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The number of reported cas.es of penicillinase-'l)roducing Neisseria 
gonofrhoeae (PPNG) has increased 77% from 591 in 1988 to 1~ in 
1989.(f able 1). Ontario and Quebec continue to be the provinces With 
the higheSt incidence of PPNG (794 and 168 cases, respective.ly), 
representing 92% (962 of 1046) of all reuorted PPNG cases in Canada 
during 1989. The nwnber of cases of PP.fllG reported in Brititih 
Colwnbia and Alberta increased from 19 nnd f3 in 1988 to 36 end 38 
cl'!SeS in 1989, r~lively (Table 1 ). 

Le nombre de cas sigrutles d'infection a Neisseriagonorrlweae productrice 
de penicillinase (NGPP), qui etait de 591 en 1988, a: atteint 1 046 en 1989; ce 
qui represente wie augment.at.ion de 77 % (tablem 1 ). Les provinces ayant 
eniegu;tre le plus fQrt tawt ~.survenue ~'infection a NGJ>P sont enC-Oie 
l'Ontario et le Quebec (794 et.168 cas, r~vement) qui cornptent pour 
92 % de 'la t.otalire des cim (962 sur 1 046) declares au Canachi en 1989. Le 
nombre de cas.decleres a grimp6 en Colombie-Britannique et en Alberta, 
pa!'.SBnt respectlveme:nt de 19 et de 13 cas en 1988 a 36 et a 38 ca.s en 1989 
(tableau 1). 

The1mioofinfeciedmales to females in 1989was 1.7:1, a small 
decrease from 1.8:1 obsaved in 1988. The number of PPNG cases 
repojted in pmsons iii the 15-19-year age group increased more than 
2-l'old, rmm 1.s csses in 1988 to 198 Cuell in .1989 (fable 2). 1n 
fem.Illes, the highest incidence of PPNG Wais obsetVed in !he 15-19 
age group _(109 c:aseS), while the highest incl~ in mal~ Ol:Clllfed 
in thOse 25-34 yea.rs of age. This trend in males has been comistent 
since 198S (r!lhle 2). 

En 1989,lerllPPOflhonunes-fe'mrnes est de 1,7:1 chez Ies sujets infectes, 
soit Iegerement irifmeur a ~ui de 1988 (1,8:1). Le nombte des cas recenses 
chez le groupe des 15 a 19 ans a plus que doubl6, passant de 75 en 1988 a 198 
en 1989 (tableau 2). Le premier rang au plan de ~ frequence est occupe par les 
15a19 ans chez Jes femmes (1()1) cas), par les 25 a 34 ans chez les hommes. 
La te:ndance observee chez les hommes se maintient depuis 1985 (tableau 2}. 

Using a combination of 11.UXotyping, serol'yping and Le nombre de types de souches de NGPP caractCrisCs au Canada en 1989 
pla.mrid-cantenb.zi> · . par 1D1 ensemble de 
typing sdi.emes · , Table 1/Tlbluu 1 methodes de 
89 (951 isolates Provl~anltorial Cf.fgln of PPNG RGP.ortcd Cue8 In Canada, 1984-1989" determination de 
tested) different Provlnclil ou terrltolre d'oi'lglne deo cu CiG NGPP ~ au cantida, 1984-1989* l' !IUXOtype, du . 
PPNG strain types · . Number of Csss&/Nombre de cu sero~ et ~y25yru 
werecharacteri7.edin Provlnce/Ter:rito!Y plas;nudique • est 
Canadainl989. Provinee/Territolre 1976-8 1984 1985 1986 1987 1988 1989 cie89(951isolatsont 
About half of these 3 ere examines). Pres 
(49.7%, 4'?3i951) Newft)undland/Terre-N&Uve 4 1 1 delamoitie (49,7 %, 
were of2 strain NowBrunswlekmouveau-Bnmwic:k 2 1 1 soit 473) 
types; NRJIA.-OS appartieitnent BUX 2 
(containing 2.6, 3.2 NoYaScotialNouve!Jo.ECOS541 10 s 1 2 1 a types 
aOO 24.5 megadalian ~ SU1Van1S: NRJIA-05 
(Mda) ~)and 37 14 12 21 65 129 168 (contenant Jes 
PJIB-()},2 (coDtaining On1ario 158 123 138 794 plasmides de 2,6, de · 
2.6 and 3.2 Mda ManilOOa 

