


Declaration de conflits d'interét potentiel

Durant les deux dernieres années, j’ai participé a des
comités aviseurs ou donné des conférences pour les
compagnies pharmaceutiques suivantes:

- Bayer Canada

- Allergan Canada



Objectifs

» Se familiariser avec les résultats de ’ESCC, de I'étude
PIXEL et des statistiques provinciales sur la santé des
jeunes

» Reconnaitre les enjeux reliés a la prévention des
grossesses non planifiées et des ITSS au Québec

» Décrire les interventions prometteuses pour réduire ces
phénomenes



ESCC

ENQUETE SUR LA SANTE DANS LES
(}OLLECTIVITES CANADIENNES,
ECHANTILLON REPRESENTATIF, 2003 ET

2009-2010



Proportion de jeunes ayant au moins eu une relation
sexuelle au cours de leur vie, selon lage, Quebec et

reste du Canada, ESCC 2009-2010
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Proportions de jeunes sexuellement actifs selon lage
et le sexe, Quebec, ESCC 2003 et 2009-2010
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Premiere relation sexuelle avant lage de 15 ans,
Quebec, ESCC 2003 et 2009-2010

2009-2010
(%)

Sexe

Hommes 19,8 18,4
Femmes 20,7 22,8
Total 20,2 20,4

Source: 1SQ, Zoom Santé, Juillet 2014;45:12p.



Nombre de partenaires sexuels dans la
derniere annee, selon lage, Quebec, ESCC
2003 et 2009-2010
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Methode de contraception habituellement utilisee
dans les 12 derniers mois, ESCC 2003 et 2009-2010

Condom Condom Pilule Pilule

2003 2009-2010 2003 2009-2010
(%) (%) (%) (%)

Groupes d’age

15-17 ans 7570 NG 69.0° 55620 _NSW 64,8

18-19 ans 60,62 61,84 67,32 69,0
20-24 ans 49,32 51,2¢d 69,9 68,3
Sexe

Hommes 62,5¢ 62,0 62,5¢ 61,7f
Femmes 48,6¢ 49,5f 72,0¢ 75,0f

Source: 1SQ, Zoom Santé, Juillet 2014;45:12p.



Variation provinciale dans le comportement
contraceptif, ESCC 2009-2010

-

Source: Norman WV, Leung V, Nuemberg K, Dunn S, Soon J. CART-GRAC 2013



Certaines caracteristiques selon la premiere relation
sexuelle avant lage de 15 ans, Quebec, ESCC 2009-

2010
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Diagnostic d'ITS



Constats de [ESCC 2003 et 2009-2010

» Quel que soit leur &ge, la proportion de jeunes québécois (76%) ayant eu une
relation sexuelle a vie est plus élevée que celle des jeunes du reste du Canada
(63%)

» La proportion de jeunes québécois ayant eu une relation sexuelle au cours des
22 de;r;iers mois a significativement baissé de 2003 (74,3%) a 2009-2010
70,8%

» Un jeune québécois sur 5 a sa premiere relation sexuelle avant 15 ans sans
changement entre 2003 et 2009-2010

» Le nombre de partenaires sexuels n’a pas significativement changé de 2003 a
2009-2010

» Lutilisation du condom et de la pilule n’a pas significativement changé de 2003
a 2009-2010

» Les jeunes ayant eu leur premiere relation sexuelle avant 15 ans ont plus de
risque de ne pas utiliser régulierement de la contraception, ni de condom lors
de leur derniere relation sexuelle et d’avoir contracté une ITS



PIXEL

UNE ETUDE DESCRIPTIVE TRANSVERSALE CIBLANT
LES JEUNES ADULTES AGES DE 17 A 25 ANS AU
QUEBEC ENTRE MARS 2013 ET JUILLET 2014 DANS
LE BUT DE MESURER LA PREVALENCE DE CT/GN,
ETC.



