un demi-siécle.

A la figure 2.8, les quotients de mortalité tirés de tables de mortalité canadiennes
de 1951 4 1991 sont présentés a intervalle de 10 ans. Il ne faut pas, tout d’abord, se
préoccuper des chevauchements des quotients des différentes années a certains
4ges et de leurs évolutions particulieres en 1981 au-dela de 95 ans car ces résultats
proviennent probablement plus, des techniques de lissage employées pour les
obtenir que de réelles fluctuations des quotients. D’ailleurs, Statistique Canada
invite a la prudence au moment d’interpréter les éléments composant les tables de
mortalité aux Ages avancés car les données réelles n’ont pas été utilisées jusqu’a
I’Age terminal. Tout d’abord, on constate que les quotients augmentent
graduellement avec 1’dge et qu’ils ont sensiblement diminué depuis 1951. En
proportion, cette réduction de la mortalité est plus intense avant 90 ans et
beaucoup plus marquée chez les femmes. Entre 1951 et 1991, les quotients de
mortalité & 80 ans ont diminué de moitié pour les femmes et du quart pour les
hommes alors qu’a 100 ans, cette réduction ne se situe respectivement pour les
sexes qu’a 30% et 20%. De plus, les quotients de mortalité aux dges avancés au
milieu du XXe siécle sont légérement plus élevés pour les hommes mais 1I’ampleur
de la réduction de la mortalité féminine a ces dges comparativement a celle des

hommes explique la surmortalité masculine importante en 1991.
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Figure 2.8  Quotients de mortalité tirés des tables canadiennes de mortalité selon le
sexe et I'dge (80 ans et plus), 1951 & 1991.
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Maintenant que I’on connait mieux a 1’aide des données officielles, 1’importance
des personnes aux ages avancés dans la société canadienne et ’évolution de leur
mortalité depuis un demi-siécle, il apparait nécessaire d’analyser, au prochain
chapitre, la qualité des données sur les décés et de confronter les populations

recensées aux populations reconstituées par la méthode de Vincent.



CHAPITRE3 EVALUATION DES DONNEES SUR LES DECES ET LA
POPULATION

3.1 Qualité des données sur les décés

Il est généralement reconnu que la qualité des données aux Ages avancés, sur les
deces provenant de 1’état civil est supérieure a celles des populations recensées
(Rosenwaike et Logue, 1983). A P’aide de différents indicateurs de fiabilité, la
qualit¢ des données canadiennes sur les décés et sur les populations aux ages
avances peut €tre comparée a celle de plusieurs pays en se référant a différentes
¢tudes (Wang et al., 1998; Coale et Kisker, 1990; Kannisto, 1988). Pour évaluer la
qualit¢ des données, I'analyse du moment est privilégiée afin de simplifier
Pexercice. Aux prochaines sections, I’analyse de la qualité des données est faite
pour évaluer de possibles erreurs reliées 4 de mauvaises déclarations plus
particulierement, des attractions pour les dges ronds et pour une génération ainsi

que pour les surestimations de I’Age au décés et aux recensements.

La figure 3.1 montre 1’évolution du nombre de décés d’individus 4gés de 80 a 100
ans selon la décennie et le sexe au Canada depuis 1951. Le nombre de déces
décroit continuellement avec I’4ge a partir de 80 ans et ce, de fagon plus marquée
jusqu’a 90 ans. De plus en plus d’individus meurent & des 4ges avancés. Il y a eu
d’ailleurs plus de décés entre 1991 et 1995 (cing années) d’octogénaires et de
nonagénaires que pendant les dix années de la période 1951-1960. A titre
d’illustration, le nombre de déces observés pendant la premiére moitié des années
1990 a ¢te doubl€ pour faciliter la comparaison avec les autres décennies. D’aprés
cette extrapolation, deux fois plus d’individus pourraient décéder a 80 ans entre
1991 et I’an 2000 comparativement & la période 1951-60 alors qu’a 90 ans, il y en

aura trois (3) fois plus chez les hommes et quatre (4) fois plus chez les femmes.
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Figure 3.1 Nombre de décés aux &ges avancés selon le sexe, I'dge et la période
(1951-1960 a 1991-1995), Canada.
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De maniére générale, les individus aux grands 4ges ont tendance a surestimer leur
4ge lors des recensements pour plusieurs raisons. Il est possible qu’ils aient égaré
leur certificat de naissance ou aient oublié en raison de blanc de mémoire leur 4ge
et/ou leur année de naissance *. Les erreurs de déclaration de 1’Age peuvent
également étre tributaire du fait qu’un tiers, soit un membre de la famille ou un
préposé dans une résidence pour personnes agées, en remplissant le questionnaire
du recensement pour les personnes trés Aagées, introduise des erreurs de
déclaration. Les personnes dgées peuvent aussi étre recensées plusieurs fois, soit a
leur domicile, au domicile d’un de leurs enfants ou dans une résidence pour

personnes agées (Depoid, 1973).

De plus, la grande vieillesse étant trés bien pergue dans nos sociétés, les membres
de la famille, au moment de remplir le certificat de décés, peuvent avoir tendance
intentionnellement & surestimer 1’dge au décés de leur parent. Enfin, lors des
recensements, ’exagération de I’'Age des hommes tend a étre plus importante que
celle des femmes, comme si ce sentiment de fierté était plus prédominant chez les
hommes (Kannisto, 1988). Ces erreurs de déclaration ont d’autant plus d’impact
sur ’estimation de la mortalité qu’ils affectent de faibles effectifs de population
au-dela de 100 ans et ceci provoque donc une exagération du dénominateur, de
plus en plus importante avec I’age, des quotients de mortalité aux dges avances

(Coale et Kisker, 1990).

3.1.1 Attraction pour les 4ges ronds

Afin d’évaluer les attractions pour les 4ges ronds, se terminant par O et 5, lors de la
déclaration de 1’dge au décés, des indices de Whipple ont été calculés au tableau

3.1 pour les personnes aux dges avancés (80 ans et plus) et pour les centenaires

* Dans les derniéres années de vie de ma grand-mére, elle argumentait sur son age réel au point
d’en faire douter ses enfants pendant plusieurs années avant sa mort et méme, au moment de

déclarer son age sur le certificat de décés.
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selon le sexe et la période. Lorsqu’il n’y a pas d’attraction pour les 4ges ronds,
P’indice est égal & 100 et peut méme étre inférieur & ce nombre pour les centenaires
en raison de la diminution rapide du nombre de décés aux trés grands dges (Wang
et al, 1998). Cet indice est égal a cinq fois la somme des décés aux dges ronds
divisée par la somme des décés aux dges encadrant et le tout, multiplié par 100.

Les indices de Whipple pour les 80 ans et plus et pour les centenaires sont égaux a:

IW80+ = 100*5*% (D35+D90+D95+D100+D105) /' Z (Dg3+Dg4+ +D107)

IWioo+ = 100 * 5 * £ (DgstDigotD1gs5) / Z (Dg3tDog+ ... +Dyg7)

Tableau 3.1 Indice de Whipple pour les déces aux dges avancés (80 ans et plus) et pour
les centenaires selon le sexe et la période, Canada et Suéde (100 ans et +).

IW 80+, Canada IW 100+, Canada IW 100+, Suede - Canada

Femme Homme Femme Homme Femme Homme
1951-60 97,8 96,2 89,4 87,2 7,4% 4,.4%
1961-70 98,8 97,7 92,5 91,4 3,7% -0,3%
1971-80 99,9 99,7 93,3 91,6 2,9% -0,5%
1981-90 100,2 99,2 97,5 96,9 -1,6% -5,9%
1991-95 100,2 99,0 95,9 922 0,1% -1,2%
Suéde 96,0 91,1

1985-94
Source : Suéde - Wang et al. 1998

Les données canadiennes sur les décés aux &dges avancés ne souffrent pas de
problémes d’attraction pour les dges ronds. A partir de 1951, I’indice de Whipple
pour chacune des décennies est égal a 100 ou trés légérement inférieur, dénotant
méme une répulsion pour ces dges. Les hommes (ou plus précisément leurs
proches) n’ont pas plus tendance a déclarer des dges ronds au décés que les
femmes. Pour les centenaires, comme les effectifs décroissent rapidement, une
récente étude (Wang et al., 1998) a démontré qu’il est préférable de comparer cet

indice avec un pays a excellente qualité¢ de donnée, comme la Suéde. Pour ce pays,
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I’indice des centenaires est égal & 96 pour les femmes et a 91 pour les hommes
pour la période 1985-1994. Un écart de 0 a 10% de ’indice de Whipple canadien
par rapport a celui de la Suéde indiquerait aucune préférence significative pour les
dges ronds (Wang et al.,, 1998). Pour les centenaires, la qualité¢ des données
canadiennes est donc, selon ce critére, bonne ou trés bonne depuis 1951 mais cet
indice ne mesure que I’attraction pour les dges se terminant par 0 et 5. Les données
sur les décés peuvent toutefois souffrir d’autres types d’attraction et/ou de

surestimation de 1’age au déces et c’est ce qui fait ’objet des sections suivantes.