332 246 420 
3,2 et de 24,5 

1~88.~~ ~ . 7 2 4 4 14 :1,.;iii[Mda]) 
typesc:wsed2major 3 4 3 2 (contenantles 
~ outbreab, Alberla 69 61 21 46 25 13 38 plasmides de 2,5 et 
one (NRl[A-05) in ile 3,2 Mda); En 
Ontario (190isolates) BritlshColumbla/Colomble-Brl11lnniqoo 111 23 31 54 64 . . 19 36 1988, ~s 2 types de 
mid the olhcr Yukon 1 souches avaiertt 

g;:~1(iltlates) Total 394 232 215 460 417 591 1040 ~:.~·~':1tA 
and Quebec (82 • The first PPNG Wi3S isillated in 1976. For infonnation on Pi>NG in each JXOvinoo from 1976-1994 sea CDWR 1{l8();6:197-9 NR/IA-05) en 
isolates). Jn 1989, in and CDWR 1985;11 :$1-4. . Ontario (190 isolats), 
Ontario, there :were • La ~inier isolat de NGPP a l\~r0b1enu en 1976. Pourse rensaigner sur lasiluatiOn relative aux NGPP dans chaque I' autre (a P/IB-01,2) 
230 PPNG isolates provineede 1976a 1984,serappor1el'aiRHMC 1980;6:197-9etRHMC19S5:11:81-4. . . en Ontario (41 
belonging to the isolats) et au Quebec 
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Table 2/Tableau 2 NRJIA-05 class and 121 
isolates of the P/lB-01,2 strain. 
During 1989 in Quebec, there 
were 109 isolates of P/lB-01,2. 

Incidence of PPNG Cases~ Sex l!lnd Agt, Canada, 1095-1999• 
Incidence des cas de NGP par sexe et par Age au Canada, 1085-1989* 

(82 isolats). En 1989, l'On~o 
signale 230 isolats de NR/IA-05 
et 121 de P/lB-01,2, le Quebec 
109 isolats de PJIB-01,2. 

Age/Age 
1985 11l86 1987 111188 1989 

Male/Hommes 
<15 1 Ci 1 0 4 
15-19 11 29 19 36 85 
20-24 33 61 60 109 145 
25-34 48 94 91 135 175 
35-44 22 43 34 46 62 
~45 6 9 19 25 28 

In 1985, only 0.5% of all 
reported cases of gonorrhea in 
·Canada were caused by PPNG. 
This number has increased 
11-fold to 5.5% overnll, 
((1046/19111) in 1989]. In 
Ontario and Quebec, 8.6% 
(794'9250) and 9.9% 
(168/1694), re5pectively, of nll 
reported cases of gonorrhea 
from that province were caused 
by PPNG. The number of 
PPNG cases continues to rise. 
Fi$ures reported by the Ontario 
Ministry of Health showed 
that, as of October, 1990, 709 
of 4653 (15.2%) goriorrhea (

4
) 

cases in Ontario were PPNG • 

Unknownllnconnu 29' 38 11 14 130 

En 1985, 0,5 % seulement de 
la totalite des cas de gonococcie 
declarfaau Canada etaient a 
NGPP. Ce porircentages'est 
multiplie par 11 pour atteindre 
5,5 % (1 046/19 111) en 1989. BJJ. 
Ontario et au Quebec, les NGPP 
sont incrimines dans 
respectivement 8,6 % (794/9 250) 
et 9,9 % (168/l 694) des cas. 
Cette augmentation se poursuit. 
Les chiffres signales par le 
ministere de la Sante de !'Ontario 
montrentqu'enoctobre 1990, 709 
(15,2 %) des 4 653 cas de 
gonococcie survenus dans la 
province depuis le de~pt de 

TOTAL 150 294 235 365 629 
Female/Femmes 

<15 
,/ 

0 7 1 3 8 
15-19 14 42 44 44 109 

l' annee sont ii. NGPP . 

20-24 20 35 48 71 67 
25-34 13 38 57 55 84 
35-44 6 12 13 21 18 
~45 2 4 7 8 8 
Unknownllnconnu 6 22 7 4 82 
TOTAL 61 160 m 206 376 
No lnfonnation/Nulle donnee 4 6 5 20 41 
TOTAL 215 460 417 591 1046 

In 1989, 4.6% (48of1046) 
of all PPNG cases were also 
tetracycline resistant (TRNG) 
(i.e., carried plasmid~mediated 
resistance to tetracycline). 
There were JO cases of 
PP/fRNG (1.7%, 10 of591) in 
1988. For more information on 
PP/fRNG, please refer to the 
article entitled "Increase of 
Neisseria gonorrhoeae isolates 
with combined 
plasmid-mediated resistance to 
tetracvcline (fRNG) and 
penicillin (PPNG)", in the 
Canada Diseases Weekly 
Report, 1989;16:219-222. 

