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Résumé

Objectifs

Le présent article dresse le profil des Canadiennes de
15 a 49 ans qui utilisent des contraceptifs oraux (CO). I
compare certaines de leurs caractéristiques a celles des
femmes qui ne recourent pas a cette méthode de
contraception. On y examine également les liens entre
I'utilisation des contraceptifs oraux et certains facteurs
de risque, dont celui de maladie cardiovasculaire.

Source des données

Les données sont tirées du fichier transversal de la
composante des ménages de I'Enquéte nationale sur la
santé de la population réalisée par Statistique Canada
en 1996-1997. L'analyse porte sur les données
recueillies aupres d’un échantillon de 21 996 femmes de
15 a 49 ans, pondérées afin qu’elles soient
représentatives d’environ 7,6 millions de femmes.

Techniques d’analyse

On a procédé a des totalisations croisées pour
déterminer la proportion de femmes de 15 & 49 ans qui
utilisent des contraceptifs oraux et pour comparer
certains comportements qui influent sur la santé
observés chez les femmes qui utilisent et celles qui
n'utilisent pas ces contraceptifs. La régression logistique
multiple a permis de modéliser le lien entre certaines
caractéristiques et I'utilisation de contraceptifs oraux.

Principaux résultats

En 1996-1997, 18 % de femmes de 15 a 49 ans, soit
environ 1,3 million, ont dit prendre un contraceptif oral.
Le recours a la contraception orale est significativement
lié aux femmes jeunes, non mariées, qui ménent une vie
sexuelle active, ont une assurance-médicaments et ont
atteint un niveau de scolarité assez élevé. Environ le
tiers des femmes qui prennent une pilule
anticonceptionnelle fument.

Mots-clés
Contraception, usage du tabac, hypertension, maladie
cardiovasculaire, accident vasculaire cérébral, migraine.
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contraceptifs oraux
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C. Ineke Neutel

epuis I'arrivée sur le marché des contraceptifs
oraux, ou pilules anticonceptionnelles, dans les
années 60, leur usage est devenu tres répandu
partout dans le monde. Pratiques et efficaces (voir Méthodes
de contraception), ces contraceptifs permettent aussi de traiter
les troubles menstruels'2
Depuis leur commercialisation, les contraceptifs oraux
ont fait 'objet de nombreuses études épidémiologiques,
souvent destinées a examiner les liens éventuels entre leur
usage et les maladies cardiovasculaires et la mortalité. 1l
semble que la diminution de la concentration d’cestrogene
dans la pilule au cours des deux dernieres décennies ait
contribué a réduire les risques™ et, selon plusieurs études
relativement récentes, la prise de la pilule ne poserait aucun
risque excédentaire de crise cardiaque ou d’accident
vasculaire cérébral*®. Cependant, certains travaux de
recherche donnent a penser que les femmes qui recourent
a la contraception orale font face a un risque légerement
plus élevé d’accident vasculaire cérébral et de crise cardiaque,
ainsi que de déces di a ces causes, que celles qui n’y ont pas
recours™ . Les auteurs de ces études précisent toutefois

que la prise de la pilule ne cause qu’une faible augmentation
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Méthodologie

Source des données

Le présent article se fonde sur des données provenant de 'Enquéte
nationale sur la santé de la population (ENSP) réalisée par
Statistique Canada. Lancée en 1994-1995, 'ENSP recueille tous
les deux ans des renseignements sur la santé de la population
canadienne. L'enquéte couvre la population a domicile et les
personnes placées en établissement de santé des provinces et des
territoires, sauf les personnes vivant dans les réserves indiennes,
les bases des Forces canadiennes et certaines régions éloignées.
L’ENSP compte une composante transversale et une composante
longitudinale. Les personnes qui font partie du panel longitudinal
sont suivies pendant une période allant jusqu'a 20 ans.

L'échantillon de la composante transversale des ménages de
1996-1997 comprend les membres du panel longitudinal ainsi que
des personnes qui ont été sélectionnées dans les échantillons
supplémentaires (acquisition d’'unités d’échantillonnage
additionnelles) demandés par trois provinces. Ces personnes
supplémentaires, qui ont été sélectionnées par la méthode de
composition aléatoire (CA), ne sontincluses dans I'échantillon qu'aux
fins de I'analyse transversale.

Les données individuelles sont classées dans deux fichiers, a
savoir le Fichier général et le Fichier santé. On a recueilli dans le
Fichier général des renseignements généraux sur les
caractéristiques socio-démographiques et sur la santé de tous les
membres des ménages participants. En outre, on a sélectionné au
hasard dans chacun de ces ménages une personne a qui on a
demandé de fournir des renseignements détaillés sur sa santé. Le
Fichier santé comprend les renseignements détaillés sur la santé,
ainsi que les données du Fichier général sur les personnes qui ont
fourni ces renseignements.

Dans chaque ménage formant la composante transversale
supplémentaire, on a demandé a une personne bien informée de
fournir pour le Fichier général des renseignements généraux sur
les caractéristiques socio-démographiques et sur la santé de chaque
membre du ménage. En outre, dans chacun de ces ménages, on a
choisi au hasard une personne, qui n’était pas nécessairement la
personne bien informée susmentionnée, a qui on a demandé de
fournir des renseignements détaillés sur sa santé pour le Fichier
santé.

Dans chague ménage formant la composante longitudinale, la
personne qui a fourni des renseignements détaillés sur sa santé
pour le Fichier santé est celle qui a été sélectionnée au hasard a
I'occasion du premier cycle (1994-1995) et, en général, celle qui a

fourni des renseignements sur tous les membres du ménage au
moment du deuxieme cycle (1996-1997).

Les taux de réponse transversaux de 1996-1997 pour le Fichier
santé sontde 93,1 % pour la composante longitudinale et de 75,8 %
pour I'échantillon sélectionné par CA, soit un taux global de réponse
de 79,0 %. Le Fichier santé contient des renseignements sur
81 804 personnes sélectionnées au hasard.

Des rapports déja publiés décrivent plus en détail le plan de
sondage, I'échantillon et les méthodes d’interview de TENSP%-2,

La présente analyse se fonde sur les données transversales du
Fichier santé du deuxiéme cycle de I'enquéte. Les données ont été
pondérées pour tenir compte du plan de sondage, des corrections
pour la non-réponse et de la stratification a posteriori. Les résultats
découlent des données recueillies aupres de 21 996 femmes de 15
a 49 ans, non enceintes, des dix provinces et pondérées de sorte
qu'elles soient représentatives d’environ 7,6 millions de femmes
(tableau A en annexe). De ces femmes, 4 237 (aprés pondération,
ce chiffre correspond a 1,3 million de femmes) ont dit avoir pris une
pilule contraceptive durant le mois qui a précédé I'entrevue. On n'a
pas inclus dans I'analyse les personnes placées en établissement
de santé.