3.1.2 Attraction pour la génération la plus récente

Un indicateur permet de mesurer les attractions pour la plus récente génération au
décés provoquées par le calcul de ’année de naissance en faisant la différence
entre le millésime de I’année d’observation et 1’dge au déces. Par exemple, un
individu mort & 100 ans en 1995 n’a pas obligatoirement vu le jour en 1895 (par
calcul de différence: 1995 — 100 = 1895) mais peut aussi bien étre né 1’année
précédente en 1894. En principe, la distribution des déces, dans ce cas précis,
devrait étre équitable entre la plus récente (1895) et la plus ancienne génération
(1894). Par réflexe, les membres de la famille du défunt qui remplissent le
certificat de décés peuvent calculer I’année de naissance en procédant de la sorte et
donc, attribuer indiiment des déces a la plus récente génération. Pour mesurer ce
genre d’attraction, on peut utiliser le rapport pour une année Y et un 4ge X, des
déces de la plus récente génération (triangle du bas (GR): ABCD) sur ceux de la
plus vieille génération (triangle du haut (GA): ABAD) (voir figure 1.1). Aux
tableaux 3.2 et 3.3, on retrouve ce ratio constitué a partir des données sur les décés
avec le double classement depuis 1951 selon 1’4ge et la décennie pour le Canada,
la Suéde, la France et le Japon. Lorsque les données sur les déces souffrent
d’attraction pour la plus récente génération, le ratio est donc supérieur a I’unité

(GR /GA > 1).
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Tout d’abord, les erreurs de déclaration de la génération aux Aages avances
augmentent avec I’dge, a partir de 95 ans pour le Canada et de 100 ans pour les
autres pays. Les données féminines ne semblent pas moins susceptibles que celles
des hommes de souffrir de mauvaise déclaration de la génération pour aucun des
pays comparés et ce, bien qu’il soit reconnu que la qualité des données féminines
est généralement supérieure. Les données canadiennes sur les déces au-dela de 100
ans pour les périodes 1951-1960 et 1961-1970 sont victimes de fortes attractions
pour la plus récente génération au moment de déclarer ’année de naissance. Par
exemple, I’indicateur 4 100 ans pour les femmes entre 1951 et 1960 qui est égal a
305, provient du rapport entre les 305 déceés des plus récentes cohortes sur un
nombre anormalement bas de décés pour les plus anciennes cohortes, soit
seulement un (1) décés. La qualité de la déclaration de ’année de naissance au
déces semble s’étre améliorée aux Ages extrémes bien que le nombre de déces des
plus anciennes générations soit encore sous-estimé, car I'indicateur vaut 1,77 en

1971-1980 (603 déces de GR sur 340 déces de GA).

Dans les années 1950, I’indicateur pour le Canada varie de 1,21 a 1,33 pour les
femmes (80-98 ans) et de 1,19 & 1,36 pour les hommes (80-97 ans) ce qui est
largement supérieur a ce qui est observé pour les trois autres pays, a presque tous
les ages avant 100 ans. Les données pour la Suede s’avérent d’excellente qualité
car I’indicateur tend vers ’unité méme pour la premiére période d’observation
tandis que les données japonaises souffrent trés peu d’attraction pour la plus
récente génération. Pour leur part, les Frangais ont méme déclaré plus de décés, en
moyenne, pour les plus anciennes générations d’oli le ratio inférieur & 'unité
jusqu’a environ 95 ans dans les années 50. A partir de 1971, les données frangaises
sur les décés sont faiblement influencées par de ’attraction pour la plus récente
génération alors que la qualité des données japonaises se détériore grandement des
les années 80 a tous les 4ges. Au Canada, la précision de la déclaration de I’année
de naissance s’est améliorée lorsqu’on compare I’évolution de D’indicateur a

travers la seconde moitié du XXe siécle avec les autres pays. Pour la période 1991-
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1995, les rapports des décés des plus récentes générations sur les plus anciennes
aux Ages avancés pour le Canada tendent vers l’unité avant 90 ans et sont

comparables a ceux de la Suede et de la France apres cet age.

3.1.3 Comparaison de I’dge maximal au déces

Coale et Kisker (1990) tiennent compte de 1’dge maximal au décés déclaré pour
évaluer la qualité générale des données américaines sur les décés par rapport a
différents pays reconnus pour avoir des données de grande précision. Selon leurs
critéres d’évaluation, les données canadiennes sont de meilleure qualité que les
données américaines mais souffrent, & un moindre niveau, de surestimation de

I’dge au déces.

Pour divers pays industrialisés, le tableau 3.4 donne les plus vieux dges au déces
selon le sexe et I’espérance de vie a la naissance pour différentes périodes. On y
constate, tout d’abord, que dans les pays de référence en excluant les Etats-Unis,
’Age maximal au décés atteint trés rarement 110 ans, mis & part une femme au
Japon en 1953 décédée & I’4ge de 112 ans et une autre aux Pays-Bas (1945-70)
ayant atteint 110 ans. Au Canada, pour chacune des décennies depuis les années
1950, ’4ge maximal au décés a été supérieur a 110 ans, a I’exception des femmes
dans les années 1960 avec un dge maximal au décés tout prés de cette limite, soit
109 ans. Méme en confrontant deux types de données sur les déces, soit celles de
Medicare et les statistiques officielles provenant des certificats de déces, les
données américaines semblent souffrir d’une surestimation encore plus importante
de I’age au décés avec un 4ge maximal au déceés surpassant 120 ans au début des

années 1980 a la fois pour les femmes et pour les hommes.
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Pour les pays de référence, I’dge maximum au décés se situe a 109 ans pour les
hommes (Pays-Bas, 1945-70) et a 112 ans pour les femmes (Japon, 1953) alors
qu’au Canada (1951-1995) I’4ge maximal au déces est nettement plus élevé avec
118 ans pour les hommes et 116 ans pour les femmes. A titre de comparaison, les
espérances de vie a la naissance de presque tous les pays de référence en 1980 sont
supérieures a celles des Canadiens se situant & 72 ans pour les hommes (a
I’exception des Frangais avec 70,9 ans) et & 79 ans pour les femmes au début des
années 1980. Bien qu’il n’y ait pas de relation directe entre une plus grande
longévité moyenne d’une population (e,) et la longévité exceptionnelle de certains
individus, la différence marquée entre le nombre d’individus décédés au-dela de
110 ans au Canada par rapport aux pays de référence laisse présager une

surestimation importante de ces personnes tres gées.

L’4ge supérieur au décés a tendance a croitre pour les différents pays de référence
en raison du nombre grandissant d’individus survivants aux ages avances a travers
les décennies. Au Canada, on ne retrouve pas cette évolution et ce, bien qu’entre
1951 et 1991, d’apres les tables de mortalité canadiennes, 25% de femmes de plus
et 15% d’hommes de plus ont survécu jusqu’a 80 ans. De plus, contrairement aux
pays de référence, le plus vieil 4ge au décés au Canada est observé chez les
hommes alors qu’il y a, dans tous les pays industrialisés, une forte surmortalité
masculine aux 4ages élevés et moins de centenaires masculins que féminins. Il est
aussi a noter que les deuxiéme et troisieme dges plus élevés au déces du Canada
sont également largement supérieurs a ceux des pays de référence. La
surestimation de I’4ge au décés ne provient donc pas uniquement de cas isolés de

mauvaise déclaration de 1’4ge au décés.

Il est aussi intéressant de comparer, le nombre de décés au-dela de 110 ans au
Canada par rapport 4 I’ Angleterre et le Pays de Galles. A ces ages extrémes, entre
1951 et 1995, 29 décés masculins et 65 décés féminins ont été observés au Canada

contre seulement 9 déces d’hommes et 17 déceés de femmes pour I’ Angleterre et le



68

Pays de Galles réunis pendant une période comparable (1950-83). Considérant
qu’il y a dans ces pays deux fois plus d’habitants qu’au Canada (51,6 millions en
1994 contre 28,8 millions au Canada en 1996) et que le vieillissement de la
population au Royaume-Uni est beaucoup plus avancé qu’au Canada pour ces
mémes periodes (18,2% de personnes dgées contre 12,2% au Canada), il est trés
surprenant d’observer trois fois plus de décés au-dela de 110 ans pendant

sensiblement la méme période au Canada.

3.1.4 Surestimation de I’Age au décés des centenaires

Kannisto (1988) a testé, pour des pays & qualité de données reconnue (pays de
référence) sur les décés de centenaires, quelques indicateurs permettant de mesurer
les erreurs reliées a la surestimation et I’arrondissement de 1°age selon le sexe. En
s’inspirant de cette démarche, les données canadiennes sur les déces de centenaires

sont comparees & plusieurs pays a qualité de données variable (voir tableau 3.5).

En raison de la diminution rapide des effectifs aux grands 4ges et de la croissance
marqueée de la taille des générations depuis plusieurs décennies, le premier
indicateur est que le ratio des décés d’individus &gés de 105 ans et plus sur ceux
des centenaires ne doit pas dépasser 5% et étre plus faible pour les hommes. Au
tableau 3.5, les pays de référence dont la qualité des données sur les déces et sur
les populations est jugée bonne, comme la Suéde, la Finlande, la France, les Pays-
Bas, I’Angleterre et Pays de Galles, respectent cette norme. Pour les données
canadiennes, ce rapport se situe plutdt & 7,8% pour les hommes et 8,5% pour les

femmes pour I’ensemble de la période étudiée, entre 1951 et 1995.
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Tableau 3.5 Indicateurs de fiabilitt des données sur les déces de centenaires de
différents pays.
Décas 105+/100+ (%) Déces 110+/105+ (%) Q1007 Q101 Béces 100+
femme/homme

H F H F H F
Canada 1951-60 8,9 8,9 17,6 21 1,10 1,04 1,9
Canada 1961-70 10,7 87 3,0 —— 1,15 1,00 21
Canada 1971-80 71 6,6 56 48 0,98 0,91 25
Canada 1981-80 6,7 8,7 6,9 55 0,98 0,93 3,0
Canada 1991-95 83 9.8 46 50 0,92 0,84 39
Canada 1951-95 7.8 8,5 8,3 52 2,8