Methodologie

Basée sur une approche globale de la santé sexuelle

PIXEL a été financée par la Direction nationale de santé publique du Ministére
de la santé et des services sociaux du Québec et réalisée par I’'Institut national
de santé publique du Québec en collaboration avec la Chaire de recherche du
Canada en éducation a la santé (UQAM)

3 389 participants ont été recrutés selon un plan d’échantillonnage mixte, par
grappes (classes), stratifiés selon:

=  Entités géographiques (Montréal, Québec, régions périphériques)

=  Sites de recrutement (milieux scolaires, centre de recherche d’emploi,
milieux de travail)

Outil de collecte:
= Questionnaires anonymes complétés sur ordinateurs portables

= Auto-prelevements biologiques



Repartition des participants selon le

groupe d'age et le sexe

Participants

B Hommes de 17-20 ans
B Femmes de 17-20 ans
"W Hommes de 21-29 ans

B Femmes de 21-29 ans
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Description de l'echantillon

Types d’établissement de formation Régions de recrutement

Montréal Québec Périphérie
(n=812) (n=221) (n=1096)

% % %
- Cégeps 49,3 34,8 33,6
- Universités 17,0 20,4 25,7
- Centres de formation professionnelle 21,9 42,1 33,4

ou aux adultes

Carrefour jeunesse-emploi 11,8 2,7 7,3




Description de l'echantillon

Lieu de naissance

Régions de recrutement

Hommes Femmes
17-20 21-29 17-20 21-29
ans ans ans ans
(n=800) (n=412) (n=1124 (n=571)
% % %
- Au Canada, de parents nés au 76,0 69,9 78,6 75,7
Canada
- Au Canada, d’'un ou de parents 15,2 13,8 12,7 10,3
nés dans un autre pays
- Dans un autre pays 8,8 16,3 8,7 14,0



Repartition des participants selon l'orientation
sexuelle declaree, le groupe d'age et le sexe

100

Hétérosexuelle

Homosexuelle

Autre

B Hommes 17-20 ans
B Hommes 21-29 ans
B Femmes 17-20 ans

© Femmes 21-29 ans



Grossesses antéerieures chez les hommes et les
femmes de 17 a 29 ans (n=2875)

120,0%
100,0% -195,3%94,9%
80,0% -
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0, _
60,0% B Hommes 21-29 ans
40,0% - W Femmes 17-20 ans
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20,0% -
d 3,7% 4,4%
6,3% ’ o
0.0% 0,8% 0,6% 0,4% ,3557/
yJ70 0
0 fois 1 fois 2 fois 3 fois et plus
(jamais)

13% des FEMIMES ont été enceintes UNE FOIS OU PLUS
11% des HOMMES ont été impliqués dans 1 GROSSESSE OU PLUS
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Parmi les participant-e-s ayant deja vecu
une grossesse..

» 17-20 ans:

= 1 femme sur 12 dit gu’au moins une grossesse était
non planifiée

= 1 homme sur>35ditgu’....

» 21-29 ans:

= 1 femme sur 4 dit gu’au moins une grossesse était
non planifiée

= 1 hommesur5ditqu’...



Grossesses interrompues (IVG) chez les hommes et les femmes
de 17 a 29 ans ayant deja vecu une grossesse anterieure (n= 314)

70

60 58,3 58,2
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= Femmes 17-20 ans

B Femmes 21-29 ans

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois et plus
(aucune)

« Parmi toutes ces grossesses, combien se sont terminées par une IVG? »



Methodes usuelles de contraception chez les femmes
sexuellement actives de 17 a 29 ans (n=14706)

Stérilet au cuivre

Autres

Pilule a progestatif seul...

Méthodes naturelles
Injection contraceptive
Timbre contraceptif

Stérilet levonorgestrel
Anneau contraceptif vaginal
Aucune méthode

Coit interrompu

Condom

Pilule contraceptive combinée

- | | | | | | |
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Femmes 17-20 ans



Utilisation de contraception

9,4% (n= 138) n’utilisent pas de contraception
= 44% (n=61) d’entre elles rapportent une raison «autre »
= 35,5% (n=49) n’ont pas de relation sexuelle vaginale

Absence d’utilisation ou utilisation de méthodes peu
efficaces:

= Chezles 17-20 ans: Une femme sur 4 (25,3%)
= Chezles 21-29 ans: Une femme sur 5 (19,7%)

La contraception hormonale combinée est utilisée sur un
mode continu:

= (Chezles 17-20 ans: Une femme sur 4
= Chezles 21-29 ans: Une femme sur 3



Lieux de la prescription de la methode
contraceptive chez les femmes sexuellement
actives de 17 a 25 ans (n=1 006)