Techniques d’analyse
On a utilisé les distributions des fréquences et les totalisations
croisées pour estimer la proportion de femmes de 15 a 49 ans qui
prennent un contraceptif oral et pour comparer les caractéristiques
relatives a la santé de celles qui utilisent cette méthode de
contraception et de celles qui ne l'utilisent pas. La régression
logistique multiple a permis de modéliser la relation entre certains
facteurs et I'utilisation des contraceptifs oraux. On ainclus plusieurs
variables dans le modéle de régression, sélectionnées d’'apres un
examen des données publiées et des données fournies par 'lENSP.
Les caractéristiques socio-démographiques choisies sont I'age, I'état
matrimonial, le nombre d’enfants de moins de 12 ans dans le
ménage, l'activité sexuelle pendant 'année qui a précédé I'entrevue,
le statut d'immigrant, le niveau de scolarité, le fait de travailler ou de
poursuivre des études, le revenu du ménage et la couverture par
une assurance-médicaments. Les facteurs de risque de maladie
cardiovasculaire englobent I'usage du tabac, I'hypertension, la
migraine, I'obésité et I'inactivité physique.

Les coefficients de variation, les écarts-types et les tests chi carré
de signification sont estimés par la méthode bootstrap pondérée qui
produit des estimations non biaisées de la variance®?.
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du risque. En conséquence, les chercheurs concluent
systématiquement que, chez les femmes qui ne
présentent aucun autre facteur de risque de maladie
cardiovasculaire, les avantages des actuels
contraceptifs oraux excedent de loin leurs éventuels
effets indésirables'™**. En proportion du risque
minimal qu’on associe a la contraception orale, les
dangers pour la santé liés a d’autres facteurs sont
beaucoup plus importants. Selon de nombreuses
¢tudes, le risque de crise cardiaque ou d’accident
vasculaire cérébral que courent les femmes qui
fument, qui font de ’hypertension, qui sont
diabétiques ou qui souffrent de migraine excede de
loin celut associé uniquement a la prise de la pilule
anticonceptionnelle®*!'**"*". Les risques de maladie
cardiovasculaire ou d’accident vasculaire cérébral
augmentent quelque peu chez les femmes qui

Méthodes de contraception

Outre les contraceptifs oraux, il existe de nombreuses méthodes
de contraception qui présentent chacune des avantages et des
inconvénients. Le taux de grossesse varie selon la méthode ou la
combinaison de méthodes utilisée, méme si elle est appliquée
correctement et régulierement. Le taux de grossesse représente
le nombre de femmes sur 100 qui deviennent enceintes en un an.

Taux de grossesse avec certaines méthodes de contraception

Taux de grossesse
pour 100 femmes

Méthode par année

Pilule combinée (cestrogéne et progestatif) Moins de 1 a2
Dispositif intra-utérin (DIU) Moins de 1a 6
Condom avec spermicide (gelé ou mousse) 126
Mini-pilule (progestatif uniquement) 3a6
Condom 2312
Diaphragme avec spermicide (gelé ou mousse) 3a18
Spermicide 3421
Eponge avec spermicide 3a28
Cape cervicale avec spermicide 5318
Abstinence périodique ou toute autre méthode rythmique 2 a 20
Aucune contraception 60a 85

Source des données : Adaptation autorisée tirée du Compendium des
produits et spécialités pharmaceutiques, fableau 1, p. B178 (voir
référence n°31).

Utilisation des contraceptifs oraux @

prennent la pilule et présentent 'un de ces facteurs
de risque, mais ils sont multipliés chez les fumeuses
qui prennent la pilule®!!227:32-36,

Néanmoins, en raison du faible risque absolu chez
les jeunes femmes, on considére que la grande
majorité d’entre elles peuvent utiliser un contraceptif
oral sans danger’. Par exemple, conjugué au
contraceptif oral, 'usage du tabac est le facteur qui
fait courir le plus grand risque de déces di a une
maladie cardiovasculaire. Toutefois, chez les femmes
de 15 a 34 ans qui prennent une pilule
anticonceptionnelle a faible concentration
d’cestrogene et qui fument, le nombre de décés qu’on
impute a 'effet combiné de la contraception orale
et de 'usage du tabac n’est que de 3,3 pour
100 000 femmes, comparativement a 0,59 pour
100 000 chez les femmes du méme age qui ne
fument pas et ne prennent pas la pilule et a 0,65
pour celles qui prennent la pilule mais ne fument
pas?’.

11 est conseillé aux médecins de suivre de pres les
femmes plus agées qui présentent des facteurs de
risque et qui prennent un contraceptif oral, de méme
que celles qui ont une prédisposition a la maladie
cardiovasculaire, ou de leur proposer d’autres
méthodes de contraception!®'*!"%% Malgré les
avantages manifestes de la pilule en tant que
contraceptif, les lignes directrices actuelles
encouragent explicitement les médecins a ne pas la
prescrire aux grandes fumeuses (au moins
15 cigarettes par jour) de 35 ans et plus”®*. Chez
les fumeuses de 35 a 44 ans qui utilisent un
contraceptif oral, le taux de mortalité due aux
facteurs de risque combinés est de 29,4 pour
100 000. En revanche, pour la méme tranche d’age,
chez les femmes qui ne fument pas et ne prennent
pas la pilule, le risque est de 3,18 pour 100 000 et
chez celles qui ne fument pas mais prennent la pilule,
il est de 6,21 pour 100 000¥. En fait, parmi les
femmes plus agées qui recourent a la contraception
orale et qui fument, le risque de déces lié a une
maladie cardiovasculaire est plus élevé que celui que
pose une grossesse menée a son terme?’.

A la lumiére de ces lignes directrices, il semble
indiqué que l'on examine le recours a la
contraception orale en fonction de I'existence de
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@ Utilisation des contraceptifs oraux

facteurs de risque de maladie cardiovasculaire. Ces
dernie¢res années, plusieurs pays ont publié des
rapports décrivant le profil des femmes qui utilisent
des contraceptifs oraux**. La Suisse et le Québec
ont réalisé des études portant spécifiquement sur
I'usage du tabac combiné a la contraception orale*>*.
Une étude canadienne a décrit les caractéristiques
(y compris les facteurs de risque) des femmes qui
prenaient une pilule anticonceptionnelle a la fin des
années 1980 et au début des années 1990; les

Tableau 1

données ne sont pas disponibles pour toutes les
provinces*’.