Etats-Unis
Blanc 1960-69 8,8 7.5 14,6 96 1,02 0,97 24
1970-79 7.8 7.4 10,0 6,0 — — 3,0
Non-Blanc 1960-69 30,2 298 30,5 29,2 1,26 1,38 1,8
1970-79 289 28,6 222 258 —— —_ 19
Japon 1950-69 53 4,4 — 13.8 1,19 0,99 35
1970-82 39 4,2 26 31 A 0,97 38
Suéde 1920-83 24 37 —_ — 0,88 0,96 21
France 1970-83 32 46 — —_ 1,07 0,97 44
Pays-Bas 1910-85 24 44 — 51 0,97 0,96 20
Angleterre et Pays de Galles 1950-83 30 51 94 20 0,93 0,94 59
Finlande 1920-83 1,0 35 — 0,2 0,93 0,90 4,2
Nouvelle-Zélande
Non-Maoris 1947-84 49 53 333 — 1,16 0,93 28
Maoris 1947-84 304 421 21,4 356 1,40 3,73 23
—— Pas assez de cas pour calculer un ratio
Source: A l'exception du Canada: Table 1 tirés de Kannisto (1988), On the Survival of Centenarians and

the Span of Life
Canada:

Décés 1951-1995 : données spéciales, STATISTIQUE CANADA, (1997).
Quotients reconstitués
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La proportion de décés au-dela de 105 ans sur ceux des centenaires s’avére, pour
chacune des décennies, supérieure & 5% depuis les années 50. La seconde partie de
cette hypothése est cependant respectée car cet indicateur pour le Canada est plus
élevé pour les femmes sur I’ensemble de la période. Il est également & noter que
les décés pour quelques autres pays pour des périodes récentes, notamment les
Etats-Unis et la Nouvelle-Zélande, souffrent aussi de surestimation de ’Age des
centenaires et ce, de maniére beaucoup plus marquée pour les populations non-

blanches (Maoris en Nouvelle-Zélande).

D’aprés le second indicateur, le ratio des décés survenant au-dela de 110 ans sur
ceux au-dela de 105 ans doit €tre inférieur au premier ratio (105+ / 100+) qui est
lui-méme inférieur & 5%. Cet indicateur n’a pu étre calculé pour quelques pays a
qualité de données reconnue qui respectent la premiere condition car il n’y a pas
assez de déces a ces dges (Suéde, France et les hommes du Japon (1950-69) et des
Pays-Bas). Pour les pays de comparaison, cette condition n’est respectée que pour
les femmes du Japon, de 1’ Angleterre et la Finlande. Bien que cette condition soit
respectée par les données canadiennes (a 1’exception des années 50), le non-
respect du premier critére qui est une condition sine qua non a la seconde indique

qu’il existe des problémes de surestimation de 1’4ge au déces des centenaires.

Le troisiéme indicateur origine du constat que la probabilité de décéder a 101 ans
est plus élevé qu’a 100 ans et donc, que le rapport des quotients de mortalité a 100
ans et a 101 ans devrait étre inférieur a 'unité (Qjo0 / Q101 < 1). Si cet indicateur
est significativement supérieur a 1, cela signifie qu’il y a une attraction particuliére
a déclarer un décés a 1’dge exact de 100 ans. Pour la majorité des pays de
référence, on ne retrouve pas ce type d’attraction car I’indice est inférieur a I’unité.
Afin de vérifier ce critére pour les données canadiennes, les quotients reconstitués
par la méthode de Vincent, utilisés au dernier chapitre pour évaluer I’évolution de
la mortalité, sont préférés a ceux produits par Statistique Canada. D’aprés cet
indice, les données canadiennes souffrent d’attraction & déclarer un décés a 100

ans plutét qu’a 101 ans dans les années 50 et 60 et cette attraction est beaucoup
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plus importante pour les hommes. A partir des années 1970, les données
canadiennes respectent ce critére, ce qui tend donc a démontrer que la qualité des
données sur les déceés aux Ages avances et pour les centenaires s’est améliorée

depuis un demi-siécle.

Le dernier indicateur du niveau de qualité des données consiste a examiner
I’évolution du ratio de féminité des décés survenant au-dela de 100 ans. Pour les
pays de référence démontrant une qualité supérieure des données sur les déces de
centenaires comme les Pays-Bas (1910-1985) et la Suéde (1920-1983), ce ratio est
de 2 comparativement a prés de 3 pour le Canada (1951-1995). Pendant les années
1950, deux (2) déces de femmes centenaires sont constatés pour chaque déces
d’homme centenaire. Ce ratio a augmenté au cours des décennies pour se situer a
prés de 4, pour la période 1990-1995. L’amélioration de la qualité des données
canadiennes sur les décés a donc fait progresser cet indicateur & des niveaux
comparables a ceux de la France, de la Finlande et du Japon soit, des pays a bonne

qualité de données.

En somme, selon ces critéres d’évaluation, les données sur les décés des
centenaires au Canada souffrent de surestimation de ’dge au décés moindre que
celle qui est observée aux Etats-Unis et en Nouvelle-Zélande mais plus importante
que certains pays européens considérés comme ayant une bonne ou excellente
qualité de données. Enfin, la qualité¢ de données canadiennes sur les déces aux édges
extrémes s’est significativement améliorée depuis un demi-siécle et ce, plus

particuliérement a partir de années 70.

3.2 Qualité des données de population

Dans la littérature, il est généralement reconnu qu’aux ages avancés, la qualité des
données sur les déceés est supérieure & celles sur les populations recensées. Les
effectifs de population recensée aux dges avancés sont d’ailleurs plus a risque de

souffrir de mauvaise déclaration et d’erreur d’estimation. Pour mesurer les
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surestimations des populations aux &ges avancés, plusieurs études (Coale et
Kisker, 1990; Coale et Caselli, 1990) suggerent d’utiliser le ratio des populations
recensées et des populations reconstituées. Or, la qualité de 1’estimation des
effectifs de population reconstitués par la méthode des générations éteintes est
directement relié a la qualité des données sur les décés. Pour des fins d’analyse, on
considére que le niveau de qualité des données canadiennes sur les déces est assez

bon pour permettre de bien estimer les populations aux ages avancés.

3.2.1 Comparaison des populations recensées et reconstituées

Dans les pays a faible mortalité, les personnes aux dges avancés constituent le
segment de la population qui croit, de nos jours, le plus rapidement et parmi ces
derniers, ce sont les centenaires qui s’accroissent, proportionnellement, le plus
(Kannisto, 1994). Les effectifs de centenaires sont généralement surestimés par les
recensements car les individus ont tendance a exagérer leur dge (Kestenbaum,
1992; Thatcher, 1992 et 1981; Rosenwaike et Logue, 1983; Myers, 1966). Pour les
pays a excellente qualité de données sur les décés qui tiennent généralement des
registres permanents de population comme la Suéde depuis longtemps, le ratio des
populations recensées et reconstituées oscille autour de ’unité, c’est-a-dire que la
méthode des générations éteintes estime bien les populations aux dges avancés
(Coale et Caselli, 1990). Au tableau 3.6, ce ratio est présenté selon I’4ge ou le
groupe d’dge, le sexe et ’année du recensement pour les données canadiennes. La
précision du dénombrement varie d’un recensement a I’autre et contrairement & ce
qui est généralement observé, elle est meilleure pour les hommes. En général, les
recensements dénombrent bien les effectifs de population entre 80 et 100 ans. Les
effectifs de centenaires sont surestimés a tous les recensements. Pour les
centenaires, le surdénombrement a diminué du tiers pour les femmes et de moitié
pour les hommes entre les recensements de 1971 et 1991. De fait, le rapport des
effectifs recensés sur ceux reconstitués est passé, entre ces recensements, de 1,98 a
1,27 pour les femmes et de 2,72 4 1,40 pour les hommes. Il est aussi & noter que la

qualit¢é du dénombrement des octogénaires au recensement de 1981 est trés
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mauvaise car le ratio est anormalement élevé en comparaison avec les autres
années.

Tableau 3.6 Ratio des effectifs de population recensée et reconstituée selon le sexe et
I'année censitaire, 1971 & 1991, Canada.

Femmes Hommes
Age 1971 1976 1981 1986 1991 1971 1976 1981 1986 1991
80 1,02 1,11 1,30 1,13 1,13 0,95 0,98 1,18 1,05 1,09
81 1,03 1,07 1,25 113 1,10 0,95 0,96 1,17 1,05 1,09
82 1,07 1,05 1,21 1,13 1,08 0,98 0,95 1,12 1,07 1,06
83 1,04 1,07 1,20 1,12 1,09 0,98 0,85 1,09 1,09 1,07
84 1,00 1,04 1,21 1,09 1,07 0,95 0,94 1,08 1,09 1,03
85 1,02 1,03 1,20 1,12 1,07 0,09 0,95 1,10 1,09 1,03
86 0,99 1,04 1,18 1,09 1,08 1,00 0,95 1,00 1,08 1,04
87 0,99 1,06 1,14 1,05 1,07 1,00 0,97 1,05 1,02 1,06
88 0,99 1,03 1,13 1,04 1,06 1,01 0,94 1,04 1,01 1,07
89 0,99 0,96 1.1 1,05 1,04 1,03 0,93 1,04 0,97 1,08
90 1,01 1,03 1,10 1,05 1,04 1,01 0,97 1,05 0,99 1,08
91 0,89 0,98 1,09 1,02 1,00 0,97 0,99 1,04 1,00 1,07
92 0,95 1,00 1,07 1,02 0,98 0,98 1,00 1,04 0,96 1,01
93 0,97 1,01 1,08 1,03 0,98 1,05 1,01 0,98 0,98 1,01
94 1,02 0,98 0,96 1,00 1,01 1,10 1,01 1,02 0,97 1,07
95 1,01 1,09 1,03 1,00 1,03 1,09 1,08 1,01 0,99 1,36
96 1,04 0,98 1,01 1,02 1,04 1,19 1,00 0,97 1,03 1,37
97 1,13 1,03 1,00 1,03 1,02 1,14 1,07 1,04 1,06 1,23
98 1,11 1,12 1,02 1,07 1,02 1,52 1,34 1,09 0,98 1,15
99 1,61 1,17 1,08 1,00 1,04 2,25 1,50 1,05 1,17 1,06
100 1,38 1,54 1,28 1,16 1,07 1,64 2,56 1,32 1,24 1,03
101 1,42 i 1,27 1,12 1,21 1,63 b 1,33 1,14 1,28
102 1,54 R 113 1,18 1,18 1,90 bl 1,55 1,23 1,21
103 1,41 S 1,18 1,23 1,24 2,92 i 1,73 1,22 0,93
104 3,68 e 1,39 1,13 1,27 3,89 A 1,56 1,30 1,18
105 5,00 il 1,39 1,54 1,42 | 1000 *** 2,14 1,43 1,18
106 8,00 e 1,00 2,11 1,67 8,33 =2 3,33 2,86 2,50
107 20,00  *** 2,50 2,14 1,82 | 1000 * 10,00 250 333
108 5,00 S 167 1,50 1,67 10,00 ™ 10,00 2,50 10,00
109 30,00 *™* 5,00 3,33 2,50 e bl 5,00 10,00 5,00
110 — il 5,00 1000 667 | 2500 ** 10,00 5,00 5,00
Groupe d'dage

