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Résumé

Contexte

Méme si les taux d'infections transmises
sexuellement (ITS) ont tendance a étre plus élevés
dans les régions urbaines du Canada, on a noté
récemment des taux supérieurs a la moyenne dans
les régions sociosanitaires du Nord de la province de
la Colombie-Britannique.

Données et méthodes

On a utilisé les données de 'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes menée en 2005
pour examiner les risques liés au comportement
sexuel selon la région géographique et I'age en
Colombie-Britannique. L'étude a porté sur deux
résultats : un diagnostic antérieur 'ITS et la
non-utilisation d'un condom au moment des derniéres
relations sexuelles. Les régions ont été réparties entre
les régions métropolitaines et non métropolitaines

(du Nord, représentant les collectivités plus rurales

et éloignées, et du Sud). On a utilisé la régression
logistique multidimensionnelle pour déterminer les
associations entre les deux résultats et la région,
I'age et d'autres variables sociodémographiques.

Les poids normalisés ont tenu compte du plan
d'échantillonnage.

Résultats

Dans I'analyse corrigée, I'age plus élevé (25 a

49 ans) et le fait d'étre une femme comportaient

une association significative avec le fait d'avoir

déja eu une ITS et la non-utilisation d’'un condom

au moment des derniéres relations sexuelles. Le

fait d'étre un non-buveur était inversement associé
au résultat précédent et le fait d’étre un buveur
occasionnel, inversement associé aux deux résultats
précédents, comparativement au fait d'étre un buveur
régulier. Dans les modeéles stratifiés selon la région
géographique, le lien entre I'age plus élevé et la non-
utilisation d'un condom était particulierement fort dans
les régions non métropolitaines du Nord.

Interprétation

Les resultats font ressortir limportance de tenir
compte des personnes plus agées au moment de

la conception d'interventions de prévention des ITS,
particulierement dans les régions non métropolitaines
et dans les régions rurales et éloignées, ou I'acces au
dépistage et au traitement peut étre limité.

P
Mot-clés

Comportement & risque, comportement sexuel,
condom, maladie transmissible sexuellement, santé
en milieu rural, services de santé ruraux.
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epuis 1997, les taux d’infections transmises

sexuellement (ITS) ont augmenté au Canada. En
2007, on comptait 224,0 cas déclarés de chlamydia
génitale pour 100 000 habitants, soit plus de 70 % de
plus qu’en 1997'. Le taux de gonorrhée cette année-
1a etait beaucoup plus faible — soit 36,1 cas pour
100 000 habitants, mais il €tait supérieur de 120 %
par rapport a 1997. En outre, méme si les cas déclarés
de syphilis infectieuse étaient relativement rares, soit
3,7 cas pour 100 000 habitants en 2007, ce taux avait
néanmoins quintuplé comparativement a celui de 1997.

Généralement, les ITS se concentrent
dans les régions urbaines au Canada®>.
Toutefois, les recherches récentes
montrent que la prévalence de certaines
ITS augmente dans les régions non
métropolitaines. C’est ce que l’on a
observé dans la province canadienne de
la Colombie-Britannique, ou les taux
dans les régions sociosanitaires du Nord
ont dépassé la moyenne provinciale au
cours des derniéres années®. Les cycles
d’expansion et de ralentissement des
industries a base de ressources dans ces
régions peuvent constituer un facteur
de laugmentation des taux d’ITS™'2
ce genre de modele économique étant
associé¢ a des hausses du comportement
sexuel a risque’ 2.

Selon 1’Agence de la santé publique
du Canada, les facteurs de risque des

ITS comprennent le fait d’avoir moins
de 25 ans, les relations sexuelles non
protégées, le fait d’avoir déja eu une ITS
et le fait d’avoir eu un nouveau partenaire
sexuel ou plus de deux partenaires
sexuels au cours des six derniers mois'>.
Par ailleurs, les taux d’ITS ont tendance
a étre élevés dans les régions urbaines®’.

L’attention va principalement aux
adolescents ou aux jeunes adultes,
étant donné qu’ils sont souvent plus a
risque de contracter une infection®!*!5,
Ceux qui vivent dans les régions
sociosanitaires du Nord font face a des
obstacles particuliers en ce qui a trait
au dépistage et au traitement des ITS, y
compris I’inaccessibilité géographique
et les heures limitées d’ouverture des
cliniques, les normes sociales locales
et les interactions négatives avec les
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fournisseurs de soins de santé au niveau
local™!. Il peut exister des obstacles
similaires pour les Canadiens plus
ageés, mais les recherches sont moins
nombreuses sur les risques d’ITS chez
les adultes.

La présente étude repose sur des
données de I’Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC) de
Statistique Canada menée en 2005 et
porte sur le rapport entre 1’age, la région
géographique et les facteurs de risque
d’ITS en Colombie-Britannique. En
2005, lorsque I’enquéte a été menée, la
population de la province se chiffrait a
environ 4,3 millions d’habitants.