Les données de ’Enquéte nationale sur la santé
de la population (ENSP) fournissent 'occasion de
comparer certaines caractéristiques, incluant les
facteurs de risque de maladie cardiovasculaire, des
Canadiennes qui recourent a la contraception orale
a celles des femmes qui ne le font pas (voir
Meéthodologie et Définitions). On analyse ici les données
du deuxi¢me cycle de PENSP (1996-1997) afin de

Caractéristiques socio-démographiques des femmes qui prennent ou ne prennent pas de contraceptif oral (CO), femmes de 15 a
49 ans, population a domicile, Canada, territoires non compris, 1996-1997

Ne prend
Prend un CO pas de CO

en en chi
milliers % milliers % carré

Total 1342 100 6203 100
Groupe d’age 455,88
15a 19 ans 217 21 727 12
20424 ans 366 27 521 8
25a29ans 309 23 626 10
30434 ans 2271 17 942 15
35a49ans 163 12 3386 55
Etat matrimonial 252 4%+
Mariée 333 25 3278 53
Union libre 161 12 462 7
Célibataire 773 58 1857 30
Mariée antérieurement 74 6 596 10

Enfant(s) de moins de 12

ans dans le ménage 14,7
Aucun 887 66 3545 57

1ou2 434 32 2303 37

Au moins 3 20 2 3B5 6
Sexuellement active

la derniére année 135,2***
Oui 1188 89 4344 70

Non 92 7 1184 19

Données non disponibles 62 5 674 1
Immigrante 156,2***
Oui 94 7 1207 19

Non 1247 93 4974 80
Données non disponibles - - 211 --

Ne prend
Prend un CO pas de CO
en en chi
milliers % milliers % carré
Total 1342 100 6203 100
Niveau de scolarité 38,5
Pas de dipléme d’études
secondaires 214 16 13056 21
Dipldme d’études secondaires 193 14 1157 19
Etudes postsecondaires
partielles 451 34 1571 25
Dipléme d’études
postsecondaires 483 36 2150 35
Données non disponibles - - 20 -
Occupée/étudiante 31,8
Oui 1118 83 4698 76
Non 220 16 1477 24
Données non disponibles 4 - 28 -
Revenu du ménage ns
Inférieur 70 5 254 4
Moyen-inférieur 19 9 564 9
Moyen 318 24 1558 25
Moyen-supérieur 467 35 2059 33
Supérieur 179 13 714 12
Données non disponibles 190 14 1053 17
Assurance-médicaments ns
Oui 877 65 3915 63
Non 450 34 2199 35
Données non disponibles 14 1+ 89 1

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

Nota : Les estimations sont calculées d’aprés les données sur les femmes qui n’étaient pas enceintes au moment de I'entrevue. Les renseignements sur I'usage de
la pillule ne sont pas disponibles pour environ 13 480 (n = 51) femmes (0,2 %) de 15 & 49 ans. Les données ayant été arrondies, leur somme pourrait ne pas
correspondre aux totaux indiqués. Le test du chi carré porte sur 500 coefficients de pondération calculés selon la méthode bootstrap et comprend la correction de
deuxiéme ordre de Rao-Scott afin de tenir compte de la complexité du plan de sondage®.

1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %
1 Coefficient de variation compris entre 25,1 % et 33,3 %
**p < 0,001

- - Nombres infimes

-- Néant ou zéro

ns Signifie que la valeur du chi carré n’atteint pas le niveau de signification statistique.
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déterminer les associations éventuelles entre
P'utilisation des contraceptifs oraux et I'usage du
tabac, Phypertension et d’autres facteurs de risque
chez les femmes de 15 a 49 ans. On présente aussi
les résultats concernant les associations avec
certaines caractéristiques socio-démographiques.

Les femmes qui prennent la pilule sont
beaucoup plus jeunes que celles qui ne
la prennent pas

On estime qu’en 1996-1997, 1,3 million de femmes
de 15249 ans (18 %) ont pris un contraceptif oral
au cours du mois qui a précédé 'enquéte (tableau B
en annexe). Les femmes qui prenaient la pilule
¢taient considérablement plus jeunes que celles qui
ne la prenaient pas: parmi les utilisatrices, 71 %
avaient moins de 30 ans, comparativement a 30 %
de non-utilisatrices (tableau 1). Seulement le quart
des femmes qui prenaientla pilule et plus de la moitié
de celles qui ne la prenaient pas étaient mariées. Les
femmes qui prennent la pilule sont moins
susceptibles que les autres d’avoir des enfants de
moins de 12 ans vivant a la maison. Les résultats de
PENSP en ce qui concerne I’age, 'état matrimonial
et le nombre d’enfants concordent avec ceux
obtenus chez les femmes qui prenaient la pilule
anticonceptionnelle au Québec en 1987 et aux
Etats-Unis durant les années 80 et au début des
années 90*.

On constate sans surprise que les femmes qui
prennent la pilule sont plus susceptibles que celles
qui ne la prennent pas d’avoir une vie sexuelle active :
89 % contre 70 %. Les femmes qui ne prennent pas
la pilule englobent celles qui utilisent d’autres moyens
de contraception, ainsi que celles qui n’en utilisent
aucun — peut-ctre parce que certaines d’entre elles
ne sont pas sexuellement actives.

Une plus forte proportion d’utilisatrices de la
pilule anticonceptionnelle (93 %) que de
non-utilisatrices (80 %) sont des femmes nées au
Canada. Aux Etats-Unis également, on observe que
la proportion d’immigrantes qui recourent a la
contraception orale est assez faible***.

Le niveau de scolarité distingue aussi les femmes
qui prennent un contraceptif oral de celles qui n’en
prennent pas : 70 % des premicres et 60 % des

Utilisation des contraceptifs oraux @

secondes ont fait des études postsecondaires
partielles. Le profil des femmes qui prennentla pilule
en Norvége, en Italie et aux Etats-Unis indique
également que leur niveau de scolarité est plus élevé
que celui des non-utilisatrices****. En revanche, une
¢tude menée aupres des Québécoises qui prennent
un contraceptif oral ne confirme pas cette
association®.

Les femmes qui prennent la pilule sont plus
susceptibles de travailler ou de poursuivre des études
que celles qui ne la prennent pas. Toutefois, les
caractéristiques des utilisatrices et des
non-utilisatrices sont comparables en ce qui
concerne la catégorie de revenu du ménage et la
couverture par une assurance-médicaments.

Le tiers des femmes qui prennent la
pPilule fument

Parmi les utilisatrices des contraceptifs oraux,
458 000 femmes (34 %) fument tous les jours ou a
I'occasion (tableau 2). La proportion des fumeuses
qui ne prennent pas la pilule est plus faible (30 %).