B80-84 1,03 1,07 1,24 1,12 1,10 0,96 0,96 1,14 1,07 1,07
85-89 1,00 1,03 1,16 1,07 1,06 1,00 0,95 1,07 1,05 1,05
90-94 0,99 1,00 1,07 1,03 1,00 1,01 0,99 1,03 0,98 1,05
95-99 1,09 1,06 1,02 1,02 1,03 1,24 1,11 1,02 1,02 1,29
100-104 1,55 lia 1,25 1,16 1,16 1,93 e 1,39 1,21 1,13
105-109 8,24 o 1,55 1,79 1,61 10,50 *** 3,75 2,32 2,27
80+ 1,02 1,06 1,18 1,09 1,07 0,98 0,97 1,10 1,05 1,07
90+ 1,02 1,07 1,07 1,03 1,02 1,06 1,11 1,04 1,00 1,10
100+ 1,98 bl 1,37 1,27 1,27 272 e 1,74 1,46 1,40
110+ - By 5500 12500 2313 } 1750 ™ 17,00 90,00 4167

—— Pas assez de cas pour calculer un ratio

En raison de certaines procédures d'échantillonage en 1976, les données au-dela de 100 ans
ne sont pas fiables

Source: Tabieaux A5 et A
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Dans cette évaluation, il faut tenir compte du fait qu’une partie des écarts observés
entre les populations recensées et reconstituées découle de I’arrondissement
aléatoire par année d’4ge lors des recensements ayant pour but de protéger la
confidentialité des répondants. En raison des petits nombres aux trés grands ages,
ces arrondissements font perdre de ’information précieuse sur les effectifs de
centenaires. Par exemple, on indique 5 femmes dgées de 113 ans au recensement

de 1981 mais cela signifie dans les faits qu’il peut y en avoir entre trois et sept.

Selon les derniers travaux de Kannisto sur 1’évolution de la mortalité aux ages
avancés, le nombre d’individus dgés de 80 ans et plus dans les pays industrialisés a
été multiplié par quatre entre 1950 et 1990. Ces effectifs de populations au-dela de
80 ans ont également été reconstitués a partir de la méthode des générations

éteintes de Vincent.

Le tableau 3.7 offre une comparaison des effectifs de populations reconstitués aux
dges avancés entre le Canada et un regroupement de plusieurs pays industrialisés.
L’importance des populations aux dges avancés sur ’ensemble de la population a
plus que doublé dans les pays de référence entre 1960 et 1990 passant de 1,4% a
3,0% alors qu’au Canada, elle n’a cru que du deux tiers atteignant 2,3% en 1991
comparativement a 1,3% en 1961. De nos jours, les femmes représentent au
Canada et dans les pays de référence, le deux tiers des individus aux 4ges avancés.
En 1991, les Canadiennes sont deux fois plus nombreuses chez les octogénaires,
trois fois plus chez les nonagénaires et prés de quatre fois plus chez les
centenaires. Pour les pays de référence, I’importance des femmes au-deld de 80
ans est semblable mis & part celle pour les centenaires qui est légérement plus

grande avec cing fois plus de femmes.
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Le poids démographique des nonagénaires et des centenaires sur 1’ensemble des
personnes dgées de 80 ans et plus est plus important au Canada. Entre 1951 et
1991, la proportion de nonagénaires est passée de 8,4% a 14,2% au Canada
comparativement a 5,1% et 10,2% pour les pays de référence. En 1991, il y aussi
cinq fois plus de centenaires par personne aux dges avancés au Canada soit, un
centenaire pour 200 contre un centenaire pour 1000 dans les pays de référence. Il
est possible que la plus grande proportion des plus vieilles personnes aux ages
avancés au Canada s’explique par une surestimation de 1’dge des individus bien
que cela puisse provenir aussi du fait que les données pour les pays de référence
proviennent d’un cumul des effectifs de divers pays a composition par age

variable.

Les plus grandes proportions de centenaires en Europe en 1990 se situent entre 60
et 70 centenaires par million d’habitant dans les pays ou la transition
démographique a été précoce et la mortalité aux dges avancés est basse depuis
plusieurs années (Kannisto, 1994). D’aprés les populations reconstituées, le
Canada compte 2 815 centenaires en 1991, soit 103 centenaires par million
d’habitant. C’est deux fois plus important que ce qui prévaut, en moyenne, dans
les pays de référence avec 45 centenaires par million d’habitant. Avec les données
du dernier recensement, le Canada compterait encore plus de centenaires par
habitant, soit 135. Il y aurait encore plus de travail a faire pour déterminer la
proportion de cet écart entre les populations reconstituées et recensées qui provient
d’erreurs de dénombrement et de différences entre 1’dge déclaré au décés et au

recensement au Canada.

En résumé, les données canadiennes sur les déceés ne sont pas victimes d’attraction
pour les dges ronds aux dges avancés et extrémes. Au-dela de 100 ans, il y a une
attraction certaine a déclarer un décés pour les plus récentes générations qui
s’atténuent depuis les années 50. Pour la période 1991-95, il en reste peu avant 90

ans et au-delad de cet Age, I’importance de cette attraction est comparable a ce
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qu’on retrouve dans les pays de référence, soit la France et la Suéde. Les données
canadiennes souffrent également de surestimation de I’4ge au déces. Au Canada,
I’dge maximal au décés est supérieur a 110 ans pour chacune des décennies depuis
un demi-siécle alors que pour plusieurs pays de référence, il n’y a que 2 décés qui
ont été déclarés au-dela de cet dge seuil. La qualité de données sur les décés aux
Ages extrémes s’est significativement améliorée depuis un demi-siécle et ce, plus
particuliérement & partir de années 70. Enfin, les recensements surestiment

grandement les effectifs de centenaires au Canada en comparaison avec les

effectifs reconstitués par la méthode de générations de Vincent.

En demeurant cependant conscient du niveau de qualité des données canadiennes
sur les décés surtout pour les centenaires, ces données permettent d’apporter au
prochain chapitre un éclairage nouveau et plus réaliste de I’évolution de la

mortalité aux dges avancés que les tables de mortalité conventionnelles.



CHAPITRE 4 ESTIMATION DE LA MORTALITE CANADIENNE AUX
GRANDS AGES ET COMPARAISON INTERNATIONALE

4.1 Comparaison de la mortalité aux ages avancés

En raison de I’impression généralisée de la stabilité de la mortalité aux ages
avancés depuis un siécle, il paraissait inconcevable qu’elle diminue dans un futur
rapproché et ¢’est d’ailleurs ce qui motive encore les agences statistiques dans le
monde a ne presque pas se soucier de son évolution. Dans le passé, toutes les
réductions de la mortalité aux dges avanceés étaient attribu€es a une mauvaise
qualité des données a ces dges et/ou & une amélioration notoire de la qualité des
données dans le temps. Avec |’arrivée au troisieme age des cohortes nombreuses
du baby-boom au milieu du prochain siecle, méme de faibles diminutions de la
mortalité aux dges avancés auront une importance beaucoup plus marquée sur
I’espérance de vie, car beaucoup plus de gens pourront vivre ces années de vie

supplémentaires.

Dans plusieurs pays européens, il est maintenant démontré¢ que la mortalité aux
Ages avancés a significativement diminué depuis un demi-si¢cle (Kannisto, 1994).
Au Canada, les tables de mortalité ne donnent qu’une indication d’ordre général de
I’évolution de la mortalité aux dges avancés selon 1’age et de la réduction de la
mortalité depuis 50 ans. Son évolution peut dépendre, a différents degrés, non
seulement d’une baisse réelle de la mortalit¢ mais aussi de ’utilisation de
différentes méthodes d’extrapolation de tendances et de techniques de lissage.
Pour pallier a cela, les prochaines sections se consacrent a trouver une meilleure
fagon d’estimer les gains sur la mortalité faits au Canada depuis un demi-siecle, a
I’aide des quotients reconstitués et d’une comparaison internationale de la

mortalité aux ages avances.
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4.1.1 Evolution de la mortalité au-deld de 80 ans avec les populations
reconstituées

La figure 4.1 illustre I’évolution des quotients reconstitués de mortalité aux dges
avancés au Canada selon 1’4ge et le sexe, pour certaines périodes quinquennales
depuis un demi-si¢cle. IIs sont obtenus & 1’aide des populations reconstituées
contrairement aux tables officielles qui ont plutdt comme dénominateur, les
populations recensées. Ils présentent une allure semblable a celle des quotients des
tables officielles, c’est-a-dire que les quotients augmentent graduellement avec
I’4ge. Cependant, a partir de 100 ans, on note des fluctuations importantes liées a
I’absence de lissage, au petit nombre de déces et aux lacunes des déceés a ces
grands 4ges. Pour les hommes, la probabilité de décéder est plus grande et a peu
diminué depuis les années cinquante par rapport aux femmes. En raison des petits
effectifs, les quotients masculins par période quinquennale se recoupent a quelques
reprises pour certains ages alors qu’il est beaucoup plus facile chez les femmes de

distinguer le tracé des courbes.

