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The number of cases of ing Neisseria

§onorrhoeae (PPNG) has increased % from 59 in 1988 to 1046 in

989 (Tsble 1). Ontario and Quebec confinue to be the provinces with
the highest incidence of PPNG (794 and 168 cases, respectively),

Le nombre de cas signalés d'infection & Neisseria gonorrhoeae productrice
de pénicillinase (NGPP), qui était de 591 en 1988, a atteint 1 046 en 1989, ce
qui représente une augmentation de 77 % (mbleau 1). Les provinces ayant
emregistié le plus fort taux de survenue d'infection 8 NGPP sont encore

Tepresenting 92% (962 of 1046) of all PPNG cases in Canada | I'Ontario et le Qu.ebec (794 et 168 cas, xespecnvemmt) qui comptent 370
dxmgl%g'lhenmnb&tofcasesof?l’ G in British 92%delntotalltedeacas(9625nr1046)dec laxés au Canads en 1989, Le
Columbis and Alberta increased from 19 and 13 in 1988 to 36 and 38 nomtee de cas déclarés a en Colmnble-Bmanmque et en Alberta,
ceses in 1989, respectively (Teble 1).

The zatio of infected males to females in 1989 was 1.7:1, a srnall
decresse from 1.8:1 obsezved in 1988, The number of PPNG cases
rzgmted persons in the 15-19-yesr age group increased more than

fxom75cssesml988to 198 cases in 1989 (Table 2). In
incidence of PPNG wasz. observed in the 15-19

tableau 1),

soit légérement i
chez le gro

{assmuespecnvanaxtde 19 etde 13 cas en 1988 2 36 et & 38 cas en 1989

En 1989, lex, ﬁmﬂhonnncs—fcmmes estde 1,7:1 chez les sujets infectés,
érieur & celui de 1988 (1,8:1). Le nombre des cas recensés

mlge des 15 3 19 ans a plus que doublé, passant de 75 en 1988 & 198

en 1989 (tablean 2). Le premier rang au plan de la fréquence est occupé par les
]1:& 19 =ns chez les femmes (109 cas), pax les 25 a 34 ans chez les hommes.

