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TRENDS IN REPORTED GONOCOCCAL
INFECTIONS IN CANADA, 1962-1983

Introduction:

In its annual reports on sexually trans-

mitted disease (STD),

the Bureau of Epidemiology

ment.

publishes current numbers and rates of gonorrhea notifi-
cations in Canada. Trends in total gonorrhea tabulated by
Statistics Canada are described in detail in the COWR and
other publications(l).
specific rates are reviewed which may be of interest to
I those responsible for STD education, control and treat-

In this article, trends in age/sex-

Figure 1. Age-Specific Rates of Gonococcal
Infections in Females, Canada, 1962-1983
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Figure 1. Infections gonococciques - Taux par
&ge chez les femmes, Canada, 1962-1983
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Trends in Age- and Sex-Specific Rates of Gonorrhea:
Rates of gonorrhea were obtained from the Bureau's
published STD annual reports and from Statistics Canada
publications on reportable diseases. Prior to 1971, there
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TENDANCES OBSERVEES‘ DANS LES INFECTIONS .
GONOCOCCIQUES DECLAREES AU CANADA, 1962-1983

Introduction: Dans son rapport annuel sur les maladies trans-
mises sexuellement (MTS), le Bureau d'épidémiologie publie
les nombres et les taux du moment des cas de blennorragie
déclarés au Canada. Quant aux tendances qui se détachent
des tableaux établis par Statistique Canada pour la totalité

- des cas de blennorragie, elles sont décrites en détail dans des

articles du RHMC et d'autres publications(l). Le présent
article porte sur les tendances observées dans les taux par
dge et par sexe; il est donc susceptible d'intéresser les
responsables de la sensibilisation, de la lutte et du traitement
en matiere de MTS.

Figure 2. Age-Specific Rates of Gonococcal
Infections in Males, Canada, 1962-1983
Figure 2. Infections gonococciques - Taux par
4ge chez les hommes, Canada, 1962-1983
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Tendances observées dans les taux de blennorragie établis par
4ge et par sexe: Les taux de blennorragie sont tirés des
rapports annuels sur les MTS publiés par le Bureau, et des
publications de Statistique Canada portant sur les maladies a
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was no detalled breakdown of .the age group 20-39 year:

This is unfortunate because it is clear from data collected
since 1971 that there are large differences within this
group. Moreover, it has not been possible to obtain age data
on cases from some pravinces for all years, and there has
not been a consistent method of determining numerators or
denominators for rates when age and sex are not always
specified. In order not to add to any existing discrepancies
between data sources, the information presented here is
based as much as possible on the Bureau's own publications.
It should also be keep in mind that notifications represent
only a small proportion of the true incidence - perhaps as
low as 10%.

Figures 1 and 2 show trends in the rates of notified
gonorrhea by age and sex since 1962, The curves for the age
groups with highest incidence (15-19 and 20-24 for women;

20-24 and 25-29 for men) are similar to that for all age
groups combined over the same period. All curves show
increasing rates to the mid 1970s and decreases since 1981.
Rates for men exceed those for women only after age 20.

The rise and fall in rates is more readily observed by
examining the experience of successive birth cohorts. The
derivation of rates for birth cohorts would be quite simple if
annual data were available for single years of age. The
same techniques can be applied to grouped data, but for
gonorrhea rates, this would yield only 2 or 3 points for each
curve. A method of estimating the rates for a cohort born
in a single year is briefly described below.

Estimates of the incidence rates for a single year of
age for any cohort are derived by interpolating between the
known age group specific rates. The simplest method of
interpolating between points is by closing a curve with
straight lines as for a frequency polygon. While this will
preserve the area under the total curve, it will not preserve
the area within age groups as shown in Figure 3. The curve
in Figure 3 would underestimate the actual rates in the age
group, 20-24.

Frequency Polygon Underestimates
Area A/
Surface A sous-estimée par le
polygone de fréquence

Figure 3.

Figure 3.
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s, | déclaration obligatoire.
althaugh data are available for ages 15-19 for both sexes.