Tableau 2

Facteurs de risque de maladie cardiovasculaire chez les
femmes qui prennent ou ne prennent pas de contraceptif oral
(CO), femmes de 15 a 49 ans, population a domicile, Canada,
terrritoires non compris, 1996-1997

Prend un CO Ne prend pas de CO
Facteurs de
risque de maladie en en chi
cardiovasculaire milliers % milliers % carré

Fume tous les jours ou

a l'occasion 458 34 1854 30 6,0
Hypertension 16 1f 222 4 38,3*
Tension artérielle non vérifiée
I'année précédente 226 17 1720 28 61,2*
Migraine 181 13 809 13 ns
Obésité 251 19 1833 30 67,8**
Physiquementinactive 697 52 3593 58 11,0%*

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

Nota : Les estimations sont calculées d’aprés les données sur les femmes
qui n'étaient pas enceintes au moment de I'entrevue. Les renseignements
sur l'usage de la pillule ne sont pas disponibles pour environ 13 480 (n = 51)
femmes (0,2 %) de 15 a 49 ans. Le test du chi carré porte sur 500 coefficients
de pondération calculés selon la méthode bootstrap et comprend la correction
de deuxieme ordre de Rao-Scott afin de tenir compte de la complexité du
plan de sondage®.

1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

*p< 0,05

*p< 0,01

ns Signifie que la valeur du chi carré n’atteint pas le niveau de signification
statistique.
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 Limites 2

Cette étude est descriptive. Comme elle porte sur les données
transversales de I'Enquéte nationale sur la santé de la population
(ENSP), l'analyse permet de décrire les relations entre les variables,
mais non d'inférer une relation de cause a effet.

Il est possible que I'analyse n'ait pas pris en compte certains
facteurs importants liés a I'utilisation (ou a la non-utilisation) d’un
contraceptif oral. Par exemple, la prévalence du diabéte dans la
population observée est trop faible pour qu'il soit possible d'inclure
cette variable dans I'analyse multivariée. En outre, on ne possede
aucun renseignement sur le genre de migraine (avec ou sans aura
visuelle ou d’autres symptédmes neurologiques). De surcroit,
certaines femmes pourraient prendre la pilule pour soulager les
symptémes de troubles menstruels, comme des régles abondantes
ou douloureuses, mais 'ENSP ne fournit aucun renseignement a
ce sujet. Le fait que certaines femmes prennent la pilule pour
d’autres raisons que la contraception affaiblirait les associations
entre l'usage de la pilule et les variables liées a la grossesse.
Comme aucune question précise n’est posée dans le cadre de
'ENSP au sujet des méthodes de contraception, il est impossible
d’analyser l'utilisation de la pilule anticonceptionnelle dans le
contexte d’autres méthodes de contraception. Le fait que les
caractéristiques des femmes qui recourent a d’autres méthodes
soient similaires a celles des femmes qui prennent des contraceptifs
oraux affaiblirait les associations qu’on observe ici.

Bien que la teneur en cestrogéne des contraceptifs oraux ait
diminué considérablement depuis le lancement de la pilule
anticonceptionnelle durant les années 60, 'TENSP ne fournit aucun
renseignement sur le dosage ni la formulation de la pilule prise.
Selon des calculs basés sur des données recueillies auprés d'un
échantillon de pharmaciens canadiens, en 1996, un peu plus du
quart des contraceptifs oraux prescrits étaient des préparations de
la “ troisiéme génération ” (contenant des progestogénes comme
le désogestrel et la noréthindrone)®.

Les périodes couvertes par les diverses questions ne concordent
pas toujours. Par exemple, on a demandé aux personnes qui ont
participé a 'enquéte d'indiquer quels médicaments elles ont pris
durant le mois qui a précédé I'entrevue et les “ pilules
contraceptives ” figuraient sur la liste lue par l'intervieweur. Par
contre, les questions sur les rapports sexuels couvrent la période
de 12 mois qui a précédé I'entrevue.

Enfin, les données de 'TENSP étant autodéclarées (ou déclarées
par personnes interposées), on ignore dans quelle mesure elle
peuvent étre entachées d'une erreur de déclaration.
L'autodéclaration peut étre particulierement problématique dans
le cas de questions délicates comme celles ayant trait a la sexualité.

Malgré les nombreuses preuves montrant que la
combinaison de l'usage du tabac et de la
contraception orale augmente fortement le risque
de déces da a une maladie cardiovasculaire ou a un
accident vasculaire cérébral, des études réalisées en
Suisse, en Italie et aux Etats-Unis ont fait ressortir
que l'usage du tabac est plus répandu chez les
femmes qui prennent la pilule que chez celles qui
ne la prennent pas**>*. Les données recucillies en
1987 auprés d’un échantillon représentatif de
Québécoises indiquent que parmiles femmes de 15
a 39 ans qui prenaient la pilule, la moitié (50 %)
fumaient, comparativement a seulement 41 % chez
celles qui ne la prenaient pas*. La forte prévalence
des fumeuses chez les Québécoises en age de
procréer reflete le taux provincial d’usage du tabac,
qui est en général plus élevé que celui observé
partout ailleurs au Canada depuis le milieu des
années 60°*. Selon ’'Enquéte canadienne sur la santé
cardiovasculaire (ECSC) réalisée aupres d’un
¢chantillon de femmes de 18 a 34 ans entre 1988 et
1992 dans toutes les provinces sauf la
Nouvelle-Ecosse et dont les données concordent
davantage avec celles de TENSP, la proportion des
fumeuses était de 29 % autant chez les femmes qui
prenaient la pilule que chez celles qui ne la prenaient
pas*’. En revanche, les données recueillies dans le
cadre des Behavioral Risk Factor Surveys réalisées
aux Btats-Unis, en 1988, montrent que la prévalence
de I'usage du tabac chez les femmes de 18 a 45 ans
qui prenaient un contraceptif oral était de 24 %*,
un taux considérablement plus faible que celui
calculé pour le Canada d’apres les données de
I'ECSC ou de PENSP.

Selon les données de PENSP, une tres petite
proportion (1 %) d’utilisatrices de la pilule disent
faire de I’hypertension. Cette observation est
faussement rassurante, car les données recueillies
de 1986 a 1992 dans le cadre de TECSC montrent
qu’une proportion considérable (42 %) de personnes
chez qui un examen physique a révélé une
hypertension ignoraient au préalable qu’elles en
souffraient™*. Méme parmi les femmes a 'apogée
de la période de procréation, soit celles de 18 a
34 ans, durant laquelle les visites chez le médecin
sont fréquentes, 19 % de femmes qui faisaient de
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I’hypertension ne le savaient pas®. Selon 'ENSP,
17 % de femmes sous contraception orale ont dit
qu’on n’avait pas vérifié leur tension artérielle au
cours de 'année qui a précédé I'entrevue, si bien
qu’on pourrait sous-estimer la prévalence de
I’hypertension chez des femmes qui prennent la
pilule.