age gm 109 cases), while the highest incidenice in males occurred tendance observée chez les hommes se maintient depuis 1985 (tableau 2)
a.gl eazs of age. This trend in males has been consistent
smce 1985 (Table 2).
Using a combination of auxotyping, serotypmg and Le nombre de types de souches de NGPP caractérisés an Canada en 1989
plamud-wnm& ’2,3) par un ensemble de
Teive 1/ Tebleau 1 méthodes de
98 381 otuies ProvinclalTermtorial Origin of PPNG Reported Cases In Canads, 1684-1889° Sétermination de
tested) different Province ou tan'lmlre dorigine des cas ds NGPP déclards au Canada, 1984-198¢* _ I'suxotype, du
PPNG strsin types - _Number of Casse/Nombre do Cee sérotype et ‘h‘f.’s?
were charecterized in - lasxmdl est
Canada in 1989, 3&?&%’&’5‘.&5& ,’9:7,5‘“ 1984 | 1985 | 1986 | 1667 [ 1988 | 1889 | Gog0 (951 isolats ont
About half of these e — ¢t examinés), Prés
{49. 7%f 573/951) Newfoundiand/Terre-Nauve 4 1 1 ) de li %me 49,7 %,
were of 2 strain nswicl/iouveaLrBrunswick ’ soit
types; NR/IA-03 MB-N i eatr 2 L 1 sppartiennent aux 2
e L | [vaSnioMonelofoosa A B B I 05
(Mds) plammids)end | QuebeciQuébec g | 4| 2| o | s | 12 | 168 | Gontenm Ne/IA-
P/IB-01,2 ( Ontzvio ' k lasmides de 2,6, de
26 md32 Mda i , Rl I B B B B Bl B ryenry
g ). During Manttcha -7 .2 4 4 14 mégedaltons [Mda])
lypea cmsed 2 major ) (contenant les
u_hgg;m . Nberta 69 61 21 46 s 13 38 giagx‘rzﬁgdeg.d)e én.s et
one (NRAA-05) in b é ; ; . » :
Oniario 190 solies) Briish Golumbia/Colombia- Britannigue Wopo2® |3 8 | 8] 19 | % | 108K ces 2 types de
a:)n;im ‘h?) ST Yukon 1 ) | souches ?rzment des
- in : VOoqu! a1
g,;dma: gﬂ} 1(5;21,,,,5) Toial 394 s 215 460 47 591 | 1046 %es, 1%13 @
¢!
isolates). In 1989, in m gD tPPNGwia%oiatedm 1876, For information on PPNG in each province from 1976-1984 860 CDWR 18806:107-9 Ontano (150 1solats),
Ontario, there were * Lo pramier isolat do NGPP a & eblanu en 1976. Pour e renseigner sur la siluation relahve aux NGPP dans chaque V'autre (8 P/IB-01,2)
230 PPNG isolates province de 1976 3 1884, semppomré RHMGC 1080;6:197-9 61 RHMC 1985:11:81-4 en Ontario (41
belonging to the isolats) et au Québec
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NR/IA-05 class and 121 ) Table 2/Tableau 2 (82 isolats). En 1989, I'Ontario
isolates of the P/IB-01,2 strain. | Ingldence of PPNG Cases by Sex and Age, Canada, 1865-1989* signale 230 isolats de NR/IA-05
5:;16“ 0%%2&2;3‘;;%‘%{62 Incldence des cas de NGPP par sexa et par Age au Canada, 1985-1988* ?Bé?éo%:g/dlfi)%%blfguébw
"~ In 1985, only 0.5% of all AaerAdo 1985 | 1966 | 1687 | 1088 [ 1980 | 1985, 0,5 % seulement de
reported cases of gonorrhea in gelig Male/Hommes la totalité des cas de gonococcie
: %zilpsada wgée }(I:auged by l;}i’N G. <15 1 0 1 0 4 ;iqeé}%escm Ca,nadat étmex'lt ht
num . Ce pourc es'es
11-fold 10 5.5% overall, 1519 H 29 19 36 85 | mutiplié per 11 Sgu{;gatteindre
[(1046/19111) in 1989]. In 20-24 s | st 0 | 105 | 15 |55 %(1046/19 1) en 1989, En
Ontario and Quebec, 8.6% ) Ontario et au Québec, les NGPP
(794/9250) and 9.9% 25-34 48 94 91 135 175 | sont incriminés dans
e Syt | s 2 el el o | SEanioe
]f:'or}glpmat province were caused | 245 6 9 19 25 28 | Cetteau meqtati;)ll} se poursuit.
; N@%f;eﬁzd“mgl“ﬁ?&fm Unknowinconnu 27| 8 [ M| | 1 ﬁiﬁ?&’féﬁﬁ’ﬁ%ﬁﬁgﬁt%
igures reported by the Ontario | TOTAL 150 204 235 265 620 | montrent qu’en octobre A
Ministry of Health showed 4 . (15,2 %) des 4 653 cas de
that, as of October, 1990, 709 Female/Femmes gonococcie survenus dans la
of 4653 (15.2%) gororrhea @ <15 0 7 i 3 8 rovince dep;xs le %é@}xt de
h ngélfi’?é’%wfﬁ of ]1\1036)' 1519 L I e an;:;fio?;usifiolat:s de
of all PPHI‘IIlG cases we(gf ﬁlllqscé ) 20-24 20 35 48 71 67 | NGPP de 1989, 4.1611‘1%1 (4871 046)
tetracycline resistant g sont aussi tétracyclinorésistants
(i.c, carried plasmid:mediated | 2>¢ 8 8 | & | 5 |\ 8 | NGRT) c.ad. porteurs dune
%e‘ﬁlstance toltéatr:;:ych?e). 35-44 6 i2 13 21 18 rcislsta:tége :| rpeidxét:ron e, B
cline.
PP/TRNG (1.7%, 100£591)in | 2% 4 7 8 8 | 3988, on comptais 10 cas do
%’%%R};?é m(ire info;‘matt‘i)ot?1 on Unknown/inconnu 29 4 8 IJGPP/RT (1,‘ %, ?piti 10/591).