Bien.que.nous disposions de données datant
dlavant 1971 en te gui concerne les 15 & 19 ans des deux sexes, la
ventilation n'a pas été faite pour le groupe des 20 & 39 ans, ce qui
est facheux car, d'aprés les données recueillies depuis 1971, il y a de
grands écarts au sein de ce groupe. De plus, il a été impossible
d'obtenir des données sur l'Age pour des cas signalés par certaines
provinces pour toutes les années visées et, dans les cas o0 'age et le
sexe ne sont pas toujours précisés, les numérateurs ou dénomi-
nateurs ayant servi a calculer les taux n'ont pas été déterminés de
fagon uniforme. Afin d'éviter d'ajouter aux divergences qui existent
entre des sources de données, nous nous sommes efforcés de tirer
l'information dont fait état le présent article des publications du
Bureau. Il convient de souligner également -que les déclarations
officielles ne représentent qu'une petite proportion de l'incidence
réelle, peut-&tre aussi peu que 10%.

Les Figures 1 et 2 présentent les tendances observées dans les
taux, par 4ge et par sexe, des cas de blennorragie déclarés depuis
1962. Les courbes des groupes d'4ges ol !incidence est la plus
élevée (15-19 et 20-24 ans, chez les femmes; 20-24 et 25-29 ans,
chez les hammes) sont analogues a celle qui a été tracée pour tous
les groupes combinés pour la méme péricde. D'aprés toutes ces
courbes, les taux ont augmenté jusqu'au milieu des années 70 et sont
en baisse depuis 1981. Ce n'est qu'aprés 1'dge de 20 ans que les taux
sont plus élevés chez les hommes que chez les femmes.

L.a hausse et la chute des taux est plus évidente si l'on examine
I'expérience vécue par des cohortes successives de naissance. Pour
des cohortes de naissance, la dérivation des taux serait d'une grande
simplicité si I'on disposait de données annuelles par années d'Age.
Les mémes techniques peuvent s'appliquer aux données groupées; en
ce qui concerne les taux de blennorragie, cela ne donnerait toutefois
que 2 ou 3 points par courbe. Le texte qui suit décrit briévement
une fagon d'estimer les taux pour une cohorte de sujets nés dans une
année.

Pour toute cohorte, quelle qu'elle soit, l'estimation des taux
d'incidence s'obtient en procédant a des interpolations entre des
taux connus par groupes d'dges. La méthode la plus simple d'inter-
poler entre des points consiste & fermer une courbe par des
segments rectilignes, comme pour un polygone de fréquence. Tel
qu'illustré & la Figure 3, on conserve ainsi la surface sous la courbe
entiére, mais on perd celle qui est comprise dans les groupes d'adges.
La courbe représentée a la Figure 3 constituerait donc une sous-
estimation des taux réels enregistrés chez les 20 a 24 ans.

Method of Closing Curve to

Preserve Area A/

Figure 4. Méthode consistant & fermer la
courhe pour conserver la surface A

Figure 4.
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A non-linear curve was fitted empirically to the known
age-specific rates. This curve was used to determine
weights to estimate rates within each age group. The
weights were given by the ratio of the fitted points to the
group rate. The only restriction placed on the weights was
that they preserve the area under the curve within age
groups as shown in Figure 4. These weights could then be
applied to annual group rates to estimate the rate for any
single age in any year. The shapes of the curves for
successsive birth cohorts are dependent upon the weights
selected, but the relative positions of different curves are
not. The purpose of this estimation is to illustrate the
trends rather than to derive usable statistics.

Figures 5 and 6 illustrate trends for cohorts born at 5-
year intervals from 1945 through 1965. Successive curves
for females show that women born later have had higher
rates of gonorrhea as teenagers. These rates have been
rising earlier, faster, and have been reaching a higher peak
incidence with each birth cohort since those born in 1950.
To date the descending halves of the curves are more or less
coincident, suggesting that after the age of peak incidence,
acquisition of new gonococcal infections follows a set
pattern. The lifetime risk of acquiring gonorrhea appears to
be increasing for women.