La proportion de femmes qui souffrent de
migraine est la méme, soit 13 %, chez celles qui
prennent ou ne prennent pas de contraceptif oral.
Cette observation illustre peut-étre I’état incertain
de la documentation concernant la contraception
orale chez les femmes qui souffrent de migraine et
le fait que les lignes directrices données aux médecins
a ce sujet varient selon la forme de la migraine®.
Méme s’il est généralement admis que la
contraception orale augmente considérablement le
risque d’accident vasculaire cérébral chez les femmes
qui souffrent de migraine avec aura visuelle, on
estime aussi qu’elle permet de traiter certaines
migraines®
médecin traitant peut juger que les avantages
thérapeutiques et contraceptifs de la pilule
compensent largement la légere augmentation du
tisque absolu d’accident vasculaire cérébral®.

La prévalence de 'obésité est nettement plus faible
chez les femmes qui prennent la pilule (19 %) que
chez celles qui ne la prennent pas (30 %). Cette

. Par conséquent, dans plusieurs cas, le

Tableau 3

Utilisation des contraceptifs oraux @

observation confirme les résultats d’études
6424799 et pourrait étre liée au fait que les
femmes de forte corpulence choisissent de ne pas
prendre la pilule en raison de I'idée non fondée que
celle-ci pourrait leur faire prendre du poids*. En ce
qui a trait a ’activité physique durant les loisirs, une
proportion plus faible de femmes qui prennent la
pilule (52 %) que de femmes qui ne la prennent pas
(58 %) sont classées dans la catégorie des
“ personnes inactives .

antérieures

Comme la mortalité liée aux maladies
cardiovasculaires augmente avec I’age, on a examiné
la prévalence de certains autres facteurs de risque
chez les femmes qui prennent un contraceptif oral
et chez celles qui n’en prennent pas, selon le groupe
d’age. Chez les femmes de 15 a 34 ans, l'usage du
tabac est beaucoup plus courant chez celles qui
prennent la pilule que chez celles qui n’utilisent pas
ce moyen de contraception (tableau 3). Ainsi, il faut
comprendre que le fait de fumer n’empéche pas les
femmes de ce groupe d’age de prendre la pilule. La
proportion des grandes fumeuses (au moins
15 cigarettes par jour) est la méme, soit 14 %, parmi
celles qui prennent la pilule anticonceptionnelle que
parmi celles qui ne I'utilisent pas (données non
présentées). De la méme manicre, la migraine ne
limite manifestement pas I'usage de la pilule chez
les femmes de ce groupe d’age, puisque sa prévalence

Usage du tabac, migraine et vérification de la tension artérielle chez les femmes qui prennent ou ne prennent pas de contraceptif
oral (CO), selon le groupe d’age, femmes de 15 a 49 ans, population & domicile, Canada, territoires non compris, 1996-1997

15234 ans 35249 ans

Prend Ne prend Prend Ne prend

un CO pas de CO un CO pas de CO

en en chi en en chi
Facteur de risque milliers % milliers % carré milliers % milliers % carré
Fume tous les jours ou a I'occasion 430 37 843 30 10,5* 28 17t 1011 30 12,5***
Migraine 156 13 334 12 ns 25 15 475 14 ns
Tension artérielle non vérifiée 'année précédente 213 18 887 3 64,8 13 8f 833 25 41,9%*

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

Nota : Les estimations sont calculées d’apres les données sur les femmes qui n’étaient pas enceintes au moment de I'entrevue. Les renseignements sur 'usage
de la pillule ne sont pas disponibles pour environ 13 480 (n = 51) femmes (0,2 %) de 15 a 49 ans. Le test du chi carré porte sur 500 coefficients de pondération
calculés selon la méthode bootstrap et comprend la correction de deuxiéme ordre de Rao-Scott afin de tenir compte de la complexité du plan de sondage®.

1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

**p<0,01

***p <0,001

ns Signifie que la valeur du chi carré n’atteint pas le niveau de signification statistique.
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On a posé la question suivante aux personnes qui ont participé a
I'Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) : « Au cours
du dernier mois, avez-vous pris un des médicaments suivants? ».
Les pilules contraceptives figuraient sur la liste lue par l'intervieweur.

On a defini cinq groupes d’dge, a savoir de 15 a 19 ans, de 20 a
24 ans, de 25229 ans, de 30 & 34 ans et de 35 a 49 ans, ce dernier
groupe étant le moins susceptible de prendre des contraceptifs oraux.

On a demandé aux femmes qui ont participé a I'enquéte d'indiquer
leur état matrimonial actuel. Aux fins de I'analyse, on a défini
quatre catégories : mariée (mariée a I'heure actuelle); union libre (y
compris les femmes qui ont dit « vivre avec un conjoint »); célibataire
(jamais mariée) et mariée antérieurement, catégorie qui inclut les
femmes veuves, séparées ou divorcées.

On a créé la variable dérivée nombre d’enfants de moins de 12 ans
faisant partie du ménage et on a défini les catégories suivantes :
aucun, un ou deux, au moins trois.

On considére sexuellement actives les femmes qui ont dit avoir eu
des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. Celles qui ont
déclaré ne pas avoir eu de rapports sexuels au cours des 12 derniers
mois sont considérées comme n’ayant pas de vie sexuelle active.

Pour déterminer I'état d'immigrante, on a posé la question : « Dans
quel pays étes-vous née? »

Les groupes de niveau de scolarité sont : pas de diplome d’études
secondaires, dipléme d’études secondaires, études postsecondaires
partielles et diplome d'études postsecondaires. La catégorie des
études postsecondaires englobe les deux derniers groupes.

Les femmes qui ont dit travailler au moment de I'enquéte sont
classées dans la catégorie occupées. Celles qui, au moment de
I'enquéte, fréquentaient une école, un college ou une université sont
classées dans la catégorie étudiantes.

La catégorie de revenu du ménage est déterminée en tenant
compte du revenu total du ménage et du nombre de personnes qui
composent ce dernier.

Catégorie de Nombre de Revenu total du
revenu du ménage  personnes dans ménage
le ménage
Inférieure 1a4 Moins de 10 000 §
5 ou plus Moins de 15 000 $
Moyenne-inférieure 1 ou 2 10000 $a14999 $
3ou4d 10000 $ 219999 $
5 ou plus 15000 $ 229999 §
Moyenne 10u2 15000 $ 429999 $
3oud 200005239999 %
5 ou plus 30000 $a59999 %
Moyenne-supérieure 1 ou 2 30000 $ a59999 %
3oud 4000052479999 %
5 ou plus 60000 $a79999 $
Supérieure 1ou2 60 000 § et plus
3ou4 80000 $ et plus
5 ou plus 80000 $ et plus

La classification revenu du ménage élevé englobe les trois dernieres
catégories.

Pour déterminer si une personne est couverte par une
assurance-médicaments, on a posé la question : « Avez-vous une
assurance qui couvre les frais de médicaments sur ordonnance, en
totalité ou en partie? (incluant les régimes privés, gouvernementaux
ou payés par I'employeur) ».