• For information on sex and afW distribution of PPNG cases from 1976-1984 soo 
CDWR 1980;6:197-9 and CD R1985;11:81-4. 

Parmi tous Jes isolats de 
NGPP de 1989, 4,6 % (48/1 046) 
sont aussi tetracyclinoresistants 
(NGRT), c,-8.-<l. porteurs d'une 
resistance a mediation 
plasmidique a la tetracycline. En 
1988, on comptait 10 ca8 de 
NGPP/RT (1,7 %, soit 10/591). 
Pour se rensei~er Ia-<lessus, se 
reporter al 'arucle intitule 
"Augmentation du nombre des 
isolats deNeisseria gonorrhoeae 
presentant uile double resistance a 
memation plasmidiqu~ a la 
tetracycline et a la perucilline" I 
paru dans le Rapport · 
hebdomadaire des maladies au 
Canada, 1989;16:219-22. 

• Pour se renseigner sur la repartition par sexe el~r d~es cas de NGPP de 1976 a 
1984, se reporter a: RHMC 1980;6:197-9et RH C 1 ;11:81-4. 
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lnternaUonal Notes 

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 partners and a greater risk for 
sexu'ally transmitted diseases (STDs). This rep6rt describes trends 
in age at first premarital sexual intercourse for adolescent women 
(15-19 years of age) in the United States during 1970-1988 and 
indicates an accelerated increase in the proportion having had 
premarital sex from 1986 to 1988. 

Data for tl;lis analysis were obtained from interviews with 8450 
women* 15-44 years of age who_participated in the National 
Survey of Family Growth (NSFU) conducted by CDC'11 National 
Center for Health Statistics (NCHS) in 1988. The women were part 
of a subsample from a natioruilly representative sample of 
households mterviewed in the National Health Interview Survey of 
1986 (NCJJS, W1published data). The NSFG provided specific 
information on age and marital status of participants at first sexual . 
intercourse, as well as detfilled information on other factors, such as 
childbeaifug experiences, use of family-planning services, and 
lmowledge of and experience with STDs. 

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

. sexual intercourse by 1 March in 1970, 1975, 1980, 1985, and 
1988**. For all ages combined for each of these periods, the 
proportion of adolescent women who reported having had 
premarital seJtual intercourse increased steadily (from 28.6% in 
1970 to 5LS% in 1988. For each 5-year period from 1970 to 1985, 
the amount of increase declined (i.e., during 1970-1975, 7 .8 
percentage points; dming 1976-1980, 5.6; and durin~ 1981-1985, 
2.1). However, from 1985 thro:ugh 1988, the proportion inci:eased 
7 .4 points, or ~pproximately one third of the mer ease in premarital 
sexual experience among adQlescent women for the entire pe.riod 
1970-1988. This trend persisted even after adjustnient 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 having 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 
wl!S greatest among women 18 and 19 years of age. 

Although the proportion of black adolescents who reported 
having had premarital sexual intercourse was consistently higher 
then the proportion of white adolescents who reported having had 
premarital intercourse, the difference narrowed substantially over 
time because of a ~eater relative in,creas1;1 ffl11ong white !!!lolescents 
(24 percentage pomts among whites compared with 13 percentage 
Points among blacks). For white adolescents, this represents an 
ip.crease in the number of sexually experienced females from 2.2 
million in 1970 ID 3. 7 million in 1988, and for black adolescents, 
from 0.6 million to 0.8 million. 

In 1988, adolescents who had had sexual intercourse earlier in 
life reported greater numbers of sex partners. Among 15cto 
24-yl!ll!-olds who initiated sexual intercourse before age 18, 75% 
reported having had 2 or more partners, and 45% reported having 
had 4 or more partners; among th9se :who became sexually active 
after age 19, 20% reported having had more than one partner, and 
1 %, 4 or more partners. Among wom~11 aged 15c24 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 with40% of 18-to 19-year-olds and26% of those ;:>:20 
years of age. 
Editorial Note: Increased sexual activity among adolescents has 
several health consequences. For several reasons, adolescents are at 
higher risk for se(Wally tr<UJSmitted infection than are persons in 
other age group8 . Compared with older age groups, adolffcents 
have higher rates of gonorrheal and chlamydia! infections 
Chlamydia traclwmaJis causes more lower genital tract infections 

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

>Ii* Hecause some women in c;ach age group will have prernaril!ll sexual 
intercourse for the fim time 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 
foreach comparison year. 