, please refer to the : our se reriseigner la-dessus, se
article entitled "Increase of TOTAL 61 160 17 206 376 | reporter ill‘arnggle intimlé
Nebsaragongrrioecesluss | Nobomaiontaacimé | 4 |6 | 5 | m | w | /Avemsnisiondyonbredes
plasmid-mediated resistance to TOTAL 215 450 417 591 1046 | présentant une double résistance &
b A YO el *For information on sex and age distibution of PPNG cases from 1976-1884 sc médiation plasmidiquedla |
Conoda Diseases Weekl CDWR 1980;6:197-9 and CDWR 1885;11:81-4., s 1o Rappag Coneh,
R 80:16.219.9 Y - * Pour sa renssigner sur la réparlition par gexe ot par 8ge des cas de NGPP do 1876 4 Eebd madai agp ladi

eport, 1989;16:219-222. 1984, o reporter 4 : RHMC 1980;6:197-8 ot RHMC 1885;11:81-4. hebdomadaire des maladies au
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International Notas

PREMARITAL SEXUAL EXPERIENCE AMONG ADOLESCENT
WOMEN - UNITED STATES, 1970-1988

The initiation of sexual intercourse early in life is associated
with an increased number of sex parmers and a greater risk for
sexually transmitted diseases (STDs). This report describes trends
in age at first premarital sexual intercourse for adolescent women
(15-19 years of B’Fe) in the United States during 1970-1988 and
indicates an accelerated increase in the proportion having had
prémarital sex from 1986 1o 1988,

Date for this analysis were obtained from interviews with 8450
women* 15-44 Erears, of age who participated in the National
Survey of Fami t}: Growth (NSFG) conducted by CDC’s National
Center for Health Stetistics (NCHS) in 1988, The women were part
of & subsample from a nationally representative sample of
households interviewed in the National Health Interview Survey of
1986 (NCHS, unpublished data). The NSFG provided specific
information on age and marital status of participants at first sexual
intercourse, ds well as detailed information on other factors, such as
childbearing experiences, use of family-planning services, and
" knowledge of and experience with STDs. »

Proportions were calculated for adolescent women in each year
of age from 15 through 19 who reported having had premari

. sexual intercourse by 1 March in 1970, 1975, 1980, 1985, and
1988%*%, For all a%e's combined for each of these periods, the
proportion of adolescent women who reported having had
emarital sexual intercourse increased steadily (from 28.6% in
I1%70 to 51.5% in 1988, For each 5-year period from 1970 to 1985,
the amount of increase declined (i.e., during 1970-1975, 7.8

ercentage points; during 1976-1980, 5.6; and during 1981-1985,
%). However, from 1985 through 1988, the propoxtion increased
7.4 points, or approximately one third of the increase in premarital
sexual experience among adolescent women for the entire &eﬁ‘)d
1970-1988, This trend persisted even after adjustment for the
influence of changing age composition by comparing age-adjusted
proportions, ‘

For each year of age during 1970-1988, the proportion of
adolescent women who reported haying had premarital sexual
intercourse increased at least 55%. The largest relative increase
occurred among those 15 years of age (from 4.6% in 1970 to
25.6% in 1988). The cumulative absolute effect of these changes
was greatest among wonien 18 and 19 years of age.

Although the proportion of black adolescents who r?o,rted
having had premarital sexual intercourse wis consistently higher
than the proportion of white adolescents who reported having had
premarital intercourse, the difference narrowed substantially over
time because of a greater relative increase among white adolescents
(24 percentage Pomts among whites compared with 13 percentage

ints among blacks). For white adolescents, this represents an

increase in the number of sexually experienced females from 2.2
million in 1970 to 3.7 million in 1988, and for black adolescents,
from 0.6 million to 0.8 million.

In 1988, adolescents who had had sexual infercourse earlier in
life reported gredter numibers of sex pariners, Among 15-t0
24-year-olds who initiated sexual intercourse before age 18, 75%
reported having had 2 or nitore partners, and 45% reported having
had 4 or more Bartners ; among those who became sexually active
after age 19, 20% reported having had more than one parfner, and
1%, 4 or miore pariners. Among women aged 15-24 years who had
been sexually active for the same length of time (< 24 months),
45% of 15- 17-year-olds reported having had 2 or more partners,
compared with 40% of 18- to 19-yeer-olds and 26% of those 220
years of age.

Editorial Note: Increased sexual activity among adolescents has

several Health consequénces. For several reasons, adolescents are at
hl;ﬁhe't risk for sexpally transmitted infection than are persons in
other age groups* /. Compared with older age groups, adolescents

have higher rates of gonorrheal and chlamydial infections
Chlamydia trachomatis causes more lower genital tract infections

*  Sufficient data were available to provide stable estimates only for blacks and

whites.

*#* Because some women in each age group will have premarital sexual
intercourse for the first ime after 1 March but before reaching their next
birthday, the proportions do not represent true age-specific rates. However,
time comparisons are valid because the proportions are similarly computed
for each comparison year.