Femmes 17-20 ans Femmes 21-29 ans

® Clinique
médicale

m CLSC ou
école

W Hopital en
médecine
familiale

B Autres




Recours a la contraception orale d'urgence dans
les 12 derniers mois chez les femmes
sexuellement actives de 17 a 25 ans (n=12906)

3 fois ou plus

2 fois
B Femmes 21-29 ans
) © Femmes 17-20 ans
1 fois
. 76,7%
Jamais

79,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Connaissances sur la contraception

17-20 21-29 17-20 21-29
ans (%) ans(%) ans(%) ans (%)

Pour se faire prescrire une contraception 24,5 19,4 61,2 49,5
hormonale réguliere, il faut passer un
examen gynécologique (NON)

Seulement les femmes qui ont déja eu un 58,8 65,6 79 85,4
enfant peuvent utiliser un stérilet (NON)

La contraception orale d’urgence est 16 17,3 27,6 32,9
efficace seulement si elle est prise dans les
24 h apres la relation sexuelle (NON)

La contraception orale d’urgence est 63,6 61,4 81,5 80,4
disponible a la pharmacie directement, sans
prescription du médecin (OUI)

100% de bonnes réponses 3,8 3,1 16,4 14,1
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Antecedents dITS a vie
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Prevalence des ITS
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Constat de l'etude PIXEL

vV V ¥V V VYV VYV V

Un-e jeune sur 3 ou 4 n’est pas né au Canada

Un-e jeune sur 9 n’est pas d’orientation hétérosexuelle

Un-e jeune sur 9 a déja vécu une grossesse

Parmi les grossesses vécues par les jeunes, une majorité a été interrompue
Une jeune femme sur 4 ou 5 n’utilise pas de méthode contraceptive efficace
1 jeune femme sur 4-5 a déja utilisé la COU

Les connaissances sur la contraception sont faibles, surtout chez les jeunes
hommes

Une jeune femme sur 10 et un jeune homme sur 23 a déja eu une infection a
Chlamydia trachomatis

La prévalence du CT n’est pas plus élevée que dans d’autres pays
industrialisés (Canada, Australie, Royaume Uni, etc.)



STATISTIQUES
PROVINCIALES

STATISTIQUES OBTENUES ANNUELLEMENT VIA LARAMQ, LES
FICHIERS DE NAISSANCES, LE REGISTRE DES MADO



Evolution des taux d'ITS et d'IVG, pour 1 000
femmes de 15-19 ans, Quebec, 1990-2014
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Evolution des taux d'ITS et d'IVG, pour 1 000
femmes de 20-24 ans, Quéebec, 1990-2013
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Taux d'IVG, de fecondite et d'ITS pour 1 000
femmes, 15-19 ans et 20-24 ans, 2011, 2012
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Portrait des ITSS au Québec — Année 2012 (et projection 2013). MSSS, 2013.
Institut de la statistique du Québec, 2014



Taux d'avortement pour 1 000 femmes, par groupe
dlége- Acces a la COU directement QUébeC 1976_2014

En PHARMACIE |
LNG-IUS (ex.: immédiatement post IVG)

Ordonnance collective
de contraception
hormonale

PROTOCOLE
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DU QUEBEC - 2016
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aux de fecondite pour 1 000 femmes, par
groupes d'age, Quebec, 1976-2014
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STRATEGIES DE PREVENTION
DES GROSSESSES NON
PLANIFIEES



Protocole de contraception du Quebec
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Taux de grossesse annuel moyen dans projet CHOICE
comparativement aux taux americains de 2010

Secura GM, Madden T, McNicholas C, Mullersman J, Buckel CM, Zhao Q, Peipert JF. New Engl ) Med 2014;371(14):1316-23.



Evaluation de la promotion intensive des
methodes contraceptives a longue action au
Royaume Uni entre 1999 et 2010

40 Girma S, Paton D. Social Science & Medicine;2015;131:1-9.
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Evaluation de la promotion intensive des
methodes contraceptives a longue action au
Royaume Uni entre 1999 et 2010

CONCLUSIONS

= La promotion des méthodes contraceptives a longue
action était généralement associee a une réduction des
taux de conception a 'adolescence (naissances en
particulier), mais I'influence de ces méthodes était faible
en magnitude et marginalement statistiquement
significative

= |es performances éducatives étaient FORTEMENT
associée a une réduction du taux de grossesse a
I’adolescence (naissances en particulier), spécialement
chez les résidentes de minorités ethniques

Girma S, Paton D. Social Science & Medicine;2015;131:1-9.