Pour permettre de mieux saisir ’évolution de la mortalité aux dges avancés, les
quotients des périodes subséquentes a la période 1952-1955 ont été rapportés a
celle-ci qui devient donc, la période de comparaison et prend la valeur 100. A la
figure 4.2, on constate une forte diminution de la mortalité entre 80 ans et 100 ans
pour les femmes depuis la période 1952-1955. Pour la période 1991-1994, une
femme octogénaire a, en moyenne, 30% moins de chance de décéder a ces ages
qu’une autre dans les années cinquante. Leur mortalité a baissé d’environ 20%
entre les périodes 1952-1955 et 1981-1985 et d’un 10% additionnel, jusqu’a la
période 1991-1994°,

3 La méthode de calcul tel qu’appliquée n’a pas permis d’obtenir de résultats pour 1951 et 1995.
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Figure 4.1 Quotients reconstitués par la méthode des générations éteintes selon le

sexe, I'dge et la période (1952-1955 a 1991-1994), Canada
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Les gains sur la mortalité pour les femmes se font plus faibles aprés 90 ans et se
situent entre 15 et 25%. Pour les hommes, il est beaucoup plus difficile de
percevoir une diminution progressive des quotients depuis le début des années 50.
Les grandes fluctuations au-dela de 90 ans peuvent provenir du fait qu’il y a
beaucoup moins d’hommes & ces dges et donc qu’on a affaire a des petits nombres.
La mortalité masculine aux dges avancés a beaucoup moins diminué que celle des
femmes. Le plus grand progrés face a la mort chez les hommes s’est produit pour
les octogénaires alors que la mortalit¢ a diminué entre 10% et 20% entre les

période 1952-1955 et 1991-1994.

La figure 4.3 illustre 1’évolution du rapport des quotients reconstitués des femmes
et des hommes depuis les années 50. Pour chacune des décennies, il y a une
surmortalité masculine aux dges avancés importante avant 95 ans qui a pris de
I’ampleur depuis une quarantaine d’années. Alors que les quotients féminins des
80-89 ans sont, en moyenne, 20% inférieurs a ceux des hommes pour la période
1952-55, c’est un autre 20 points de pourcentage qui s’ajoutent en 1991-94. Par
exemple, la mortalité de femmes en début de période est 19% inférieure a 80 ans et
13% inférieure a 90 ans alors qu’ils sont respectivement a 38% et 26% en 1991-

1994.

A la figure 4.4, sur le méme principe qu’a la figure 4.2 pour les quotients
reconstitués, les quotients des tables officielles en 1951 sont comparés avec ceux
des années subséquentes. A I’exception de 1981 aprés 92 ans, la pente des courbes
n’a sensiblement pas varié depuis 1951. Les gains sur la mortalité¢ au-dela de 80
ans décroissent graduellement jusqu’a 100 ans mais a un rythme plus élevé pour
les femmes. En somme, la mortalité aux adges avancés entre 1951 et 1991 selon les
tables officielles a diminué d’environ 40% pour les femmes et de 20% pour les
hommes. Ces gains sont donc supérieurs a ce qui est mesuré par les quotients

reconstitués.
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Figure 4.2 Variation des quotients canadiens reconstitués aux &ges avancés selon le
sexe et I'dge depuis la période 1952-1955, Canada (Base 100 = 1952-
1955).
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Figure 4.4 Variation des quotients des tables officielles aux &ges avancés selon le
sexe et I'dge depuis 1951, Canada (Base 100 = 1951).
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On présente 4 la figure 4.5 le rapport des quotients des tables officielles (1950-52 a
1990-92) aux quotients reconstitués (1952-55 a 1991-94) selon le sexe et I’dge. Un
rapport inférieur a 1 indique que la mortalité reconstituée est plus élevée que la
mortalité des tables officielles. On s’attend avec 1’amélioration de la qualité des
données sur les décés, a ce que les quotients reconstitués pour les périodes plus
récentes soient plus élevés car les tables de Statistique Canada sous-estiment
probablement la mortalité aux 4dges avancés. Les résultats obtenus vont dans ce
sens : en 1981 et 1991, les quotients reconstitués sont supérieurs aux quotients
publiés par Statistique Canada et tendent donc vers les niveaux observés dans les
pays a faible mortalité. Au début des années 90, cette sous-estimation de la
mortalité aux Ages avancés est, en moyenne, avant 95 ans, de 8% pour les femmes
et de 6% pour les hommes. En terme d’espérance de vie, cela correspond & des
gains moindres 4 80 ans et 90 ans entre 1951 et 1991 (tableau 4.1). Par exemple,
une femme ne peut, en moyenne, qu’espérer vivre 1,89 année de plus a 80 ans
alors les tables de Statistique Canada, lui en donneraient, un peu plus de 3 années.
Pour les hommes, les gains en espérance de vie & 80 ans sont, pour leur part, deux
fois moindres au cours de cette période que ne laissent croire les tables publices,

soit 0,7 année par rapport a 1,4 années pour ces dernieres.

La probabilité de survivre jusqu’a 100 ans pour les individus ayant atteint 80 ans
(20Pg0) s’avére un indicateur intéressant pour saisir I’évolution de la mortalité aux
4ges avancés. Ces probabilités obtenues & 1’aide des tables reconstituées sont plus
élevées que dans les tables officielles au début des années 50 mais légerement plus
faibles entre 1991 et 1994. Pour une femme dans les années 90, cette probabilité
est de 38%o alors que les tables publiées indiquent plut6t 43%o. Pour les hommes,
la probabilité reconstituée est égale a 12%. comparativement a 15%o selon les
tables officielles de Statistique Canada. La mortalité aux dges avancés mesurée a
1’aide des populations reconstituées est donc supérieure & ce qui est mesurée par

les tables officielles publiées par Statistique Canada a partir des années 80.
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Figure 4.5  Rapport des quotients des tables canadiennes sur les quotients
reconstitués selon le sexe, I'dge et la période (1952-1955 a 1991-1994),
Canada.
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4.1.2 Comparaison internationale des quotients reconstitués

Cette section propose une comparaison des quotients reconstitués de mortalité au
Canada, c’est-a-dire avec des populations reconstituées, a ceux de différents pays
provenant de la base de données sur la mortalité de I’Université de Californie a
Berkeley obtenus a I’aide de méme méthode®. Elle contient de 1’information
détaillée sur les déces et les populations permettant d’évaluer la mortalité a I’aide
de nouvelles tables de mortalité complétes congues avec des populations
reconstituées pour la France, la Suéde, les Etats-Unis et le Japon. Seuls les trois

premiers pays ont été retenus pour simplifier I’analyse.

La figure 4.6 présente le rapport des quotients reconstitués de mortalité pour le
Canada, les Etats-Unis, la France et la Suéde selon le sexe, I’année d’age (80 a 99
ans) et les périodes 1951-1955 et 1991-1995. Un rapport inférieur & 1’unité signifie
que la mortalité canadienne est plus basse que celle du pays de comparaison. Les
quotients de mortalité aux A&ges avancés canadiens sont comparables a ceux
observés aux Etats-Unis. Ils se distinguent par leurs bas niveaux comparativement
aux quotients reconstitués pour la Suéde et la France, au-dela de 80 ans en 1951-
1955 et surtout apres 90 ans en 1991-95. Pour la période 1951-1955, les quotients
canadiens pour les femmes sont, en moyenne, 20% inférieurs a ceux observés en
France et en Sue¢de pour la méme période. En 1991-95, I’écart entre les quotients
canadiens et européens (Suéde et France) augmente, en faveur des Canadiennes,
graduellement jusqu’a 95 ans ou tout comme pour la période 1951-55, la mortalité

des Canadiennes est 20% plus faible.

® Ces données sont accessibles et disponibles gratuitement sur le site Internet de 1'Université

Berkeley : http://boserup.qal.berkeley.edw/wilmoth/mortality/index.html.
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Figure 4.6  Rapport des quotients reconstitués canadiens avec ceux de différents pays
selon le sexe, I'dge et la période (1951-1955 a 1991-1995).
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Pour les hommes, en raison des petits effectifs a ces 4ges, le rapport des quotients
fluctue fortement entre les ages et il est donc plus difficile de voir se dessiner un
profil distinct. En bref, les quotients des Américains sont encore plus bas que ceux
des Canadiens. Pour la premiére période, les quotients suédois et francais sont
respectivement 10% et 20% supérieurs pour les octogénaires. Aprés 95 ans, les
erreurs de déclaration de 1’dge pour les données canadiennes, particuliérement
pour les hommes, provoquent des écarts étranges du rapport des quotients. La
France a connu un déclin rapide de la mortalité aux ages avancés depuis 40 ans de
sorte que la mortalité d’un Frangais, 4gé entre 80 et 90 ans au début des années 90,
est encore plus faible que celle d’'un Canadien & la méme €poque. En Suéde, la
mortalité bien qu’elle se rapproche des bas niveaux atteints par les Canadiens
demeurent un peu plus élevée au-dela de 80 ans et suit, sensiblement la méme
trajectoire que la mortalité des Suédoises. C’est-a-dire que les quotients a 80 ans
sont semblables mais 1’écart en faveur des Canadiens s’agrandit graduellement
jusqu’a 95 ans pour se fixer & 20%. Tous ces résultats laissent donc entrevoir la
possibilité de I’existence d’un profil particulier de la mortalité nord-américaine qui

est significativement plus faible que la mortalité européenne.