Méthodes

Echantillon de I’étude

Les participants a I’enquéte de 15 a
49 ans en Colombie-Britannique qui ont
répondu « oui » a la question « Avez-vous
déja eu des relations sexuelles? » du
module sur le comportement sexuel de
I’ESCC (2005) ont été inclus dans cette
¢tude. Toutefois, ceux qui n’avaient
jamais eu de relations sexuelles n’ont pas
eu a répondre aux questions du module
et ont par conséquent été exclus de
I’analyse (figure 1).

Mesures

Deux résultats ont été examinés
1) diagnostic antérieur d’ITS; et
2)  non-utilisation d’un  condom
au moment des derniéres relations
sexuelles'®!”. Ces deux résultats font
partie des risques d’ITS mentionnés
dans les Lignes directrices canadiennes
pour les MTS"™ et dans des recherches
antérieures'®?!,

La question concernant le diagnostic
antérieur d’ITS a été posée aux résidents
de la Colombie-Britannique de 15 a
49 ans qui avaient eu des relations
sexuelles au cours des 12 derniers mois
(n=6 833).

Dans le cas de [utilisation du
condom, Statistique Canada a précisé
le sous-échantillon de fagon a englober
une population présentant un risque plus
¢levé d’ITS. La question sur ’utilisation
du condom a été posée aux personnes

Figure 1

Calcul des échantillons de I’étude des résultats des risques liés au

comportement sexuel

Participants a I'Enquéte sur |

canadiennes, 2005, en Colombie-Britannique
n=15 407

a santé dans les collectivités

A

y

n=7 813

15449 ans
(participants au module sur le comportement sexuel)

(50,7%)

A

n=6 833

« Avez-vous déja eu des relations sexuelles? »

(87,5%)

Participants a 'enquéte ayant répondu
ala question « A-t-on déja diagnostiqué
chez vous une maladie transmise
sexuellement? »*

n=6 833

\ 4

Réponse valide aux covariables
n=6 037 (échantillon 1)

Participants a I'enquéte ayant répondu a
la question « Avez-vous utilisé un condom
la derniére fois que vous avez eu des
relations sexuelles? »*

n=3 069

\ 4

Réponse valide aux covariables
n=2 308 (échantillon 2)

Sont exclus les participants a I'enquéte qui étaient
mariés ou en union libre et qui n'onteu qu'un [«
partenaire au cours de la derniére année

*

Les participants a I'enquéte sélectionnés pour le module sur le comportement sexuel de 'Enquéte sur la santé dans les col-

lectivités canadiennes qui ont fourni des réponses « Oui », « Ne sait pas », « Aucune réponse » ou « Non déclaré » a la question
« Avez-vous déja eu des relations sexuelles? » ont ddi répondre aux questions subséquentes, y compris « A-t-on déja diagnosti-
qué chez vous une maladie transmise sexuellement? » et « Avez-vous utilisé un condom la derniére fois que vous avez eu des

relations sexuelles? »; les participants qui ont répondu « Non » n
L'échantillon 2 ne comprenait que les participants a I'enquéte qui

‘ont pas eu a répondre aux questions subséquentes du module.

avaient eu des relations sexuelles au cours de la derniére année

et qui n'étaient pas mariés/en union libre, ou qui étaient mariés/en union libre, mais qui avaient eu plus d'un partenaire sexuel au

cours de la derniére année.

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005.

qui avaient eu des relations sexuelles au
cours des 12 derniers mois, qui n’étaient
pas mariées/en union libre ou qui étaient
mariées/en union libre, mais qui avaient
eu plus d’un partenaire sexuel au cours
de la derniére année (n=3 069).

Pour chaque résultat, les participants
a ’enquéte qui ont répondu « oui » ou
« non » et qui ont fourni des réponses
valides aux autres variables utilisées dans
la présente analyse ont été inclus dans
les sous-échantillons d’analyse finaux :
n=6 037 et n=2 308, respectivement.

La région a ¢été¢ définie comme
métropolitaine et non métropolitaine,
les régions non métropolitaines étant
par la suite réparties entre le Nord et le
Sud de la province. La base de données
diffusée dans le public comportait une
agrégation des participants a I’enquéte
de la Colombie-Britannique en 15 strates
fondées sur 16 régions sociosanitaires'®.
Dans la présente analyse, afin d’évaluer
les différences géographiques, 2 des
15 strates ont été catégorisées comme
« non métropolitaines du Nord » (et



représentant plus de la moiti¢ de la
superficie de la province et environ 8 % de
la population”?); 8 ont été catégorisées
comme « non métropolitaines du Sud »
et 5, comme « métropolitaines » (région
urbaine comptant une population d’au
moins 100 000 habitants). On est parti de
I’hypothese que la probabilité d’avoir une
ITS serait plus ¢levée dans les régions
meétropolitaines que dans les régions non
métropolitaines®, et que la non-utilisation

Ce que l’on sait déja
sur le sujet

m  Méme si les taux d'infections
transmises sexuellement (ITS) ont
tendance a étre élevés dans les
régions urbaines, les recherches
récentes montrent que la prévalence
de certaines ITS augmente dans les
régions non métropolitaines.

m  Des taux relativement élevés d'ITS
ont été enregistrés dans les régions
sociosanitaires du Nord de la
Colombie-Britannique.

