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Eléments de la présentation :

Principes de base des analyses de réseaux sociaux
Methodologie pour les analyses (et logiciels)
Utilisation des lieux

« Temporalité

« Avantages et utilités des analyses de reseaux
sexuels

« Limites et défis des analyses de réseaux sexuels
« Exemples concrets
« Reéferences utiles
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Principes de base

Le terme «réseaux sociaux» est utilisé afin de décrire un
ensemble de personnes (noeuds) et les liens entre eux.
L'analyse de réeseaux sociaux mesure la nature des liens
(par exemple activité sexuelle, partage d’aiguilles,
cohabitation, activités liées au travail, au foyer ou de
loisir, liens familiaux) et leur effet sur les activités dans un
réeseau et peut contribuer a explorer 'impact de la
structure sociale sur la transmission de maladies
humaines.

traduction libre de Cook et al. 2007
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Methodologie
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Utilisation des lieux

Avantages :

* Moins génant de nommer des lieux, que des
personnes, surtout en ce qui concerne des partenaires
sexuels.

« Améliore le rappel des cas car plus facile gue de
nommer des personnes. Aussi utile pour les
partenaires anonymes. Permet ainsi de pallier aux
données manquantes.

« Les lieux peuvent servir a cibler une intervention dans
un groupe a risque.
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Temporalite

En temps reel,

 Identifier des personnes ou sous-groupes critiques
(pour traitement de groupe) avec notamment le
potentiel de continuer la transmission;

« détecter des changements épidemiologigues;

» et donc permettre d’intervenir promptement et
efficacement.
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Avantages et utilités

Utilisation des lieux :

« améliorer le nombre de contacts retracés parce que
moins sujette a biais de déeclaration et biais de rappel.

« permettre de cibler I'intervention dans des lieux-clés.

« Entemps réel, permettre d’intervenir promptement et
efficacement en détectant les dynamiques.

* Mettre en lumiere des liens ou des dynamiques
Insoupgonnes.

 ldentifier des personnes ou sSous-groupes critigues avec
notamment le potentiel de continuer la transmission.
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Avantages et utilités (suite)

* L’intervention auprés du réseau social permet une approche
préventive plus globale:

« améliorer le rapport avec la clientele,
« diminuer la stigmatisation,

 etidentifier des cas qui auraient pu étre mangqués et continuer
la propagation.

« Utile pour d’autres maladies pour lesquelles les barriéres cliniques
et sociales sont similaires (par exemple population sans domicile
fixe, vulnérable), telles que gonorrhée, tuberculose, VIH.

« Aussi en promotion de la santé.
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Limites et défis

 Demande du temps et une certaine expertise.
« Défi de faire les liens entre les cas.

* Plus réaliste a petite échelle.

 Biais par tout ce qui n’est pas rapportée.
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Réseau sexuel des cas de syphilis agés entre 15 et 19 ans et de leurs partenaires,
1¢" janvier 2012 au 30 juin 2013, province de Québec
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Rouge = infecté par la syphiliz

Jaune = statut incannu

Wert = dépistage négatif

Gris = partenaire anonymes aucune information disponikble
Eleu = lieu physigue

haLe = lieu wirtuel
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= lien avec travail du sexe

0O ]

* = femme ayant o
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Nombre de cas liés a chaque lieu

Directement Autres
Lieux Directement et femmes
(femmes) indirectement statut
(femmes) inconnu
Lieux virtuels
Site 1 6 12 1
Site 2 3 (+) 4 (+) 3+
Site 3 5(1) 6 (1)
Site 4 2 3
Lieux physiques
Bar 1 4 (1*+) 7 (1*+) +
Bar 2 2 2

* a rapporté que son partenaire était HARSAH
+ des partenaires féminines ont été rapportées, mais le nombre n’est pas connu
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Légende:
Vert = 15-19 ans

|
Jaune = 20-24 ans Groupes d’éges D%/
Bleu = 25-39 ans des cas et partenaires
Rouge =40 ans et plus .
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Légende:

Rouge = primaire ou secondaire
Jaune = latente précoce et tardive
Gris = sans précision / lieux

Blanc = inconnu ou non applicable
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Legende:

Rouge = IPPAP

Jaune = symptomes

Vert = bilan ITSS

Gris = autre

Mauve = dépistage prénatal

Blanc = inconnu ou non applicable
Noir = lieux

Par contexte de détection
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Ministere de la Santé et des Services sociaux

Direction générale de la santé publique

Questions ?
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Reéferences utiles

Logiciels Colit

Références

Pajek gratuit

http://vlado.fmf.uni-lj.si/pub/networks/pajek/

Cytoscape payant

http://www.cytoscape.org/

Inflow payant

http://www.orgnet.com/inflow3.html

KrackPlot gratuit

https://www.andrew.cmu.edu/user/krack/krackplot.shtml

Ucinet payant

https://sites.google.com/site/ucinetsoftware/home
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