4.1.3 Comparaison internationale du taux standardisé de mortalité

Kannisto propose comme indicateur de I’évolution de la mortalité aux A&ges
avancés, un taux de mortalité standardisé (Age-Standardised Death Rates) pour les
individus agés entre 80 et 99 ans (Kannisto, 1994). Pour réduire les fluctuations
annuelles, ces taux sont lissés deux fois par une moyenne mobile sur 3 ans et par
périodes de 5 ans entre 1955-59 et 1985-1989. Pour annuler les effets des
variations de structures dans le calcul de ces taux, la distribution par groupe d’4ge

quinquennal de la Suéde a été utilisée pour tous les pays’. Etant donné qu’il y a

7 Suede : 80-84 ans: 0,6360; 85-89 ans: 0,2743; 90-94 ans: 0,0774 et 95-99 ans: 0,0123
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beaucoup moins de décés au-deld de 80 ans pour les hommes, les taux pour
I’ensemble de la population proviennent d’une représentativité du deux tiers des

taux féminins et du tiers des taux masculins.

Pour des pays a excellente qualité préalablement sélectionnés, on a regroupé les
pays en quatre groupes selon le niveau et I’évolution de la mortalité soit, les
groupes a faible mortalité¢ (Danemark, Pays-Bas, Norvége et Suéde), a moyenne
mortalité (Autriche, Belgique, Angleterre, Finlande et Allemagne de 1’Ouest), a
forte mortalité¢ (Tchécoslovaquie, Allemagne de 1I’Est et la Hongrie) et a rapide

réduction de la mortalité (France et Suisse).

Malgré 1’évaluation plutdt négative qui a été faite des données canadiennes par
Kannisto, 1’exercice de comparaison de la mortalité européenne et canadienne est
utile pour mieux évaluer la qualité des données canadiennes car aucun résultat
pour le Canada n’y est présenté. En bref, on reproche aux données canadiennes de
donner une idée approximative de la taille et de I’évolution des populations aux
dges avancés ce qui rend incertaine l’estimation de la mortalité. En ajoutant
toutefois que dans la catégorie des données de faible qualité, les données
canadiennes sont de qualité supérieure a celles du Chili, de la Nouvelle-Zélande et
des Etats-Unis. Les problémes de surestimation de 1’4ge semblent, a leur avis,

expliquer principalement les trop faibles taux de mortalité canadiens.

A la figure 4.7, les données canadiennes suggérent une mortalité anormalement
basse et inférieure & ce qu’on retrouve dans les pays catégorisés comme ayant une
faible mortalité. Cet écart s’est toutefois atténué au cours de la période et ce,
davantage pour les femmes. Par exemple en 1985-1989, les taux canadiens
s’établissent respectivement pour les femmes et pour les hommes, a 96%o et a
141%o contre seulement 104%o et 150%0 pour les pays a faible mortalité. Entre
1955-1959 et 1985-89, la mortalité canadienne aux dges avancés a diminué¢ de
20% : 26% pour les femmes et 11% pour les hommes (tableau 4.2). C’est une

réduction comparable a celle des pays a faible et a moyenne mortalité et
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lIégeérement inférieure aux pays ayant connu un déclin important de la mortalité.
Pour les pays & mortalité élevée regroupés géographiquement en Europe de 1’Est,
’écart entre les taux de mortalité aux dges avancés pendant cette période est de
-9%.

La mortalité a diminué & un rythme accéléré a partir de la période 1970-74 pour
toutes les catégories de pays et pour les Canadiennes. En moyenne, ce rythme au-
dela de 80 ans a été deux fois supérieur pour les pays de comparaison. Par
exemple, ces réductions de la mortalité¢ féminine aux dges avancés pour les pays a
faible mortalité sont de 8,9% entre 1955 et 1969 et de 19,1% entre 1970 et 1989.
Pour les Canadiennes, les gains n’ont été que légérement supérieurs pour la

seconde période avec respectivement, 10% et 14%.

La réduction de la mortalité depuis les années 1950 a été beaucoup plus marquée
pour les femmes et cette tendance est méme observée dans les pays a mortalité
élevée ou la mortalité masculine n’a presque pas diminué avec 1,6% (Kannisto,
1994). Pour les femmes, la mortalité aux dges avancés en 1985-89 est 30%
inférieure & celle observée en 1955-59 pour les pays a faible et moyenne mortalité
et 26% plus faible au Canada. Cet écart pour les hommes n’est qu’environ de 11%
chez les Canadiens et les populations des pays a faible mortalité comparativement
a 18% pour les pays a mortalit¢ moyenne. Au cours de cette période, 1’écart entre
le niveau de mortalité aux 4ges avancés entre les hommes et les femmes s’est
accru en faveur de ces derni¢res qui ont déja une plus faible mortalité pour la
période 1955-59. A preuve, le ratio des taux masculins sur ceux des femmes
augmente aux ages avancés avec la période. La surmortalité masculine est passée
de 22% en 1955-1959 & 47% en 1985-89 au Canada. A partir des années 80, la
surmortalité masculine canadienne se compare a celle observée dans les pays a

faible, moyenne et & déclin rapide de la mortalité.
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Figure 4.7  Taux de mortalité standardisés (pour mille) pour les 80-99 ans selon le sexe
et la période (1955-1959 & 1985-1989), Canada et différents
regroupements de pays.
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Tableau 4.2 Taux de mortalité standardisés (pour mille) entre 80 et 99 ans selon le
sexe et la période (1955-1959 & 1985-1989), Canada et différents
regroupements de pays.

Pays a mortalité
Décennie Canada Faible | Moyenne | Elevée [ Déclin rapide
HOMMES
1955-59 158,16 169,31 196,46 201,57 196,48
1960-64 154,39 169,81 193,19 203,36 188,21
1965-69 149,73 163,97 189,47 204,94 179,33
1970-74 145,26 158,56 186,93 203,00 170,16
1975-79 143,91 155,89 182,43 204,35 165,99
1980-84 148,31 151,87 171,52 206,68 157,76
1985-89 141,32 150,35 160,85 198,33 145,63
1955-89 (%) -10,7% -11,2% -18,1% -1,6% -25,9%
1955-89 -16,85 -18,96 -35,61 -3,24 -50,85
1955-69 (%) -5,3% -3,2% -3,6% 1,7% -8,7%
1970-89 (%) -2,7% -5,2% -14,0% -2,3% -14,4%
FEMMES
1955-59 129,57 153,73 162,07 180,28 155,39
1960-64 124,36 150,25 157,71 178,62 146,65
1965-69 116,41 139,99 151,06 175,33 137,74
1970-74 111,84 129,01 145,80 172,44 129,26
1975-79 107,80 117,90 136,85 168,45 120,49
1980-84 106,20 108,65 124,46 165,27 112,57
1985-89 96,18 104,36 114,17 156,99 100,81
1955-89 (%) -25,8% -32,1% -29,6% -12,9% -35,1%
1955-89 -33,40 -49,37 -47,90 -23,29 -54,58
1955-69 (%) -10,2% -8,9% -6,8% -2,7% -11,4%
1970-89 (%) -14,0% -19,1% -21,7% -9,0% -22,0%
TOTAL
1955-59 139,10 158,92 173,53 187,38 169,09
1960-64 134,37 156,77 169,54 186,87 160,50
1965-69 127,51 147,98 163,86 185,20 151,60
1970-74 122,98 138,86 159,51 182,63 142,89
1975-79 119,84 130,56 152,04 180,42 135,66
1980-84 120,24 123,06 140,15 179,07 127,63
1985-89 111,22 119,69 129,73 170,77 115,75
1955-89 (%) -20,0% -24,7% -25,2% -8,9% -31,5%
1955-89 -27,88 -39,23 -43,80 -16,61 -53,34
1955-69 (%) -8,3% -6,9% -5,6% -1,2% -10,3%
1970-89 (%) -9,6% -13,8% -18,7% -6,5% -19,0%
H/F
1955-59 1,22 1,10 1,21 1,12 1,26
1960-64 1,24 1,13 1,22 1,14 1,28
1965-69 1,29 1,17 1,25 1,17 1,30
1970-74 1,30 1,23 1,28 1,18 1,32
1975-79 1,33 1,32 1,33 1,21 1,38
1980-84 1,40 1,40 1,38 1,25 1,40
1985-89 1,47 1,44 1,41 1,26 1,44
Source: Pays de référence: Kanisto,1994 « Development of Oldest-Old Mortality,

1950-1990»
Canada: Calculs fait & partir des décés et des populations reconstituées
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Pour la période 1985-1989, le Canada, avec un taux de mortalité de 111,2%o, se
classe donc derriére I’'Islande (105,0%0), a égalité avec le Japon (111,2%0) et
devant deux autres pays composant le groupe a diminution rapide de la mortalité,
soit la Suisse (114,0%0) et la France (115,9%0). Cinq pays de I’Europe du nord
suivent de pres, soit les Pays-Bas (118,2%0), la Suede (119,3 %o), la Norvege
(119,9%o0), le Danemark (120,2%0) et 1’ Angleterre (125,2%o0). Le Japon a connu la
baisse de la mortalité aux dges avancés la plus importante de tous les pays, soit
prés de 40% en 30 ans. L’Islande, tout comme le Japon, a été classé parmi les pays
a excellente qualité des données et est méme reconnu comme étant le pays ou la
fiabilité des données sur la mortalité aux dges avancés est la meilleure au monde.
A preuve, ce pays tient méme un registre détaillé des populations centenaires qui
fournit pour chacun d’entre eux, le nom, le sexe, le lieu de résidence, la date de
naissance, la date du déces (le cas échéant) et 1’age exact atteint (année, mois, jour)
(Kannisto,1994).