= On met beaucoup l'accent sur les
risques d'ITS chez les jeunes, mais
peu de recherches sont consacrées
aux risques chez les Canadiens
adultes, particuliérement dans les
régions du Nord.

Ce qu’apporte ’étude

m Les résidents de régions non
métropolitaines du Sud de la
Colombie-Britannique étaient
significativement moins susceptibles
que ceux de régions métropolitaines
d'avoir eu une ITS; quant a la non-
utilisation d’'un condom, elle ne variait
pas significativement selon la région.

m Peuimporte la région de résidence,
le fait d'étre plus agé (25 a 49 ans)
comportait une association
significative avec la non-utilisation de
condoms.

m Les femmes étaient plus susceptibles
que les hommes d’avoir eu une ITS
et de ne pas avoir utilisé de condom
au moment de leurs derniéres
relations sexuelles.
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de condoms serait plus élevée dans
les régions non  métropolitaines,
particulierement dans le Nord, en raison
de T’acces plus restreint aux cliniques
d’ITS* ! et des taux plus élevés d’ITS
observés récemment la-bas®.

Deux groupes d’age ont été¢ définis
pour cette ¢tude : 15 a 24 ans et 25 a
49 ans. On est parti de ’hypothése que
la cote exprimant le risque d’avoir eu
une ITS était plus élevée dans le groupe
plus agé, du fait du plus grand nombre
d’années possibles d’activité sexuelle que
chez les personnes plus jeunes, et parce
que les membres de ce groupe étaient

Tableau 1

moins susceptibles d’avoir utilisé des
condoms parce qu’ils percevaient leurs
rapports comme plus stables et qu’ils
se considéraient comme moins a risque.
Selon les études antérieures, on est parti
de I’hypothése que les femmes étaient
moins susceptibles que les hommes de
déclarer utiliser des condoms et plus
susceptibles d’avoir eu une ITS"28,
Par ailleurs, on s’attendait a ce que le
fait d’étre marié/en union libre réduise
la cote exprimant le risque d’avoir eu
une ITS¥. Les catégories « marié¢ » et
« en union libre » comprenaient les
partenaires de méme sexe, ainsi que les

Certaines caractéristiques des échantillons de I’étude des résultats des
risques liés au comportement sexuel, population a domicile de 15 a 49 ans,

Colombie-Britannique, 2005

Réponses valides a la
question « A-t-on déja
diagnostiqué chez vous
une maladie transmise
sexuellement? » et aux

Total

Région géographique
Non métropolitaine du Nord
Non métropolitaine du Sud
Métropolitaine

Groupe d'age
15424 ans
25249 ans

Sexe
Hommes

Femmes

Etat matrimonial

Marié(e)

Union libre
Veuf(ve)/séparé(e)/divorcé(e)
Célibataire/jamais marié(e)

Niveau de scolarité

Pas de diplome d'études secondaires
Dipldme d'études secondaires
Etudes postsecondaires partielles
Dipldme postsecondaire

Type de buveur
Non-buveur actuel

Buveur occasionnel
Buveur régulier

Echantillon 2

Réponses valides a la
question « Avez-vous utilisé
un condom la derniére

fois que vous avez eu

des relations sexuelles? »*

Echantillon 1

covariables et aux covariables
(n=6 037) (n=2308)
% %
100,0 100,0
72 57
36,4 354
56,4 58,9
20,6 48,3
79,4 51,7
49,5 54,7
50,5 453
49,5 2,7
114 2,0
6.8 13,8
32,3 814
8,4 11,9
17,6 20,5
15,0 21,7
58,9 459
12,0 6.3
15,0 13,1
73,0 80,6

1 aeu des relations sexuelles au cours de la derniére année et n'était pas marié/en union libre ou était marié/en union libre, mais a eu

plus d'un partenaire sexuel au cours de la derniére année

Nota : Sont exclues les personnes qui n'ont jamais eu de relations sexuelles.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005.
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partenaires hétérosexuels, mais il n’était
pas possible de faire de distinction
entre les deux. Etant donné que la
consommation d’alcool a été associée
a un comportement sexuel a risque’®?!
(et, par conséquent, éventuellement aux
ITS), elle a été incluse dans les modéles
comme variable confusionnelle possible.
La consommation d’alcool a été répartie
entre les non-buveurs actuels, les buveurs
occasionnels et les buveurs réguliers.
On a utilisé le niveau de scolarité plutot
que le revenu comme indicateur de la
situation socioéconomique, le niveau de
scolarité comportant moins de données
manquantes et le revenu ne représentant
pas la meilleure mesure pour les
participants a I’enquéte plus jeunes.