Notea lnternatlonal1111 

LES ADOLESCENTES ET LES RAPPORTS SEXUELS AVANT LE 
MARIAGE. ETATS:.UNIS, 1970-1988 

Plus le debut des rapports sexuels est precoce, plus grands sont le 
nombre de partenaires sexuels et le risque de maladies transmises 
sexuellement (MTS). Le present article !l~rit les te_ndances observees de 
1970a1988 dans l'iige auquel les adolescentes ani.encaines (de 15a19 ans) 
ont eu lems premier!! rapports sexuels avant le mariage, et revele une 
augmentation acceleree du pourceniage des adolescentes qui ont eu de tels 
rapports de 1986a1988. 

Les donnees de cette analyse sont tirees d'entrevues faites en 19888arle 
National Center for Health Statistics (NCHS) des .COC. aupres de 8 45 
femmes* de 15 a 44 ans ayantpartici~ ala NationaJ SµWfi of Family 
~ (NSEG). Ces femmes font plirtie d'un sous-echiiriti on de 
l' echanilllon national representatif des menages sondes lors de la NatimlJll 
Health Interview Survey <NH!S, donnees non publiees) de 1986. Lil NSEG 
donnait des renseignements precis sur l' iige et la situation de famille des 
participantes au moment de leurs debuts sexuels, leurs antecedents 
gravidiques, leur recours aux services de planificiition familiale, leurs 
connailisances et leur experience en ce qui a trait aux MTS. 

Pour chacun des ages de 15 a 19 ans, on a calcule le pourcentaae des 
adolescentes ayant eu des rapports sexuels preinaritaux avant le 1 mars 
1970, 1975, 1980, 1985 et1988**· Au cours de chacune de ces periodes et 
pour tOUS Jes ages COl]lbines, le pourcentage d' ad9lescentes ayant declare 
avoir eu des rapports av ant le niariage a augmenre regulierement (passant de 
28,6%en1970 a 51,5 % en 1988). De 1970 a 1985, l'importance de cette 
augmentation de chaque tranche de 5 ans a la suivante avait diminue: elle 
etait de 7;8en1970-1975, 5,6en1976-1980, 2,1en1981-1985. Mais de 
1985 a la fin de 1988, elle a remonte a 7,4 ce qui correspond 
arproximativement au tiers de !'augmentation de I' activite sexuelle 
premaritale observ6e chez les adolescentes pctir la totalite de Ia periode 
1970-1988. Cette tendance semaintient apres correction des pomeenui.ges 
pour tenir compte des changements dans la coniposition des groupes par iige. 

Pendant la periode 1970-1988, le pourcentage d'adolescentes de chaque 
age ayant declare avoir eu des rapports avant le mariage a grimpe d •au 
mains 55 %. Ce sont les adolesceiltes de 15 ans qui oilt enregistre 
l'augmentationrelative la plus forte (de 4,6%en1970 a 25,6 % en ·1988); 
c'estchezeelles de 18 et de 19 ans que l'effetcurtmlatif de ces . 
augmentations est le plus marque. · 

Meme si le pollicehtage des adolescentes ayant declare une activite 
sexuelle avant le mariage est toujoms plus eleve chez les Noires que chez 
les IUanches, l' ecart se retrecit notablement au fil des ans, les blancheil 
ayant connu une augineritation plus forte de ce pourcentage soit de 24 
eomparativement a 13 poiir les Noires. Celarepresenterait une aui1!1entation 
du ~ombre des. adolescentes sexuellement actives, qui serait passe de 2,2 
millions en 1970 a 3,7 millions en 1988 chez les Blanches et de 0,6 a 0,8 
million chez le.s Noires. · 

En 1988, les adolescentes declarent un nombre d'autant plus grand de 
P~!laires·~exuels g.ue le debut de leur activite sexuell~ a ete plus precoqe. 
Ainsi, panm les 15 a 24 ans devenues sexuellement actives avant 18 ans, 
75 % precisent avoir eu au moins 2 partenaires, 45 % au nioins 4; parmi 
celles qui sont devenues sexuellement actives apres 19 ans, seules 20 % 
declarent plus d 'un parten:aire, 1 % au moins 4. Parmi les femmes de 15 a 
24 ans sexuellement actives depuis moins de 24 mois, 45 % des 15 a 17 ans 
declarerit avoir eu au moins 2 partenaires, comparatlvement a 40 % des 18 
8.19 ans et a 26 % des ~ 20 ans. · 

Note de la redaction : Cette augmentation de l' activite sexuel1e chez les 
adolescentes a plusieurs consequences au plan de la siinte. Poui diverses 
raisons, le risque d'infection a transmission smuelle est plus grand pour les 
adqlescentes que pour les femmes plus agees . Comparativement a . 
cel)es-c. i, les adolescentes enregistrent en effiet des taux plus eleves 
d'infectfoIJ. gonococcique et chlamydienne ; chez elles; Chlamydia 

• Les donneesn 'ont pennis d' obtenir une estim11tion stable que pour !es Noires et Ies 
Blanches. 