Pour déterminer la catégorie d’'usage du tabac, on a demandé
aux personnes interrogées si, au moment de I'entrevue, elles
fumaient des cigarettes tous les jours, a I'occasion, ou jamais. Pour
les personnes qui fument tous les jours, on a catégorisé le nombre
de cigarettes consommées par jour @ moins de 15 ou au moins 15
(grandes fumeuses).

On a demandé aux personnes qui ont participé a I'enquéte si elles
avaient « des problémes de santé de longue durée qui avaient duré
ou qui devraient durer au moins six mois et qui ont été diagnostiqués
par un professionnel de la santé ». L'intervieweur a lu une liste de
problémes de santé chroniques. L'hypertension et la migraine
comptent parmi les facteurs de risque pertinents pour la présente
analyse. Le diabete est également un probleme de santé pertinent,
mais le nombre de femmes qui ont dit souffrir de cette maladie est
trop faible pour qu’on puisse inclure la variable dans I'analyse.

Pour déterminer si la tension artérielle a été vérifiée I'année qui a
précédé l'entrevue, on a demandé : « A quand remonte la derniére
fois que I'on a pris votre tension artérielle? »

Les Lignes directrices canadiennes concernant les niveaux de
poids associés a la santé s’appuient sur 'indice de masse
corporelle (IMC) pour établir la fourchette acceptable de poids sain
appliquée pour déterminer les conditions de poids excessif et
d'insuffisance pondérale. Pour calculer I'IMC, on divise le poids
exprimé en kilogrammes par le carré de la taille exprimée en métres.
On définit quatre catégories de poids d’'aprées I'IMC :

+ poids insuffisant (IMC inférieur a 20)

+ poids normal (IMC de 20 a 24,9)

* léger surpoids (IMC de 25 a 27)

* poids excessif (obése) (IMC supérieur a 27)

Les lignes directrices s'appliquent a toute personne de 20 & 64 ans,
saufles femmes enceintes. Conformément & ces lignes directrices,
les femmes dont I'IMC est égal ou supérieur a 25 sont classées
dans la catégorie des femmes obeses aux fins de la présente
analyse. Celle dont 'IMC est inférieur a 25 sont considérées comme
n'étant pas obéses.

Pour déterminer le niveau d'activité physique, on a calculé pour
chaque personne la dépense d'énergie (DE) pour chaque activité
entreprise durant les loisirs. Pour calculer la DE, on multiplie le
nombre de fois que la personne s'adonne a une activité durant une
période de 12 mois par la durée moyenne en heure et par la dépense
d’énergie de l'activité (exprimée en kilocalories dépensées par
kilogramme de poids corporel par heure d'activité). Pour calculer la
DE quotidienne moyenne pour I'activité, on divise I'estimation par
365. On répéte le calcul pour toutes les activités entreprises durant
les loisirs et on totalise les estimations résultantes pour fournir la
DE quotidienne moyenne agrégée. Les personnes dont la DE
estimative durant les loisirs est inférieure a 1,5 kcal/kg/jour sont
considérées comme physiquement inactives. Celles dont la DE est
égale ou supérieure a 1,5 sont considérées comme physiquement
actives.
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est a peu pres la méme chez les utilisatrices et les
non-utilisatrices.

Dans le groupe des 35 a 49 ans, la proportion des
fumeuses parmi les femmes qui prennent la pilule
(17 %) est considérablement plus faible que celle des
fumeuses qui ne la prennent pas (30 %). Néanmoins,
d’aprés les estimations de PENSP, parmi les
28 000 femmes de ce groupe d’age qui prennent la
pilule et qui fument, 17 000 (données non
présentées) fument de fagon intensive (au moins
15 cigarettes par jour). Or, chez certaines femmes
plus agées qui fument, on peut donc penser que les
médecins estiment devoir accorder plus
d’importance a une contraception efficace qu’a
d’autres facteurs de risque concernant la santé.

D’une fagon quelque peu inattendue, on a
¢galement constaté que chez le groupe des 35 a
49 ans, des proportions a peu pres équivalentes de
femmes qui prennent et ne prennent pas la pilule

Graphique 1

Proportion de femmes prenant un contraceptif oral qui pré-
sentent certains facteurs de rsique de maladie
cardiovasculaire, selon le groupe d’age, femmes de 15 a 49
ans, population a domicile, Canada, territoires non compris,
1996-1997

M Fume tous les jour
ou a l'occasion

O Migraine
] Tension artérielle non vérifiée
I'année précédente

15234 ans 35a49ans
Groupe d'age

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

Nota : Les estimations sont calculées d’apres les données sur les femmes
qui n’étaient pas enceintes au moment de I'entrevue. Les renseignements
sur l'usage de la pillule ne sont pas disponibles pour environ 13 480 (n = 51)
femmes (0,2 %) de 15 & 49 ans.

1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

*Valeur significativement plus élevée que celle observée pour le groupe des
35a49ans (p<0,05).

Utilisation des contraceptifs oraux @

disent souffrir de migraine. Selon des études publiées
récemment, la contraception orale pourrait étre
contre-indiquée chez les femmes de 35 ans et plus
qui souffrent de migraine ou qui présentent d’autres
risques importants d’accident vasculaire cérébral,
comme ’hypertension ou l'usage du tabac™.

Comme des données antérieures montrent qu’une
proportion considérable de personnes hypertendues
ne recolvent aucun traitement ou ne sont pas au
courant de leur état™>*
PENSP concernant les femmes dont on n’a pas
vérifié la tension artérielle pendant année qui a
précédé Ientrevue. Dans les deux groupes d’age,
mais surtout celui des femmes plus agées, une
proportion plus faible de femmes qui prennent la
pilule que de femmes qui ne la prennent pas ont dit
que leur tension artérielle n’avait pas été vérifiée
I'année qui a précédé 'enquéte. Les taux de femmes
qui fument et dont on n’a pas vérifié la tension
artérielle pendant 'année qui a précédé 'enquéte
sont plus de deux fois supérieurs dans le groupe
des 15 a 34 ans qui prennent un contraceptif oral
que chez leurs homologues de 35 a 49 ans
(graphique 1). En revanche, la prévalence de la
migraine n’est pas significativement différente pour
ces deux groupes d’age.