Analyse

Des estimations de la prévalence
pondérée et des intervalles de confiance
de 95 % ont été calculées pour les
caractéristiques de 1’échantillon et
chaque résultat, selon I’age et la région.
Un modegle a été créé pour le diagnostic
antérieur d’ITS et la non-utilisation

Tableau 2

de condoms au moment des dernicres
relations  sexuelles. Les variables
associées a chaque résultat au niveau
bidimensionnel (p < 0,10) au moyen
du test du rapport de vraisemblance ont
été entrées dans le modele de régression
logistique multidimensionnel (corrigé).
La région a été forcée dans le modele,
afin de déterminer le rapport entre cette
variable et les résultats. Dans le cas de la
non-utilisation d’un condom au moment
des derniéres relations sexuelles, on
a créé des modeles stratifiés selon les
niveaux géographiques pour explorer
I’interaction entre 1’dge et la région.
Les modeles ont été corrigés pour tenir
compte de I’age, du sexe, de D’état
matrimonial et du niveau de scolarité.
Les valeurs p déclarées sont bilatérales, et
les rapports de cotes sont déclarés selon
des intervalles de confiance de 95 %. Des
poids d’échantillonnage normalisés ont
été appliqués a toutes les analyses, afin de
tenir compte du plan d’échantillonnage
complexe'”*?, L’analyse a été effectuée
au moyen du logiciel SAS/STAT
version 9 (Droits d’auteur, SAS Institute
Inc., 2005).

Pourcentage des participants a ’enquéte ayant déclaré des résultats des
risques liés au comportement sexuel, selon le groupe d’ige, population a
domicile de 15 a 49 ans, Colombie-Britannique, 2005

Régions non Régions non
métropolitaines métropolitaines Régions

s Total du Nord du Sud métropolitaines
G(oupe d'agel Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
Résultat des h h h h
risques liés cqnfla?ce cqnfla?ce cqnfla?ce cqnflagce
au comportement a5 % a9s% a5 % a5 %
sexuel % de a % de a % de a % de a
A déja regu
un diagnostic
d’infection transmise
sexuellement
Total 92 83 101 82 57 107 81 68 95 100 87 113
15424 ans 55 39 70 29 0,7 5.1 42 24 6,1 6,7 42 93
25a49 ans 102 91 11,2 9,7 65 128 92 76 109 108 93 123
N’a pas utilisé de
condom au moment
des derniéres relations
sexuellest
Total 443 416 47,1 448 368 528 459 416 501 434 396 472
15a24 ans 330 289 370 287 180 395 345 281 409 324 267 381
25a49 ans 549 515 584 627 526 727 580 525 635 527 479 574

T aeu des relations sexuelles au cours de la derniére année et n’était pas marié/en union libre ou était marié/en union libre, mais a eu
plus d'un partenaire sexuel au cours de la derniére année

Nota : Sont exclues les personnes qui n'ont jamais eu de relations sexuelles.

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005.

Résultats

Caractéristiques de I’échantillon
Compte tenu des critéres d’inclusion
et d’exclusion utilisés par Statistique
Canada pour les questions comprises
dans le module sur le comportement
sexuel, les deux échantillons d’analyse
différaient selon 1’age et [’état
matrimonial (tableau 1). Le niveau de
scolarité et le type de buveur variaient
aussi d’un échantillon a I’autre, mais
dans une moins large mesure. Le niveau
plus élevé de scolarité de I’échantillon 1
rend compte du pourcentage plus élevé
de participants a I’enquéte plus agés par
rapport a 1’échantillon 2.

Les échantillons ont été répartis
également selon le sexe, méme
si les femmes étaient légerement
sous-représentées dans 1’échantillon 2.
La majorité des participants a 1’enquéte
des deux échantillons vivaient dans
des régions métropolitaines de la
Colombie-Britannique; de 6% a
7 % vivaient dans des régions non
métropolitaines du Nord.

