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Obijectifs généraux

1. Expliquer la logigue de la Lexicométrie Automatisée ou LA (méthode ALCESTE)

2. Expliquer les différences avec I'analyse qualitative (inductive/déductive)

3. Interpréter les principaux résultats de la LA

4. Proposer en pédagogie médicale / en clinique



Déroulé : CAP vers la Lexicométrie

Objectifs généraux

Discussion avec la salle a la fin de chaque temps : C—A—-P
C
Notez le N° des diapositives que vous voulez discuter
A
P

~_ &

Evaluation de I'Atelier



Déroulé : CAP vers la Lexicométrie

Objectifs généraux

9h10 : , . .
_____ C Comprendre la LA : logiques mathématique / linguistique
9h40
A Appliquer la LA : utilisation en recherche
10h15
1(;;:%0 P Proposer des recherches : nouveaux champs du Quali ?

Evaluation de I'atelier



Temps 1/3

Objectifs généraux

Comprendre la LA : logiques mathématique / linguistique

/A\

+
1 PPT : algorithme d’IRaMuTeQ

=

~

1 étude sur les Effets secondaires des neuroleptiques

/
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L’Encéphale (2011) Supplément 2, S143-5150

UENCEPHALE

Disponible en ligne sur www.sciencedirect.com

journal homepage: www.elsevier.com/locate/encep

Analyse de discours de patients schizophrenes
et perception des effets indésirables de différents
antipsychotiques atypiques. Etude TALK

Perception of atypical antipsychotics’ side effects through speech
analysis of schizophrenic patients. TALK Study
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MOTS CLES

Analyse de discours ;
ALCESTE ;
Schizophrénie ;
Effets indésirables ;
Antipsychotiques
atypiques ;

Poids

Résumé Alceste est un logiciel d’Analyse des Données Textuelles qui permet une analyse qualitative du
discours. Le but de cette étude est d’évaluer, a travers ’analyse du discours de patients schizophrénes,

la perception des effets secondaires liés aux variations de poids de différents antipsychotiques.

Le discours de 30 patients schizophrenes traités en monothérapie par aripiprazole, olanzapine ou
risperidone a été enregistré au cours|d’un entretien avec un psychiatre.|L’entretien durait environ une
heure et était composé d’un entretien libre, puis d’un entretien semi-directif, structuré en 4 parties :
général, maladie, traitement et divers. Ces entretiens ont été divisés en 3 corpus selon le traitement
antipsychotique prescrit : corpus aripiprazole, corpus risperidone et corpus olanzapine. Ces corpus ont
ensuite été analysés séparément|a l’aide du logiciel Alceste,|par une Classification Descendante
Hiérarchique (CDH) permettant de déterminer les différentes classes, puis par une Classification
Ascendante Hiérarchique (CAH) intra-classe afin de déterminer le contexte d’utilisation des termes
sélectionnés.

Cette étude permet de distinguer les antipsychotiques en terme d’effets indésirables liés au poids a
travers Uanalyse du discours des patients, et montre que contrairement aux patients traités par
aripiprazole les patients traités par risperidone et olanzapine, évoquent dans leur discours une prise de
poids. Ces données sont en accord avec celle de la littérature, aussi nous pensons que ce logiciel est un
outil pertinent pour évaluer ’expérience interne du sujet.

© L’Encéphale, Paris, 2011.




METHODE

Tous les discours ont été enregistrés, dactylographiés
puis regroupés en un ensemble de texte appelé corpus.
Nous avons constitué 3 corpus formé de 10 discours :

o le corpus aripiprazole : formeé par les discours des
10 patients traités par aripiprazole ;

e le corpus olanzapine : formé par les discours des
10 patients traités olanzapine ;

e le corpus risperidone : formé par les discours des
10 patients traités risperidone.

Nous avons analysé separéement ces trois corpus a ’aide
du logiciel Alceste.



RESULTATS

Corpus aripiprazole

La classe 4 porte sur la maladie et son traitement. Les mots
pleins évoquant le poids sont mathématiquement liés a
cette classe, « appétit » (x2 = 9,85), « poids » (x2 = 7,16)
et « manger » (x2 = 4,91). La Classification Ascendante

Hiérarchique effectuée sur la classe 4 montre que le mot
poids est utilisé avec les mots « perte » (y2 = 6,82) et
« manger » (x2 = 4,91). Ces résultats suggerent que le voca-
bulaire relatif au poids est utilisé dans un contexte évo-
quant une perte de poids. C’est ce que nous observons dans
une des unités de contexte les plus spécifiques de cette
classe qui contient le mot poids : UCE : 592 Classe : 4 Khi2 :
12 C1.