, on a analysé les données de

Les femmes qui prennent la pilule ont
tendance a étre jeunes, célibataires et
sans enfants

L’analyse multivariée, permettant de tenir compte
des effets simultanés de toutes les variables, monttre
que la cote exprimant la possibilité de prendre une
pilule contraceptive est nettement plus élevée pour
toutes les tranches de cinq ans du groupe des 35 ans
et moins que pour le groupe des 35 a 49 ans
(tableau 4). La cote exprimant la possibilité de
prendre un contraceptif oral est significativement
plus élevée pour les femmes qui ont été mariées
antérieurement, celles qui sont célibataires ou celles
qui vivent en union libre que pour les femmes
mariées. En outre, méme apres correction pour tenir
compte des effets de I’age et de I’état matrimonial,
la cote exprimant la possibilité d’utiliser un
contraceptif oral est significativement plus faible
chez les femmes qui ont au moins trois enfants de

Rapports sur la santé, printemps 2000, vol. 11, n° 4

Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue



@ Utilisation des contraceptifs oraux

Tableau 4

Rapports corrigés de cotes exprimant la possibilité de
prendre un contraceptif oral calculés pour certaines
caractéristiques sociodémographiques et certains facteurs
de risque de maladie cardiovasculaire, femmes de 15 a 49
ans, population a domicile, Canada, territoires non compris,
1996-1997

Rapport Intervalle

corrigés de confiance

de cotes de 95 %
Groupe d’age
15a 19 ans 9,1* 6,3-13,3
20424 ans 10,3* 7,7-14,0
25a29 ans 8,2* 6,4-10,6
30434 ans 4,9* 38- 65
35a49 ans' 1,0
Etat matrimonial
Mariéet 1,0 -
Union libre 1,6% 12- 21
Célibataire 2,5* 19- 3.2
Mariée antérieurement 2,0* 14- 28
Enfant(s) de moins de
12 ans dans le ménage
Aucunt 1,0
1ou2 0,9 0,8- 11
Au moins 3 0,3 02- 04
Sexuellement active la derniére année? 8,5* 6,1-12,0
Immigrante? 0,5* 03- 06
Etudes postsecondaires? 1,4* 12- 17
Occupée/étudiante* 1,1 09- 13
Revenu du ménage élevé* 1,0 07- 13

Couverture par une assurance-
médicaments* 1,3* 1,1- 15

Facteurs de risque de maladie
cardiovasculaire

Fume tous les jours ou & I'occasion* 0,8* 0,7- 1,0
Hypertension* 0,9 05- 15
Migraine* 1,0 0,8- 12
Obese* 0,7* 06- 09
Physiquement inactive* 1,0 09- 12

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

Nota : L'analyse se fonde sur un échantillon de 20 996 femmes de 15 a 49 ans
dont 4 105 prenaient un contraceptif oral. La catégorie « Données non
disponibles » est incluse dans I'analyse pour l'activité sexuelle 'année
précédente, le revenu et l'indice de masse corporelle afin de maximiser la
taille de I'échantillon, mais les rapports de cotes ne sont pas présentés. En
outre, on a exclu de I'analyse 949 femmes de ce groupe d’age pour lesquelles
des données n’étaient pas disponibles sur d’autres variables, ainsi que 51
pour lesquelles on ne possédait pas de renseignements sur ['utilisation des
contraceptifs oraux. Les données ayant été arrondies, certains intervalles de
confiance dont la borne supérieure est égale a 1,0 sont significatifs.

1 Catégorie de référence pour laquelle le rapport des cotes est toujours égal
a 1,0.

1 La catégorie de référence est I'absence de la caractéristique; par exemple,
les catégories de référence pour « immigrante » et « hypertension » sont
« nées au Canada » et « pas de diagnostic d’hypertension », respectivement.
- N'ayant pas lieu de figurer

*p<0,05

moins de 12 ans que chez celles qui n’en ont aucun.
Le recours a d’autres méthodes de contraception
(comme la ligature des trompes ou la vasectomie)
pourrait étre davantage privilégié par ces femmes
que par celles sans jeunes enfants. Comme on s’y
attendait, la cote exprimant la possibilité d’utiliser
un contraceptif oral est beaucoup plus élevée chez
les femmes sexuellement actives que chez celles qui
ne le sont pas. Enfin, la cote exprimant la possibilité
de prendre un contraceptif oral est nettement plus
faible chez les immigrantes que chez les femmes nées
au Canada.

Lien entre le niveau de scolarite,
I'assurance-médicaments et l'usage de
la pilule

La cote exprimant la possibilité de prendre un
contraceptif oral est significativement plus élevée
chez les femmes qui ont poursuivi des études
postsecondaires que chez celles qui n’ont pas atteint
ce niveau de scolarité.

Il 0’y a aucune association significative entre le
recours a la contraception orale et le fait de travailler,
de poursuivre des études ou le niveau de revenu.
En revanche, la cote exprimant la possibilité de
prendre la pilule est plus élevée pour les femmes
qui ont une assurance-médicaments que pour celles
qui ne possedent pas ce genre d’assurance.

Probabilité plus faible de prendre la
pilule pour les fumeuses et les obéses

Il existe une association inverse entre I'usage du tabac
et la contraception orale, résultat un peu étonnant,
car la proportion de fumeuses est plus forte chez
les femmes qui prennent la pilule que chez celles
qui ne la prennent pas (tableau 2). Cependant, si
l'on n’introduit que la variable de I'usage du tabac
dans le modele de régression logistique, la cote
exprimant la possibilité de prendre la pilule est
significativement plus élevée pour les fumeuses que
pour les non-fumeuses; autrement dit, si 'on
n’apporte aucune correction pour tenir compte de
Peffet d’autres variables, la cote exprimant la
possibilité de prendre un contraceptif oral est plus
forte pour les femmes qui fument que pour celles
qui ne fument pas (données non présentées). Le

Rapports sur la santé, printemps 2000, vol. 11, n° 4

Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue



faible rapport des cotes exprimant la probabilité de
fumer obtenu par analyse multivariée montre que
d’autres facteurs que la catégorie de 'usage du tabac
expliquent la prévalence de 'usage de la pilule chez
les fumeuses et les non-fumeuses.

Le rapport corrigé de cotes calculé pour
I’hypertension n’est pas statistiquement significatif,
en partie en raison du petit nombre de femmes de
15 2 49 ans qui souffrent de ce probleme. La cote
corrigée exprimant la possibilité de prendre la pilule
est significativement plus faible pour les femmes
obeses que pour celles qui ne le sont pas. Par contre,
on ne note aucune association entre I'inactivité
physique, la migraine et la contraception orale.

Mot de Ia fin

Le profil socio-démographique des Canadiennes
prenant un contraceptif oral qui se dégage de
I’Enquéte nationale sur la santé de la population de
1996-1997 concorde en grande partie avec celui
observé pour d’autres populations. Dans 'ensemble,
la femme qui prend la pilule est jeune, n’est pas
mariée, meéne une vie sexuelle active et a atteint un
niveau de scolarité assez élevé.