Comportements sexuels

Un peu plus de 9 % des résidents
de la Colombie-Britannique de 15 a
49 ans sexuellement actifs ont déclaré
avoir déja eu une ITS (tableau 2). Peu
importe 1’age, les pourcentages les plus
¢élevés se retrouvaient dans les régions
métropolitaines; 6,7 % chez les 15 a
24 ans; 10,8 % chez les 25 a 49 ans.
Parmi les personnes qui avaient eu des
relations sexuelles au cours de la derniere
année et qui n’étaient pas mariées/en
union libre, ou qui étaient mariées/en
union libre, mais qui avaient eu plus d’un
partenaire sexuel au cours de la derniére
année, 44,3 % ont déclaré ne pas avoir
utilisé de condom la dernicre fois qu’elles
avaient eu des relations sexuelles.
Chez les 25 a 49 ans, le pourcentage
était le plus élevé dans les régions non
métropolitaines du Nord, soit 62,5 %,
comparativement a 58,0 % dans les
régions non métropolitaines du Sud et a
52,7 % dans les régions métropolitaines.
Chez les 15 a 24 ans, le pourcentage ne
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Rapports de cotes non corrigés et corrigés reliant les résultats des risques liés au comportement sexuel a certaines
caractéristiques, population a domicile de 15 a 49 ans, Colombie-Britannique, 2005

A déja recu un diagnostic d’infection transmise

sexuellement

Intervalle de Intervalle de
Rapport de cqnfiance Rapport cqnfiance
cths non __ 2 5% de Egtes a% %

Caractéristiques corrigé  de a corrigé  de a
Région géographique
Non métropolitaine du Nord 0,79* 0,66 0,96 082 057 118
Non métropolitaine du Sud 087 0,73 1,03 0,79* 0,65 0,96
Métropolitaine' 1,00 1,00
Test du rapport de vraisemblance (valeur p) 6,37 (p=0,040)
Groupe d’age
15 a 24 anst 1,00 1,00
25a49 ans 1,96 157 244 2,67 1,96 3,62
Test du rapport de vraisemblance (valeur p) 32,49 (p<0,001)
Sexe
Femmes 1,27 1,07 1,52 1,31* 1,09 1,57
Hommes® 1,00 1,00
Test du rapport de vraisemblance (valeur p) 7,28 (p=0,007)
Etat matrimonial
Marié(e) 090 0,76 1,10 0,64* 051 081
Union libre 1,65 126 2,16 127 096 1,69
Veuf(ve)/séparé(e)/divorcé(e) 1,76* 128 242 1,19 085 1,67
Célibataire/jamais marié(e)’ 1,00 1,00
Test du rapport de vraisemblance (valeur p) 34,79 (p<0,001)
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 0,74 0,55 1,00 1,00 069 144
Dipléme d'études secondaires 0,78* 0,63 0,96 093 0,71 1,20
Etudes postsecondaires partielles 1,32* 1,08 1,60 1,60* 1,25 2,03
Dipléme postsecondaire’ 1,00 1,00
Test du rapport de vraisemblance (valeur p) 14,82 (p=0,002)
Type de buveur
Non-buveur actuel 0,61* 044 0,83 0,59* 0,43 0,81
Buveur occasionnel 0,77 0,59 1,00 0,74* 0,57 0,97
Buveur réguliert 1,00 1,00

Test du rapport de vraisemblance (valeur p)

*

1 catégorie de référence
... Wayant pas lieu de figurer

13,50 (p=0,001)

estimation significativement différente de celle pour la catégorie de référence

N’a pas utilisé de condom au moment des derniéres

relations sexuelles

Intervalle de Intervalle de
fiance confiance
Rapport de con Rapport X
cotes non __ 2 9% de cotes a95%
corrigé  de a corrigé de a
110 0,74 1,52 115 0,79 1,67
111 093 1,32 1,15 096 1,39
1,00 1,00
1,31 (p=0,52)
1,00 1,00
2,48 2,09 2% 247 2,05 297
113,0 (p<0,001)
145* 123 1,71 152 1,28 1,80
1,00 1,00
19,10 (p<0,001)
0,46* 0,35 0,61 0,70 052 0,95
0,65* 0,52 0,80 094 074 119
086 069 1,07 121 096 1,54
1,00 1,00
38,60 (p<0,001)
0,64* 045 0,91 089 0,68 1,13
0,85 067 1,09 0,58* 041 084
1,00 1,00

7,36 (p=0,025)

Notes : Sont exclues les personnes qui n’ont jamais eu de relations sexuelles. L'état matrimonial a été supprimé du modeéle pour « N'a pas utilisé de condom au moment des dernieres relations
sexuelles », parce que I'échantillon comprend uniquement les participants a I'enquéte qui ont eu des relations sexuelles au cours de la derniére année et qui n'étaient pas mariés/en union libre ou
qui étaient mariés/en union libre, mais qui ont eu plus d’un partenaire sexuel au cours de la derniére année.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005.

différait pas de fagon substantielle selon
la région (autour de 45 %).