Il apparait donc que la mortalité canadienne aux ages avancés est plus faible que
dans la plupart des pays européens mais comparable a ce qui est observée aux
Etats-Unis. Ceci suggére donc ’existence d’un profil nord-américain particulier de
faible mortalité pour les 80 ans et plus. Cependant, la qualité¢ des données étant

incertaine, il est impossible de conclure a son existence réelle.



CONCLUSION

De nos jours, au Canada, prés d’un déces féminin sur deux et un déceés masculin
sur trois, surviennent aux dges avancés et c’est de plus, le segment de la population
qui croit le plus rapidement. Un vieillissement démographique s’est opéré au
Canada depuis un demi-si¢cle; les effectifs de personnes dgées ont triplé entre
1951 et 1991 tandis que le nombre total d’habitants n’a que doublé au cours de
cette période. Par ailleurs, selon les estimations faites dans ce mémoire, les
effectifs de populations aux dges avancés ont plus que quadruplé entre 1952 et
1995, passant de 162 537 a 719 629 individus agés de 80 ans et plus. Pour sa part,
le nombre de centenaires a connu une croissance remarquable pendant cette
période ayant été multiplié par dix-neuf (19) pour se situer & 3 344 en 1995

comparativement & 175 centenaires en 1952.

Les femmes représentent la majorité des individus survivants jusqu’aux Aages
avancés et extrémes, soit 82% parmi les 80 ans et plus et 67% pour les centenaires
en 1995. Au Canada, I'évolution de la mortalité aux dges avancés aura donc un
impact grandissant sur I'augmentation de 'espérance de vie a la naissance qui se
situait en 1991 a 81 ans pour les femmes et & 75 ans pour les hommes, et sur
l'ampleur du processus de vieillissement de la population qui devrait passer de

12% en 1991 a environ 23% en 2041, selon de récentes projections.

L'objectif principal de ce mémoire était de mieux connaitre 1’évolution de la
mortalité canadienne aux grands ages, soit au-deld de 80 ans depuis un demi-
siécle. Pour ce faire, il a fallu en premier lieu, évaluer la qualit¢ des données
canadiennes sur les populations aux &dges avancés, sur les déceés a partir de
différents indicateurs et sur les populations recensées a 1’aide des populations
reconstituées par la méthode des générations éteintes. Le second objectif était de
trouver une meilleure fagon d’estimer les gains sur la mortalité faits au Canada
depuis un demi-siécle, a 1’aide de quotients reconstitués dont le dénominateur est

obtenu a partir des décés avec la méthode de Vincent plutdt qu’avec les
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populations recensées dans les tables publi€es par Statistique Canada. La mortalité
canadienne ainsi obtenue a été comparée a celle de plusieurs pays industrialisés
pour vérifier la prétention voulant que les Canadiens bénéficient d’une mortalité
aux ages avancés significativement plus faible et donc, de savoir s’il existe bien un
profil nord-américain particulier de mortalité au-deld de 80 ans (Condran, Himes

and Preston, 1991; Bennett and Olshansky, 1996; Kestenbaum, 1997).

Tout d’abord, il a été démontré que les données canadiennes sur les décés et sur les
populations recensées souffrent de problémes inhérents a ce type de données aux
dges avancés. Le classement des données canadiennes dans la catégorie des
données de pauvre qualité fait par les chercheurs de 1’Université d’Odense refléte
donc bien I’état véritable des données canadiennes aux grands dges et ne serait pas
seulement lié au type de données qui leur ont été transmises par Statistique
Canada. Les données canadiennes sur les décés et les populations souffrent, a
différents niveaux selon 1’Age, de surestimation de I’dge. Selon les différents
indicateurs, la qualité des données canadiennes sur les décés entre 80 et 100 ans

tend toutefois & s’améliorer depuis un demi-siécle.

Les recensements canadiens surestiment considérablement le nombre de
centenaires depuis un demi-siécle. Ce phénomene a été observé dans plusieurs
pays et provient de la tendance généralisée que les gens ont a exagérer leur age
(Thatcher, 1992, 1981; Kestembaum, 1992; Rosenwaike et Logue, 1983; Myers,
1966). D’apres les estimations faites dans ce mémoire, il y avait 2 815 centenaires
en 1991 au Canada, soit 103 centenaires par million d’habitants alors que le
recensement en dénombre 135 par million d’habitants. En comparaison, les plus
grandes proportions dans les pays européens ou la transition démographique a ét¢
précoce et la mortalité aux 4ges avancés est basse depuis plusieurs années se

situent entre 60 et 70 centenaires par million d’habitants en 1990 (Kannisto, 1994).



98

Les problémes de surestimation de 1’4ge a la fois au recensement et au déces
expliquent le gonflement excessif du nombre de centenaires méme avec la
correction apportée, dans le cadre de ce mémoire, avec les populations
reconstituées par la méthode de Vincent. D’autant plus que les personnes dgées au
Canada ne bénéficient pas d’une longévité significativement plus grande et le
vieillissement de la population n’y est pas significativement plus avancé. Il y aurait
encore plus de travail & faire pour déterminer la part de cet écart entre les
populations reconstituées et recensées qui provient d’erreurs de dénombrement et

de différences entre 1’4ge déclaré au déces et au recensement au Canada.

D’aprés la comparaison des quotients reconstitués et officiels, la mortalité aux
Ages avancés est sous-estimée par les tables de mortalité canadiennes depuis 1981,
c’est-a-dire qu’en général, elles attribuent aux 80 ans et plus une mortalité trop
faible. Pour la période 1955-59, les données canadiennes suggérent une mortalité
anormalement faible aux Ages avancés (80-99 ans) comparativement aux pays a
moyenne, a forte et a rapide déclin de la mortalité. La probabilité de décéder a ces
dges au Canada est méme beaucoup plus faible que pour les pays a faible
mortalité. La mortalité canadienne aux 4ges avancés a diminué de 20% entre 1955-
1959 et 1985-89 ce qui est une réduction similaire a celle observée dans les pays a
faible et 4 moyenne mortalité (25%). Pendant cette période au Canada, la mortalité
des femmes a diminué de 26% contre un peu moins de 11% pour les hommes.
L’écart entre la mortalité canadienne et les pays a faible et moyenne mortalité s’est
atténué depuis les années 50, de sorte que le risque de décéder aux dges avancés

pour un canadien n’est que légérement inférieur pour la période 1985-89.

La mortalité canadienne est d’ailleurs significativement plus basse que la mortalité
francaise et suédoise alors qu’elle est comparable a celle qui est observée aux
Etats-Unis pour les femmes et légérement plus élevée pour les hommes. Ces
résultats suggérent donc 1’existence d’un profil de mortalité nord-américain car la
mortalité canadienne aux 4ges avancés se compare a celle observée aux Etats-Unis

depuis un demi-siécle. Les études faites sur les données américaines montrent que
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les Ftats-Unis auraient une plus faible mortalité que celle de plusieurs pays
européens. Les explications de cette divergence ne sont pas toujours convaincantes
mais trois sources de différences ressortent le plus souvent dans la littérature: la
mauvaise qualité des données (Coale and Kisker, 1986, 1990; Elo and Preston,
1994); I’hétérogénéité plus forte de la population américaine (Coale and Kisker,
1990; Horiuchi and Wilmoth, 1997), un meilleur niveau de revenu, d’éducation et
un meilleur systéme de soins de santé (Bennett and Olshansky, 1996; Himes,
1994). D’autres croient que les différences de calendrier entre la mortalité
canadienne (et américaine) aux grands 4dges et la mortalité européenne ne peuvent
étre expliquées par la mauvaise qualité des données mais plutdt par un profil
particulier de la mortalit¢ nord-américaine (Kestenbaum, 1997; Bennett et
Olshansky, 1996; Condran, Himes et Preston, 1991). Ces études ont conduit a
introduire la notion d’un profil nord-américain particulier de la mortalité¢ aux

grands ages.

Le Canada a été assimilé & ce profil sans que 1’on connaisse bien la situation
canadienne a cet égard. L’étude de Condran, Himes and Preston, (1991) montrait
que le Canada présentait des erreurs de déclarations des dges semblables & d’autres
pays anglophones (Royaume-Uni, Australie et Nouvelle-Zélande). A partir de
I’évaluation de la qualité des données sur les déces faite dans ce mémoire, les
données américaines souffrent encore davantage de problémes de surestimation de
I’4ge que les données canadiennes. La majorité de 1’écart entre la mortalité
européenne et nord-américaine semble donc provenir de la relativement mauvaise
qualité des données sur les décés et les effectifs de population recensée aux ages
avancés au Canada. Peut-on en déduire que le reste de 1’écart est expliqué par une
mortalité significativement plus faible au Canada et aux Etats-Unis comme le
prétendent certains auteurs (Condran, Himes and Preston, 1991; Bennett and
Olshansky, 1996; Kestenbaum, 1997)? Le niveau de qualit¢é des données
canadiennes sur les décés ne permet pas de déterminer avec plus de précision

I’importance respective de ces facteurs expliquant ce profil particulier de mortalité.
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De plus, a ’analyse des résultats pour le Canada, il est difficile de percevoir
compte tenu de la qualité des données sur les déces, une augmentation 4 un rythme
décroissant des quotients de mortalité & partir d’un certain dge (Horiuchi et

Wilmoth, 1997; Coale et Kisker, 1990).