Silon tient compte des effets d’autres variables,
on constate que deux facteurs de risque de maladie
cardiovasculaire examinés ici, a savoir 'obésité et
I'usage du tabac, sont inversement associés a l'usage
de la pilule contraceptive. Ces résultats sont
encourageants dans la foulée des recommandations
faites aux cliniciens de ne pas prescrire de pilules
anticonceptionnelles aux femmes présentant des
facteurs de risque de maladie cardiovasculaire ou
d’accident vasculaire cérébral. Bien que la diminution
de la cote exprimant le risque d’hypertension associé
a la contraception orale ne soit pas statistiquement
significative, un nombre assez faible de femmes qui
savent qu’elles font de hypertension disent prendre
la pilule (tableau B en annexe), et une forte majorité
de femmes plus agées qui prennent la pilule disent
que leur tension artérielle a été vérifiée au cours de
I'année qui a précédé entrevue.

Cependant, les résultats de PENSP donnent
toujours lieu de s’inquiéter. Selon cette enquéte, un
peu plus du tiers des femmes qui prennent la pilule
fument et un grand nombre d’entre elles sont de

Utilisation des contraceptifs oraux @

grandes fumeuses. Bien que 'usage combiné du
tabac et de la pilule contraceptive augmente le risque
de déces di a un accident vasculaire cérébral ou a
une crise cardiaque, le sixiéme des femmes plus agées
qui prennent la pilule — une estimation de
28 000 femmes de 35 a 49 ans — fument aussi.
De I'avis d’un médecin, la persistance de I'usage
de la contraception orale chez les femmes qui
fument, malgré les indications manifestes des risques
que pose cette association, témoigne d’une grave
lacune des soins médicaux*. D’autres chercheurs
canadiens suggerent que 'usage conjugué de la pilule
et du tabac reflete un manque de sensibilisation au
risque que cela pose pour la santé”’. Cependant, il
est aussi un rappel des difficultés de la lutte contre
une puissante dépendance et représente une
occasion de prendre des mesures préventives. @
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Répartition de certaines caractéristiques, femmes de 15 a 49 ans, population a domicile, Canada, territoires non compris, 1996-1997

Annexe
Tableau A
Taille de

I’échantillon
Total 21996
Groupe d’age
15a19ans 2151
20424 ans 2628
25329 ans 3167
30a34ans 3894
35a49ans 10 156
Etat matrimonial
Mariée 10787
Union libre 1351
Célibataire 7302
Mariée antérieurement 2508
Données non disponibles 48
Enfant(s) de moins de 12 ans
dans le ménage
Aucun 12 406
1ou2 8198
Au moins 3 1392
Sexuellement active la derniére
année
Oui 15756
Non 3472
Données non disponibles 2768
Immigrante
Oui 2934
Non 18997
Données non disponibles 65

Niveau de scolarité
Pas de dipléme d'études secondaires 3952

Dipléme d'études secondaires 4220
Etudes postsecondaires partielles 5501
Dipléme d'études postsecondaires 8223
Données non disponibles 100
Occupée/étudiante

Oui 16 890
Non 4972
Données non disponibles 134

Population estimative

en milliers

7558

1007
889
936

1170

3557

3618
623
2633
672

4440
2742
375

5533
1276
748

1304
6 231
23

1522
1351
2027
2635

22

5824
1701
33

%
100

13
12
12
16
47

48
35

59
36

73
17
10

17
82

20
18
27
35

77
23

Total

Revenu du ménage
Inférieur

Moyen-inférieur

Moyen

Moyen-supérieur
Supérieur

Données non disponibles

Assurance-médicaments
Oui

Non

Données non disponibles

Usage du tabac

Tous les jours ou a I'occasion
Ancienne fumeuse

N’a jamais fumé

Données non disponibles

Hypertension

Oui

Non

Données non disponibles

Tension artérielle non vérifiée
I'année précédente

Oui

Non

Données non disponibles

Migraine

Oui

Non

Données non disponibles

Obésité

Oui

Non

Données non disponibles

Inactivité physique

Oui

Non

Données non disponibles

Taille de

I’échantillon  Population estimative
en milliers %

21996 7558 100
970 326 4
2149 683 9
4963 1878 25
6859 2528 34
2676 893 12
4379 1248 17
14 292 4793 63
7309 2653 35
395 12 2
7013 2314 31
5431 1872 25
9490 3353 44
62 191 --

761 238 3
21217 7314 97
18 -- --

16 493 1947 73
5087 5488 26
416 123 2
3092 992 13
18 898 6 564 87
6 - -
6489 2089 28
14188 5140 68
1319 329 4
12050 4296 57
9639 3162 42
307 101 1

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme pourrait ne pas correspondre aux totaux indiqués.
1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

1 Coefficient de variation supérieur a 33,3 %
- - Nombres infimes
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Tableau B
Prévalence de I'usage de contraceptifs oraux (CO), selon certaines caractéristiques sociodémographiques et certains facteurs de
risque de maladie cardiovasculaire, femmes de 15 a 49 ans, population a domicile, Canada, territoires non compris, 1996-1997

Utilisation d’un CO Utilisation d’un CO
Prévalence Prévalence
Effectif de  Population de l'usage Effectif de  Population de l'usage
’échantillon  estimative des CO I’échantillon  estimative des CO
en milliers % en milliers %
Total 4237 1342 18 Total 4237 1342 18
Groupe d’age Couverture par une
15319 ans 555 277 27 assurance-médicaments
20424 ans 1180 366 41 Oui 2792 877 18
25a29ans 1141 309 33 Non 1392 450 17
30434 ans 828 227 19 . .
35 449 ans 533 163 5 aslt:l):g:llement active la derniére
Etat matrimonial Oui 3655 1188 21
Mariée 1324 333 9 Non 268 92 7
Union libre 433 161 26 .
Célibataire 2168 773 29 Facteurs de risque de

maladie cardiovasculaire

Mariée antérieurement 307 74 1 Fume réguliérement ou
Enfant(s) de moins de 12 ans al'occasion
dans le ménage Oui 1383 458 20
Aucun 2625 887 20 Non 2851 883 17
1ou2 1473 434 16 .
. Hypertension

Au moins 3 139 20 5 Oui 74 16 7
Immigrante Non 4158 1324 18
Oui 302 94 7 _—

Migraine
Non 3932 1247 20 Oui 644 181 18
Etudes postsecondaires Non 3592 1161 18
Oui 2915 934 20 e

Obésité
Non 1315 407 14 Oui 968 251 12
Occupée/étudiante Non 3089 1053 20
Oui 3507 1118 19 N .

Inactivité physique
Non 716 220 13 oui 2112 697 16
Revenu du ménage élevé Non 2080 633 20
Oui 2848 963 18
Non 1389 189 19

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

Nota : Les estimations sont calculées d'aprés les données sur les femmes qui n'étaient pas enceintes au moment de I'entrevue. Les renseignements sur 'usage de
la pillule manquent pour environ 13480 (n=51) femmes (0,2 %) de 15a 49 ans. Les données ayant été arrondies, leur somme pourrait ne pas correspondre aux totaux
indiqués.
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