Facteurs liés au fait d’avoir une
ITS

Au niveau bidimensionnel, toutes les
variables de I’étude comportaient une
association significative avec le fait
d’avoir eu une ITS (tableau 3). Dans le
modéele multidimensionnel, les résidents
de régions non métropolitaines du Sud
affichaient une cote significativement

plus faible exprimant le risque d’avoir
eu une ITS que les résidents de régions
métropolitaines. La cote exprimant
le risque d’avoir eu une ITS était
significativement plus élevée chez
les 25 a 49 ans (comparativement
aux 15 a 24 ans), chez les femmes
(comparativement aux hommes) et
chez les personnes ayant fait des
études postsecondaires partielles
(comparativement aux diplomés
postsecondaires), mais significativement
plus faible chez les personnes mariées

(comparativement ~ aux  personnes
célibataires / jamais mariées) et chez les
non-buveurs et les buveurs occasionnels
(comparativement aux buveurs
réguliers).

Non-utilisation de condoms

Dans [D’analyse bidimensionnelle, la
région géographique était la seule
covariable sélectionnée qui ne comportait
pas une association significative avec la
non-utilisation de condoms. Néanmoins,
comme I’examen des tendances
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Tableau 4

Rapports de cotes non corrigés et corrigés liant la non-utilisation d’un condom au moment des derniéres relations
sexuelles a certaines caractéristiques, selon la région géographique, population a domicile de 15 a 49 ans,

Colombie-Britannique, 2005

Régions non métropolitaines du Nord

Rapport Interv.alle de
de cotes cqnflance
non 2 95 %

Caractéristiques corrigé de a
Age
15 & 24 ans' 1,00
25a49 ans 416* 2,00 8,66
Test du rapport de vraisemblance (valeurp) 14,55 (p<0,001)
Sexe
Femmes 1,63 081 327
Hommes® 1,00
Test du rapport de vraisemblance (valeur p) 1,91 (p=0,17)
Scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 036" 013 097
Dipléme d'études secondaires 056 023 140
Etudes postsecondaires partielles 068 023 205
Diplédme postsecondaire’ 1,00
Test du rapport de vraisemblance (valeur p) 4,79 (p=0,19)
Type de buveur
Non-buveur actuel X X X
Buveur occasionnel 048 0,19 1,23
Buveur réguliert 1,00
Test du rapport de vraisemblance (valeur p) 3,32 (p=0,19)

*

T catégorie de référence
... Wayant pas lieu de figuer
X confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique

N’a pas utilisé de condom au moment des derniéres relations sexuelles

Interv.alle de Rapport Intervalle de
Rapport cqnfla:lce de cotes cqnﬁa?ce Rapport
de cotes a95% non a%% de cotes
corrigé de a  corrigé de a  corrigé
1,00 1,00 1,00
410* 1,82 9,26 2,62¢ 198 348 2,40*
44,56 (p<0,001)
161 075 346 1,52* 1,15 2,00 1,59*
1,00 1,00 1,00
8,69 (p=0,003)
066 022 197 0,35 023 054 0,53*
1,08 0,39 3,00 090 0,63 1,27 1,24
1,10 0,33 3,71 0,56* 0,38 0,82 0,74
1,00 1,00 1,00
28,81 (p<0,001)
X X X 049 026 1,15 047"
064 023 174 0,74 048 1,15 0,81
1,00 1,00 1,00

5,96 (p=0,051)

estimation significativement différente de celle pour la catégorie de référence

Régions non métropolitaines du Sud

Régions métropolitaines

Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance g apport confiance R confiance
. e cotes X apport X
a95% non a95% de cotes a95%
de a corrigé de a corrigé de a
1,00 1,00
1,76 3,25 2,32¢ 1,86 2,89 241* 1,88 3,09
55,42 (p<0,001)
1,18 2,14 1,38 1,12 172 147 117 1,83
1,00 1,00
8,71 (p=0,003)
0,33 085 0,58* 0,38 0,87 092 059 142
085 1,81 080 0,62 1,03 1,15 084 1,60
049 1,12 0,69* 0,53 0,91 1,04 078 141
1,00 1,00
12,05 (p=0,007)
0,23 0,96 0,76 0,50 1,16 068 044 1,05
0,51 1,30 0,99 0,72 1,36 096 0,69 1,33
1,00 1,00

1,71 (p=0,430)

Notes : L'état matrimonial a été supprimé du modéle parce que I'échantillon comprend uniquement les participants a I'enquéte qui ont eu des relations sexuelles au cours de la derniére année et qui
n’étaient pas mariés/en union libre ou qui étaient mariés/en union libre, mais qui ont eu plus d’'un partenaire sexuel au cours de la derniére année.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005.

géographiques représentait 1’objectif
principal de la présente étude, elle a
été retenue dans le modéle final. Dans
le modéle multidimensionnel, la cote
exprimant le risque de ne pas utiliser
de condom ne différait pas de fagon
significative pour les résidents de régions
non métropolitaines du Nord et du Sud
par rapport a celle pour les résidents de
régions métropolitaines (tableau 3).
Toutefois, la cote exprimant le risque
de ne pas utiliser de condoms était
significativement plus élevée chezles 25 a
49 ans (comparativement aux 15 a 24 ans)
et chez les femmes (comparativement aux
hommes), et significativement plus faible
chez les personnes ayant déclaré étre des
buveurs occasionnels (comparativement
aux buveurs réguliers) (tableau 3).
Les personnes n’ayant pas de diplome
d’études secondaires affichaient une cote
exprimant le risque de ne pas utiliser de

condoms significativement plus faible
que les diplomés postsecondaires.