Dans la mesure ol les populations aux dges avancés représentent un segment de la
population qui prend de I’'importance, I’utilisation d’un groupe d’age ouvert a 90
ans dans les recensements semble étre beaucoup moins adéquat. Les effectifs
recensés de population au niveau national devraient étre publiés et surtout,
contrdlés par année d’age jusqu’a des dges extrémes, soit 110 ans ou 115 ans. Pour
améliorer ’estimation de la mortalité aux dges avancés au Canada, il s’aveére
également important pour Statistique Canada de mieux controler la qualité des
données sur les décés. Cette tiche s’avére d’autant plus difficile aux dges avancés
car I’état civil canadien n’existe que depuis 1921, c’est-a-dire qu’il est impossible
de contrdler, pour la majorité d’entre eux, 1’age et I’année de naissance inscrits sur
le certificat de décés. L’utilisation du recoupement des données avec d’autres
registres ou fichiers administratifs provinciaux permettrait également de mieux
mesurer la mortalité aux Ages extrémes. Depuis 1951, les erreurs de déclaration
pour les données sur les déces, précisément les écarts a la diagonale, tendent a
s’atténuer dans les années 80 et 90. Cette amélioration de qualité des données
jumelée a un meilleur contrle des ages déclarés a la fois au décés et aux
recensements ultérieurs permettront de mieux mesurer les réductions pressenties et
attendues de la mortalité aux dges avanceés dans le futur. Enfin, la création d’un
registre détaillé des populations de centenaires comme il en existe en Islande

améliorerait inévitablement la qualité des données a ces dges extrémes.

En guise de conclusion, il pourrait étre intéressant d’évaluer éventuellement la
mortalité aux Ages avancés en utilisant le méme procédé, mais cette fois avec les
données québécoises car 1’enregistrement des déces y est plus précis que pour les

autres provinces canadiennes. De plus, les actes de baptémes y sont facilement



101

disponibles grice a la bonne tenue des registres paroissiaux depuis le tout début du

peuplement de la Nouvelle-France.
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Tableau A7 Quotients de mortalité reconstitués du moment pour les femmes selon la période, I'dge
et le groupe d'age, 1952-1955 & 1991-1994, Canada.

Age 1952-55 1956-60 1861-85 1966-70 1971-75 1976-80 1981-85 1986-90 1991-54
80 0.081 0.079 0.072 0.071 0.068 0.067 0.064 0.056 0.054
81 0.083 0.082 0.078 0.074 0.072 0.072 0.071 0.061 0.059
82 0.097 0.087 0.090 0.083 0.082 0.080 0.078 0.069 0.065
83 0.108 0.106 0.102 0.094 0.091 0.087 0.085 0.076 0.071
84 0.119 0.117 0.112 0.102 0.099 0.098 0.094 0.084 0.079
a5 0.12¢ 0.125 0.124 0.109 0.110 0.105 0.102 0.092 0.088
86 0.146 0.140 0.132 0.124 0.120 0.116 0.115 o101 0.097
87 0.152 0.151 0.147 0.134 0.130 0.125 0.126 a.110 0.108
88 0.164 0.165 0.156 0.149 0.138 0.135 0.131 0.122 0.118
89 0.180 0.176 0.172 0.161 0.152 0.148 0.145 0.132 0.130
o0 0.188 0.188 0.183 0173 0.168 0.181 0.159 0.145 0.143
91 0.189 0.197 0.188 0.185 0.181 0.171 0.172 0.160 0.155
92 0.225 0.217 0.217 0.212 0.205 0.182 Q.187 0.174 0.167
a3 0.236 0.242 0.233 0.228 0.217 0.198 0.197 0.191 0.186
94 0.262 0.262 0.256 0.235 0.233 0212 0213 0.203 0.197
85 0.255 0.266 0.266 0.255 0.246 0.221 0.229 0.223 0.210
96 | 0301 0.294 0.287 0.278 0.266 0.241 0.244 0232 0.235
97 0.333 0.331 0.315 0.303 0.267 0.260 0.258 0.247 0.248
98 0.355 0.351 0.348 0.284 0.298 0.276 0.268 0.267 0.266
2] 0.322 0.360 0.312 0.306 0.262 0.303 0.288 0.290 0.280
100 0.407 0.379 0.366 0.336 0.30¢9 0.300 0.295 0.309 0.302
10 0.377 0.383 0.357 0.345 0.371 0.304 0.318 0.329 0.320
102 0.316 0.421 0.386 0.368 0.361 0.344 0.312 0.347 0.342
103 0.382 0.366 0.380 0.432 0.352 0.368 0.358 0.345 0.347
104 0.349 0.480 0.294 0.379 0.350 0.367 0.395 0.392 0.380
105 0.403 0.393 0.419 0.353 0.534 0.339 0.425 0.411 0.421
106 0.286 0.421 0.500 0.548 0.384 0.428 0.405 0.407 0.381
107 0.467 0.455 0.667 0.556 0.267 0.240 0.472 0.361 0.432
108 0.200 0.556 0.444 0.364 0.300 0.335 0377 0.488
109 0.500 0.500 0.400 0.389 0.409 0.357 0.835
110 1.000 0.333 0.286 0.720 0.640 0.573
111 0.500 1.000 0.556 0.400
112 0.500 0.867
113 1.000 0.750
114
118
116
117
118
119
80-84 0.402 0.397 0.379 0.358 0.350 0.344 0.335 0.301 0.288
85-89 0.567 0.560 0.547 0.518 0.502 0.490 0.483 0.446 0.437
90-94 0.716 0.715 0.703 0.636 0.674 0.641 0.643 0.617 0.606
95-99 0.848 0.856 0.839 0.814 0.790 0.772 0.775 0.767 0.760
100-104 0.898 0.827 0.892 0.903 0.883 0.872 0.872 0.879 0.876
105-109 0.909 0.857 —-— - 0.921 0.877 0.929 0.911 0.951
110-114 — —_ - - - — — — —

115-118 — —_ - - =l — ——r am =
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Tableau A8 Quotients de mortalité reconstitués du moment pour les hommes selon la période, I'age
et le groupe d'age, 1952-1955 a4 1991-1994, Canada.

Age 1952-55 1956-60 1961-65 1966-70 1971-75 1876-80 1981-85 1986-90 1991-94
80 0.098 0.100 0.087 0.094 0.093 0.099 0.101 0.091 0.087
81 0.103 0.106 0.103 0.097 0.100 0.104 0.108 0.097 0.084
82 0.118 0.118 0.115 0.111 0.110 0.112 0117 0.105 0.104
83 0.132 0.133 0.128 0.120 0.118 0.118 0.125 0.114 0.114
84 0.148 0.141 0.142 0.135 0.129 0.130 0.134 0.127 0.120
a5 0.150 0.149 0.148 0.142 0.13¢9 0.138 0.143 0.135 0.130
86 0.170 0.168 0.164 0.157 0.151 0.148 0.152 0.148 0.140
87 0.180 0.181 Q.175 0.172 0.163 0.161 0.159 0.161 0.152
88 0.193 0.192 0.191 0.181 0.176 0.169 0.176 0.169 0.185
88 0.207 0.205 0.202 0195 0.191 0.178 0.183 0.181 0.183
20 0.216 0222 0214 0219 0.211 0.184 0.200 0.194 0.193
91 0.224 0.231 0.228 0.229 0.213 0.201 0.213 0.209 0.215
92 0.251 0.253 0.255 0.242 0.241 0.223 0.224 0.216 0.225
93 0.257 0.284 0.267 0.254 0.246 0.240 0.238 0.230 Q.241
94 0.281 0.284 0.261 0286 0.275 0.251 0.257 0.244 0.243
95 0.284 0.294 0.208 0.294 0.292 " 0.264 0.278 0.267 0.258
96 0.307 0.320 0.303 0.310 0.303 0.294 0.281 0.273 0.289
97 0.353 0.361 0.334 0.326 0.33¢ 0.323 0.292 0.295 0.301
98 0.386 0.372 0.348 0.351 0.358 0.319 0.308 0.322 0.308
99 | 0.387 0.297 0.378 0.342 0.336 0.340 0.340 0.316 0.324
100 0.388 0.364 0.328 0.354 0.350 0.367 0.358 0.338 0.348
101 | 0365 0.323 0.295 0.300 0.357 0.378 0.347 0.368 0378
102 0.419 0.285 0.371 0.377 0.398 0.388 0.397 0.422 0.382
103 0.324 0.315 0.307 0.390 0.304 0.379 0.401 0.456 0.381
104 0.476 0.300 0.259 0.450 0.344 0.383 0.376 0.427 0.401
105 0.500 0.263 0.475 0.376 0.459 0.290 0.417 0353 0.445
106 0.543 0.286 0.688 0.450 0.398 0.482 0.333 0.434 0.501
107 0.400 0.667 0.308 0.378 0.538 0.435 0.484 0.351
108 0.200 1.000 0.429 0.500 0.167 0377 0.420 1.000
109 0.000 0.500 0.750 0.000 0.200 0.583 0.229 0.467
110 1.000 0.333 0.000 0.500 0.400 0.250
1 0.0600 0.500 0.750 0.667 0.500
112 0.500 0.000 0.000
13 0.000 1.000
114 0.000
15 0.000
116 0.500
17
118
118
80-84 0.472 0.471 0.464 0.447 0.441 0.451 0.465 0.432 0.422
85-89 0.634 0628 0.621 0.605 0.562 0.579 0.588 0.57¢9 0.567
90-94 0.756 0.771 0.755 0.754 0.742 0.715 0.724 0.708 0718
85-99 0.879 0.864 0.868 0.860 0.861 0.842 0.832 0.826 0.827
100-104 0.920 0.852 0.847 0.906 0.885 0.907 0.908 0.925 0.905
105-108 - 0.747 1.000 0.966 0.899 0.887 0.943 091§ 1.000
110-114 . e — - - - 0.875 - —
115-119 - . e - ek == — - -
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