Taux d'IVG global au Quebec et en Europe
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Conclusion

» Le taux d’utilisation de la contraception chez les jeunes
québeécois est assez eleve malgré leurs faibles
connaissances en la matiere

> Les jeunes ayant eu leur premiere relation sexuelle avant
15 ans sont particulierement a risque de grossesses non
planifiées et d’ITS

» Une diversité de stratégies sont nécessaires pour
réduire les grossesses non planifiees au Québec
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Couper la transmission en
augmentant I'acces au dépistage
et au traitement
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PROTOCOLE Q‘UE'BE—EDIS POUR LE TRAITEMENT D'UNE INFECTION A CHLAMYDIA
TRACHOMATIS ©UWU A MNEISSERIA GONORRHOEAE CTHEZ UNE PERSONMMNME ASYMPTOMATIGUE

Dhjet du provocols -

Prescrire wn medicssment powr e traiterment d une
imf i rI‘= [ AT = otis ol ‘= - ¥
Gonorrifoeas Chez une personme Sy mpEomatgue
ay=rnt eu un resultat d analyse positif s depisszge
- prescrire les tests de comtrsbe

Prescrire wn medicssment powr e traiterment d une
infection & Chdompdiao trochomotis ou S Moissorio
Gonorrifoeas Chez une personme @Sy mpEomatgue
idertifies comme mare sexuel d'une persocnne
présent=nt Fumne ou "avtre de ces infecions.

Walids par :

Le Comite scientifique permansrt en ssnte et en
serwices sociaux de Phnstitut national diexcellencoe =n
zartE et mn services seciaus [INESSS5]) le 2 aoctobre
2045

Date d =ntres sn wigueswr -
FO15-03-11

Dhtils de referemnce
H ouwi [ mMan

Guide d'ussge cptimal sur le traitement des

infections & Chiampdio srochomatis =t 5 AMedissama
gonorrmosas [IRESSS)

Guide guebécois ce depistsme des infections
tramsm FASSS

Spprouwe par
L Institust national diexcellence en sarte =t =n

servioes sociaux (INESSS).

Dete de rEwision -
2O1ES-0A -0

Date de péremption -
2O1B-OT-OL

I PROFESSIOMNMMNELLES AUTORISEES

Le présent protocole a €te Slabore a IMintention des infirmiéres® autorisées a prescrire conformémeant au reglements, pris em

application de |la Loi médicale®

I RESPOMSABILITE PROFESSIONMELLE DES INFIRMIERES AUTORISEES

Les imfirmigres visees doivent posseder la compéerence professiconnelle reguise, c'esc-a-dire les connaissances scientifigues, les

hakiletés et le jugement clinigue imnhSrents & I"activite exercée .

Considérant gque le présent protocole s"appuie sur les donnéses scientifigues les plus récentes et gu’il est reconnu com me
norme de pratigue professiconnells par 1"Ordre des infirmig2res et imfirmiers du Québec (OIIKD) et e Collége des maéedeacins du
Tudébec [(CHRO], l=s infirmisres autoriséses doivent ="y conformer. Les primcipes encadrant fexercice des activités de=
Fimfirmigre visdéss au régleme nt?, Stablis par MO et le CWO, sont Enconcés dans un guide explicatifd.

L'ebligation d’agir avec compétence impose a Minfirmiégre de tenir & jour ses connaissances. Des activites de formation dans le
domaine des infections transmissibles sexuellemeant et par le sang (ITSS], dispens£es en application du Programme naticnal
de sante publigue, sont offertes par 'lnstitut mational de samté publique du OQuébeaec (INSFO). Une formation en ligne sur le
traitement des imfections & Chiompdio trachom otis et & Neisserio gonorrhosos a &t développes en soutien & Fapplication de

e protocoie.

Du point de vue déeontologigus, Fimfirmigre st entigrement responsable de son exercice professionmel .