Des analyses multidimensionnelles
distinctes pour chaque région ont montré
que I’age plus ¢élevé était associé¢ a la
non-utilisation de condoms dans toutes
les régions (tableau 4). La cote exprimant
le risque de ne pas utiliser de condoms
chez les personnes plus agées était
particulierement €levée dans les régions
non métropolitaines du Nord, méme une
fois pris en compte le sexe, le niveau
de scolarité et le type de buveur, ce qui
montre que ce comportement a risque
pourrait constituerun probléme plus grand
dans cette région. La cote exprimant le
risque de ne pas utiliser un condom était
significativement plus élevée pour les
femmes, comparativement aux hommes
dans les régions non métropolitaines du
Sud et les régions métropolitaines. Le
niveau de scolarité et le type de buveur
étaient significatifs dans les régions non

métropolitaines du Sud seulement, ou
les personnes n’ayant pas de diplome
d’études secondaires et les non-buveurs
affichaient une cote exprimant le risque
de ne pas utiliser de condom plus faible
que les diplomés postsecondaires et les
buveurs réguliers, respectivement.

Discussion

Les interventions préventives ont
tendance a étre axées sur les jeunes,
dans une large mesure parce que ceux-ci
continuent d’afficher les taux les plus
élevés d’ITS**, En fait, ’Agence de la
santé publique du Canada reconnait que
le fait d’avoir moins de 25 ans constitue
un facteur de risque!*34. Néanmoins, pour
la période de 1997 a 2007, les taux d’ITS
ont augmenté plus rapidement chez les
Canadiens d’dge moyen que chez les
adultes plus jeunes®.



Compte tenu de cette tendance, les
résultats de la présente analyse suscitent
des réflexions. La non-utilisation de
condoms était plus répandue chez les
habitants de la Colombie-Britannique
de 25 a 49 ans que chez les 15 a 24 ans.
Cette tendance se maintenait dans toutes
les régions, méme une fois pris en
compte le sexe, le niveau de scolarité
ou la consommation d’alcool. Une étude
américaine fondée sur la population a
aussi déterminé que, dans la plupart des
Etats, I'utilisation du condom diminuait
avec 1’dge’’, méme si on ne sait pas
clairement si les critéres d’exclusion
utilisés étaient similaires a ceux de
I’ESCC.

Peuderecherches ont tenté d’expliquer
la non-utilisation du condom chez les 25
a 49 ans. Il se peut que les personnes
plus agées soient moins a 1’aise d’utiliser
des condoms® et moins préparées a
négocier ’utilisation de condoms. Il se
peut qu’elles aient ét¢ moins exposées
a I’information sur les ITS*, ou qu’elles
percoivent que leur partenaire n’est pas
ouvert a I’idée d’utiliser un condom.
Par ailleurs, il se peut que les personnes
plus dgées dépendent davantage d’autres
méthodes de contréle des naissances,
comme la pilule contraceptive, qu’elles
soient plus susceptibles de subir des
tests de dépistage des ITS, qu’elles
aient une meilleure idée de la situation
de leur partenaire au chapitre des ITS,
et qu’elles pergoivent leur relation
comme comportant un risque plus
faible d’ITS. Néanmoins les condoms
demeurent la seule méthode efficace
de contrdle des naissances qui prévient
aussi la transmission d’ITS, qui sont
fréquemment asymptomatiques.
D’autres recherches sont nécessaires
pour déterminer les raisons qui font que
les Canadiens plus agés n’utilisent pas de
condoms, ainsi que leurs risques d’ITS.

La cote exprimant le risque d’avoir
déja eu une ITS était plus faible
chez les résidents des régions non
métropolitaines du Sud par rapport aux
résidents de régions métropolitaines; la
cote exprimant le risque d’avoir déja eu
une ITS chez les résidents des régions
non métropolitaines du Nord ne différait

Statistique Canada, n° 82-003-XPF au catalogue ¢ Rapports sur la santé, vol. 21, n° 3, septembre 2010
Tendances régionales de risques d’infections transmises sexuellement en Colombie-Britannique * Travaux de recherche

pas de facon significative de celle des
résidents des régions métropolitaines.
Les personnes vivant dans certains
quartiers urbains ou les risques d’ITS
sont élevés® n’ont peut-étre pas été
incluses dans I’ESCC, particuli¢rement si
elles étaient sans abri ou si elles n’avaient
pas acces a un téléphone (méthode
utilisée par les intervieweurs de ’ESCC
pour communiquer avec les participants
¢éventuels). Parallélement, 1’absence de
différence significative dans la prévalence
autodéclarée d’ITS antérieures entre les
régions meétropolitaines et les régions
non métropolitaines du Nord peut rendre
compte de l’augmentation récente des
ITS d’origine bactérienne dans ces
derniéres*.