Notes [nternationales

LES ADOLESCENTES ET LES;RAPPOHTS'SEXUELS AVANTLE
MARIAGE - ETATS-UNIS, 1970-1988

Plus le début des rapports sexuels est précoce, plus grands sont le
nombre de partenaires sexuels et le risque de maladies transmises
sexuellement (MTS). Le présent article décrit les tendances observées de
1970 & 1988 dans I'dge auquel les adolescentes américaines (de 15 & 19 ans)
ont eu leurs premiers rapports sexuels avant le mariage, et révéle une
augmentation accélérée du pourceniage des adolescentes qui ont eu de tels
rapports de 1986 2 1988,

Les données de cette analyse sont tirées d’entrevues faifes en 1988 63&: le

i isti des CDC aupres de 8 45
femmes* de 15 & 44 ans ayant participé & 1a Nafi 1LY i
Growth . Ces femmes font partie d'un sous-échantilion de
I'échantillon national représentatif des ménages sondés lors de la National

iew Survey (NHIS, données non publiées) de 1986, La NSFG
donnait des renseignements F_récis sur I'dge et la situation de famille des
participantes au moment de leurs débuts sexuels, leurs antécédents
gravidigues, leur recours aux services de planificdtion familiale, leurs
connaissances et leur expérience en ce qui a trait aux MTS,

JPour chacun des éges de 15 & 19 ans, on a calculé le pourcentage des
adolescentes ayant eu des rapports sexuels prémaritaux avant le 1% mars
1970, 1975, 1980, 1985 et lggg**‘. Au cours de chacune de ces périodes et
pour tous les dges combinés, le pourcentage d'adolescentes ayant déclaré
avoir eu des rapports avant le mariage a augmenté régulidrement (passant de
28,6 % en 1970 2 51,5 % en 1988). De 1970 & 1985, 'importance de cette
augmentation de chaque franche de 5 ans & la suivante avait diminué: elle
était de 7,8 en 1970-1975, 5,6 en 1976-1980, 2,1 en 1981-1985. Mais de
1985 & la fin de 1988, elle a remonté & 7,4 ce qui correspond
approximativement au tiers de I’ augmentation de I'activité sexuelle
premaritale observée chez les adolescentes potr la totalité de la période
1970-1988. Cette tendance se maintient apres correction des pourcentages
pour tenir compte des changements dans la composition des groupes par age.

Pendant la période 1970-1988, le pourcentage d’adolescentes de chaque
fge ayant déclaré avoir eu des rapports avant le mariage a grimpé d’au
moins 55 %, Ce sont les adolescentes de 15 ans qui ont enregistré
1'angmentation relative la plus forte (de 4,6 % en 1970 & 25,6 % en 1988);
c’est chez celles de 18 et de 19 ans que 1effet curnulatif de ces -
augmentations est le plus marqué. .

Meéme si le pourcentage des adolescentes ayant déclaré une activité
sexuelle avant le mariage est toujours plus élevé chez les Noires que chez
les Blanches, 1'écart se rétréeit notablement au fil des ans, les blanches
ayant connu une augmeritation plus forte de ce pourcentage soit de 24
comparativement a 13 pour les Rloires. Cela représenterait une augmentation
du nombre des.adolescentes sexuellement actives, qui serait passéde 2,2
millions en 1970 & 3,7 millions en 1988 chez les Blanches et de 0,6 20,8
million chez les Noires. )

En 1988, les adolescentes déclarent un nombre d’autant plus grand de
partensires sexuels que le début de leur activité sexuelle a été plus précoce.
Ainsi, parmi les 15 & 24 ans devenues sexuellement actives avant 18 ans,
75 % précisent avoir en au moins 2 parténaires, 45 % au moins 4; parmi
celles qui sont devenues sexuellement actives aprés 19 ans, seules 20 %
déclarent plus d'un partenaire, 1 % au moins 4. Parmi les femmes de 15 &
24 ans sexuellement actives depuis moins de 24 mois, 45 % des 15 2 17 ans
déclarent avoir en eu moins 2 partenaires, comparativement a 40 % des 18
219 ans et & 26 % des 2 20 ans. .