Une courbe non lindaire a été ajustée de fagon empirique aux
taux’ connus par. 8ge. ~Cette courbe a servi & déterminer des
coefficients de pondération afin d'estimer les taux au sein de chaque
groupe d'dges. Ces coefficients ont été obtenus en faisant le
rapport des points ajustés par le taux du groupe, la seule exigence
étant qu'ils devaient permettre de conserver la surface comprise
dans les groupes d'dges, sous la courbe - tel qu'illustré a la Figure 4.
Ces coefficients ont ensuite pu &tre appliqués aux taux annuels des
groupes, pour permettre d'estimer le taux pour un &ge donné dans
une année donnée. Contrairement aux positions relatives de
diverses courbes, les formes des courbes pour des cohortes succes-
sives de naissance sont fonction des coefficients de pondération
choisis. L'objet de cette estimation est d'illustrer les tendances,
plutdt que d'obtenir des statistiques utilisables. ’

Les Figures 5 et 6 illustrent les tendances chez des cohortes de
sujets nés & des intervalles de 5 ans de 1945 a 1965, inclusivement.
D'aprés les courbes successives des cohortes féminines, les femmes
des cohortes plus jeunes ont enregistré des taux de blennorragie plus
élevés pendant l'adolescence. Ces taux ont augmenté plus tét, plus
rapidement et, depuis 1950, le pic d'incidence a grimpé avec chaque
cohorte de naissance. A ce jour, les moitiés décroissantes des
courbes sont plus ou moins analogues, ce qui suggére qu'aprés 1'Age
o0 llincidence est & son maximum, l'acquisition de nouvelles
infections gonococciques s'inscrit dans un profil déterminé. Le
risque permanent de contracter la blennorragie semble étre en
hausse chez les femmes.
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Figure 5. Trends in Canadian Female Cohorts Born at 5-Year Intervals from 1945 to 1965/
Figure 5. Tendances observées au Canada chez des cohortes de femmes nées 3 des
intervalles de 5 ans de 1945 a 1965
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Curves for men show a different pattern. The rise in Les courbes des cchortes masculines présentent un tableau

rates for males born after 1950 follow the same line, to a
peak which is lower with later cohorts. The decline of rates
is becoming more rapid for younger men. If this pattern
continues, the lifetime risk of gonococcal infection in men
will be substantially reduced.

The birth cohort trends illustrate better the signifi-
cance of the changes in age-specific rates. The effect of
the recent dramatic decline in rates, particularly for men,
becomes apparent. Is this decline occurring for homosexual
men more than for heterosexual men? Why is this less
apparent in the curves for women? Why are the curves for

différent. Chez les hommes nés aprés 1950, l'augmentation des taux
suit le méme tracé, le pic atteint étant moins élevé chez les
cohortes plus jeunes. La baisse des taux s'accentue chez les hommes
plus jeunes. Si cette tendance persiste, le risque permanent de
contracter une infection gonococcique sera donc notablement
moindre chez les hommes.

Les tendances observées chez les cohortes de naissance illus-
trent mieux l'importance des modifications enregistrées dans les
taux par &4ge. La conséquence de la chute récente des taux, plus
particulidrement chez les hommes, devient apparente. Ce déclin se
manifeste-t-il davantage chez les hommes homosexuels que chez les
hétérosexuels? Pourquoi cette tendance est-elle plus discréte dans
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women continuing to rise earlier and -faster?.. Does this
reflect an unequal burden on women resulting from the
sexual revolution of the 1960s and continuing to affect those
women born in the midst of that revolution? The reader is
left to speculate and draw his/her own conclusions.

Finally, what is the significance of changes in any of
the curves illustrated here? To the clinician, any decrease
in the incidencé of gonorrhea is counterbalanced by the
largely unmeasured incidence of non-gonococcal STDs, and
by the chronic consequences of STDs in women.

les courbes :des-cohortes féminines? Pourquoi le tracé de ces
courbes continue-t-il . de grimper plus t6t et plus rapidement? Est-
ce une manifestation du fardeau plus lourd imposé aux femmes & la
suite de la révolution sexuelle des années 60 et dont celles qui sont
nées & cette époque continuent de souffrir? Nous laissons au lecteur
le soin de tirer ses propres conclusions.

Enfin, comment interpréter les modifications observées dans
chacune des courbes présentées? Pour le clinicien, toute baisse
enregistrée dans l'incidence de la blennorragie est contrebalancée
par l'incidence largement méconnue des MTS non gonococceiques, et

par les suites chroniques des MTS chez la femme.

Figure 6. Trends in Canadian Male Cohorts Born at 5-Year Intervals from 1945 to 1965/
Tendances observées au Canada chez des cohortes dhommes nés
a des intervalles de 5 ans de 1945 3 1965

Figure 6.
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