La prévalence des ITS autodéclarées
dans les régions non métropolitaines
peut étre sous-estimée si les populations
a risque ¢éleve, et plus particulierement
les migrants de sexe masculin travaillant
dans les industries a base de ressources,
ont été laissées de coté au moment de
I’échantillonnage de I’ESCC.

L’absence de différence significative
dans la cote exprimant le risque
d’avoir déja eu une ITS dans les
régions meétropolitaines et les régions
non métropolitaines du Nord peut
aussi étre attribuable a I’année de
I’enquéte, soit 2005. II se peut qu’il
ait été trop tot dans la période d’essor
des industries de ressources du Nord
pour déceler une augmentation du taux
d’ITS, mais peut-étre suffisamment
tot pour enregistrer une hausse des
comportements a risque, comme la
non-utilisation de condoms.

L’association plus forte entre 1’age
plus élevé et la non-utilisation d’un
condom au moment des dernicres
relations sexuelles dans les régions non
métropolitaines du Nord par rapport
aux deux autres régions laisse supposer
un effet d’interaction entre I’dge et la
région géographique qui devrait étre
examiné de facon plus poussée dans
les études futures. L’hétérogénéité non
observée des différents échantillons
peut constituer un probléme au moment
de la comparaison directe de I’analyse
stratifiée*’; toutefois, comme les données

affichent une modification de [Deffet,
il est important d’examiner [’analyse
stratifiée, qui comporte toujours des
données concernant la tendance de la
variation des estimations propres a une
strate*!.

Il peut étre particulierement important
d’étudier les facteurs qui augmentent
le risque d’ITS chez les Canadiens
plus agés des collectivités du Nord
et des collectivités ¢loignées. Dans
ces grandes régions peu peuplées, les
autorités ont souvent de la difficulté
a fournir des services liés a la santé
sexuelle®®, Les jeunes du Nord de
la  Colombie-Britannique ont peu
de possibilités d’obtenir des tests de
dépistage et un traitement des ITS*!!; il
est probable que les personnes de tous
les ages de ces régions se heurtent a des
obstacles similaires'®. Dans les petites
populations des collectivités éloignées,
les personnes qui désirent subir des
tests de dépistage et un traitement des
ITS peuvent faire face a un probléme
de manque d’anonymat et connaissent
peut-Etre aussi mieux leurs partenaires, ce
qui pourrait contribuer a la non-utilisation
de condoms**#4,

Points forts et limites

La présente étude est fondée sur le
comportement sexuel autodéclaré, un
sujet qui peut étre considéré comme
délicat par les participants a 1’enquéte,
ce qui peut entrainer un biais dans leurs
réponses en faveur de comportements
de santé positifs. Cela est peut-étre plus
répandu dans les régions comptant des
petites populations ou la protection
des renseignements personnels et la
confidentialit¢ peuvent poser un plus
grand probléme. Environ 1 participant
a l’enquéte sur 10 (10,7 %) n’a pas
répondu a la question concernant les
ITS antérieures, et 23,8 %, a celle
concernant [’utilisation de condoms.
Néanmoins, des échantillons importants
étaient disponibles pour [’analyse de
ces deux résultats : soit 6 037 et 2 308
respectivement.

Méme si les ITS autodéclarées ne
constituent pas une mesure précise de
la prévalence, la surveillance des ITS ne
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rend pas compte de tous les cas, dont de
nombreux sont asymptomatiques et n’ont
jamais été diagnostiqués officiellement.
Toutefois, les ITS autodéclarées ont
été utilisées comme résultats dans des
études antérieures, a titre de marqueurs
de risque?®46-48,

Comme le type de condom (féminin
ou masculin) n’a pas été précisé, il se
peut que I'utilisation du condom soit
sous-estimée'®. Si les deux types ont
été utilisés au moment des relations
sexuelles, il se peut que les participants
a ’enquéte aient répondu négativement
si leur partenaire avait aussi utilisé un
condom au moment de ces relations.
Comme les condoms masculins sont
utilisés plus couramment, il se peut que
les femmes risquent davantage que les
hommes de mal interpréter la question.
En fait, conformément a d’autres
études'+***, dans la présente analyse, les
femmes sont moins susceptibles que les
hommes de déclarer utiliser un condom.

En  limitant  D’échantillon  des
personnes pouvant répondre a la
question sur [’utilisation d’un condom
au moment des derniéres relations
sexuelles, Statistique Canada tentait de
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