""" Comrne .quelques femmes de chaque tranche d' ai:e auront eu Ieurs premiers rapports 
sexuels 11pre8le 1 er mars, mais avant lelir prochwn 8!111iversaire, les pourcentiiges ne 
representen.t pas les taUX ree}JI par age. Les COrnpaillL'!OI\H temp<'>Illlles restent toutefois 
vfilables pwsque les pourcentages sont calcules de la rn&ne fa\;(ln pour chaque annee. 
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among teenagers than does gonorrhea(3l. In addition, by their late 
teens, about 4% of whitX~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 
inflammatory disease (Pill); acute PID increases risk for recurrent 
PID, infertilitr, and ectopic pregnancy. Each year,-> 1 million U ,S. 
women expenence an epis~*4Jf PID, with 16-20% of cases 
occurring among teenagers . Age-specific rates of PID are 
highest for adoles~J}t females (based on appropriate adjustments 
for sexual activity) • In a prospective evaluation of the risk for 
cervical cancer after cytologic evidence of human papillomavirus 
(HPV) ¥5-1},on. women< 25 years of age had increased risk of 
progre~s10n • 

The association between early age of sexual intercourse and 
greater numbers of both recent and lifetime sex partners represents 
a behavioral link to higher levels of STDs. Females and males who 
have multiple sex partners over a specified period (e.g., several 
months) are at(wcreased risk for gonorrhea, syphilis, chlamydia, 
and chancroid • Increased numbers of sex partners over a lifetime 
is associated with a greater cumulative risk for acquiring viral 
infections such as hepati(M B, genital herpes, HPV, and human 
immunodeficiency VJIUS • Efforts to prevent the adverse health 
outcomes of sexual activity in ad()lescents should include 1) 
innovationsJor early deteetion and treatment of STDs among 
teenagers, 2) :;pecialized training for clinicians providing health 
services for adolescents, 3) school education coupled wilh 
accessible clinical services, and 4) behavioral interventions to 
prevent exposlire to and acquisition of sexually transmitted 
infections. 
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trachomatis provoque plus d'infeclions genitales basses que le gonocoque<3>. Bn 
outre, vers la fin de 1' adolescence, environ 4 9"~.fFs Blanches et 17 % des Noires 
sont infectks par le virus herpetique de type 2 . C' est plus tard que les 
repercussions de ces infections seront le pfus grayes. Si elle n 'est pas traitk, la 
cervicite gonococcique ou chlamydienne peut determiner une salpingite aigu~ 
qui souvent recidive et comporte des risques de steruite et de grossesse 
extra-uterine. Ch~e annee, plus d'un million de femmes amencaines 
pr~_w.it une salpmgite, les adolescentes comptant pour 16 a 20 % de ces 
cas ; c'est chez elles que les taux de salpingite par age, !W>e fois corriges 
pour tenir compte de I' activite sexuelle, sont a leur plus haut • On a demontre 
prospectivement un risque accru de carn:er du col chez les femmes < 25 ans 
a)'_ant ~nte des signes cytologiques d'infection par le papillomavirus humain 
(HPV)"'. 

Le rapport qui existe nntre la precocite du debut sexuel et le nombre des 
parteneires, tant recemment que pendant toute la vie, illustre bi en le lien qui 
existe entre le comportement et les taux eleves de MTS. Les femmes et Jes 
hommes qui ont de multiples partenaires sexuels au eours d'une periode donnk 
(p,ex. plusieurs rnois) s 'expos~a un :risque accru de gonococcie, de sypbilis, de 
Chlamydiose et de chancre mou . Lamultiplicite des partenaires sexuels au 
coms de toute la vfo est en rapixn:t avec un risque cumulatif accni de viroses 
telles que l'hepatite B, l 'heq>es genit~f infection Ii HPV et !'infection par le 
virus de l'immunodeficience humaine · . Pour contrer ces consequences nefastes 
de l'activite sexu~lle chez les adolescentes, noµs avons besoiJi 1) d'innovations 
permettant le depistage et le b'aitement Jl1kores des MTS chez elles, 2) d'une 
fonnation specialisee con9ue pour les cliniciens qui les trai~ 3) d'une 
education en milieu scolaire et de services cliniques nccessibles, 
4) d'interventions visant a mOdifier les comportements de fsyon a prevenir 
l' exposition aux infections a transmission sexuelle. 
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