Note de la rédaction : Cette augmentation de I'activité sexuelle chez les
‘adolescentes a plusieurs conséquences au plan de la santé, Pour diverses
raisons, le risque d’infection & transmission sgxuelle est plus grand pour les
adolescentes que pour les femmes plus gées‘"’, Comparativement &
celles-ci, les adolescentes enregistrent en eg)et des taux plus élevés
d’infection gonococcique et 'ch%amydienne ; chez elles, Chlamydia

* Les données n"ont permis d’obtenir une estimation stable que‘pour les Noires et les
Blanches,

** Comme quelques femmes de chaque tranche d’dge auront eu leurs premiers rapports

sexuels apres le 1* mars, mais avant leur prochain anniversaire, les pourcentages ne
,mﬁrésenmnt pas les taux réels par Age. Leg comparaisons temporelles restent toutefois
valables puisque les pourcentages sont calculés de In méme fagon pour chaque année,
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among teenagers than does gonorrhea(a). In addition, by their late
teens, about 4% of whit%and 17% of blacks have been infected
with herpes virus type 2'". The consequences of these infections
are most severe later in life. If untreated, gonorrheal and
chlamydial infections of the cervix may progress to pelvic
inflahmatory disease (PID); acute PID increases risk for recurrent
PID, infertility, and ectopic pregnancy. Each year,> 1 million U.S.
women experience an episczgﬁ 'g))f PID, with 16-20% of cases
occmrinfg among teenaigers . Age-specific rates of PID are

highest for adolescg}t emales (based on appropriate adjustments
for sexual activity)"”. In u prospective evalnation of the xisk for

cervical cancer after cytologic evidence of human papillomavirus

(HPV) mfeo%on, women < 25 years of age had increased risk of

progression*”’,

. The association between early age of séxual intercourse and
greater numbers of both recent and lifetime sex partners represents
a behavioral link to higher levels of STDs, Fernales and males who
have multiple sex partners over a specified period (e.g., several
months) are at glcreased risk for gonorrhes, syphilis, chlamydia,
and chancroid‘®, Increased numbers of sex partmers over a lifetime
is associated with a greater cumnulative risk for acquiring viral
infections such as hepan'&j B, genital herpes, HPV, and human
immunodeficiency virus*™. Efforts to prevent the adverse health
outcomes of sexual activity in adolescents should include 1)
innovations for early detection and treatment of STDs among
teemgers,ﬂl?ci ized training for clinicians providing health
services for adolescents, 3) school education coupled with
accessible clinical services, and 4) behavioral interventions to

event exposure to and acquisition of sexually transmitted
nfections.
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trachomatis provoque plus d'infections génitales basses que le gonocoque(a). En
outre, vers la fin de I'adolescence, environ 4 % des Blangxes et 17 9% des Noires
sont infectées par le virus herpétique de 29 Crest plus tard que les
répercussions de ces infections seront le plus graves. 5i elle n’est pas traitée, la
cervicite gonococcique ou chlamydienne peut déterminer une selpingite aigus
qui souvent xécidive et comporte des risques de stérilité et de grossesse
extra-utérine. Chaque année, plus d*un million de femmes américaines
préf;zgsnl une salpmﬁite, les adolescentes comptant pour 16 & 20 % de ces

cas s c'est chez elles que les taux de salpi fim par ﬁﬁe, %e fois corrigés
pour tenir compte de 1'activité sexuelle, sont & lenr plus haut™™”. On & démontyé
prospectivement un risque accru de cancer du col chez les femmes < 25 ans

? z})n\t’ Wsenté des signes cyiologiques d’infection par le papillomavirus hurmain

Le rapport qui existe antre la précocité du début sexuel et le nombre des
partenaires, tant récemment que pendant toute 1a vie, illustre bien le lien qui
existe entre le comportement et les taux élevés de MTS. Les femmes et les
hommes qui ont de multiples partenaires sexuels au cours d"une période donnés
(i.]ex. plusieurs mois) s'gxpos%é m ﬂfﬁue accru de gonococcie, de syphilis, de
chlamydiose et de chancre mou'™. Lamultiplicité des partenaires sexuels an
cours de toute la vie est en yapport avec un risque cumulatif accru de viroses
telles que I'hépatite B, I’herpes géni!a{x)l'infection 2 HPV et I'infection par le
virus de I'immuncdéficience humaine'™. Pour contrer ces conséquences néfastes
de V’activité sexuelle chez les adolescentes, nous avons besoin 1) d'innovations

ettant le dépistage et le traitement Enéco(:es des MTS chez elles, 2) d'une
‘ormation spécialisée congue pour les cliniciens qui les traitent, 3) d"une
éducation en milieu scolaire et de sexvices cliniques sccessibles,
4) d’interventions visant & modifier les comportements de fegon & prévenir
1’ exposition aux infections & transmission sexuelle, -
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