« Comment dire ? C’est compliqué parce que j’ai telle-
ment de problémes avec mon poids que, non mais la, je
suis en train d’en perdre, quoi, non mais la, je résume la
situation. J’en ai pris beaucoup, a cause, a cause de mes
anciens traitements, mais la, je suis en train de perdre »

CONCLUSION

Corpus risperidone

La classe 3 traite de la maladie, de son traitement et du
quotidien. Le mot « poids » est significativement (x2 = 6,58)
lié a cette classe. La Classification Ascendante Hiérarchique
effectuée sur la classe 3 montre que le mot poids est utilisé
avec les mots « gain » (x2 = 8,72), « effet » (x2 = 32,30) et
« secondaire » (x2 = 14,43). Ces résultats suggerent que le
vocabulaire relatif au poids est utilisé dans un contexte
évoquant une prise de poids en rapport avec des effets
indésirables du médicament. C’est ce que nous observons
dans une des unités de contexte les plus spécifiques de
cette classe qui contient le mot poids : UCE : 1 211 Classe :
1 Khi2 : 10.

« Mais la, mes médicaments, ils me laissent pas de mau-
vais souvenirs, ¢ca me rend un peu plus ouvert, plus socia-
ble, je discute mieux, je discute un peu mieux, je suis
moins sauvage, parce que avant, j’étais un peu sauvage. A
part la prise de poids, peut-étre, mais sinon ca va, j’ai pas
d’effets secondaires »

Corpus olanzapine

La classe 4 traite de la maladie et de son traitement. Un
vocabulaire relatif au poids est significativement est lié a
cette classe : « kilo » (x2 = 33,73), « manger » (x2 = 12,95),
« grossir » (x2 = 11,56) et « appétit » (x2 = 6,14). La
Classification Ascendante Hiérarchique effectuée sur la
classe 4 montre que le mot « kilo » est utilisé avec les mots
« fatigue » (x2 = 5,25), « appétit » (x2 = 6,14), « semaine »
(x2 = 7,51) et « grossir » (x2 = 11,56). Ces résultats sugge-
rent que le vocabulaire relatif au poids est utilisé dans un
contexte évoquant une prise de poids en rapport avec des
effets indésirables du médicament. C’est ce que nous
observons dans une des unités de contexte les plus spécifi-
ques de cette classe qui contient le mot poids : UCE :
131 Classe : 3 Khi2 : 17.

« J’ai pris 14 kilos je sais pas pourquoi, et on m’a dit
que les médicaments ca fait grossir, mais y’a pas que ca,
y’a pas que les cachets ».

En conclusion, l’objectif de cette étude était d’explo-

rer la perception des effets secondaires des antipsychoti-
ques atypiques a travers [’analyse de discours de patients
schizophrénes. Nos résultats sont conformes a ceux obser-
vés dans la littérature et pourraient contribuer a valider
cette méthode d’analyse du discours comme un outil capa-
ble d’évaluer U’expérience intérieure du sujet. En effet
cette étude a permis d’évaluer a l’aide des mathématiques
des données subjectives ressenties par les patients. Ces
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If you have questions about R like how to download and install the software, or what the license terms
are, please read our answers to frequently asked questions before you send an email.

News
« R version 4.1.2 (Bird Hippie) has been released on 2021-11-01.
« R version 4.0.5 (Shake and Throw) was released on 2021-03-31.

» Thanks to the organisers of useR! 2020 for a successful online conference. Recorded tutorials and
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« You can support the R Foundation with a renewable subscription as a supporting member
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virtual useR! 2021 and encourage conference
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Pré tati
« lramuteq est un logiciel libre distribué sous les termes de la licence GNU GPL (v2).
+ Il permet de faire des analyses statistiques sur des corpus texte et sur des tableaux individus/caractéres.
« Il repose sur le logiciel R (www.r-project.org) et le langage python (www.python.org)

Analyses sur des corpus texte
« lramuteq reproduit la méthode de classification décrite par Reinert (1983, 1991) (Classificatic i i D
« Recherche de spécificité & partir de segmentation définie;
« Statistiques textuelles classiques;
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Une version d'iramuteq compatible avec R 4.0.3 et Mac OS X Catalina est en ligne
05/11/2020

Les succés plus ou moins avoués d'ramuteq
2000312015

Nouvelle version : IRaMuTeQ 0.7 alpha 2
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Plus d'actualités.
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Temps 2/3

Objectifs généraux

C Comprendre la LA : logiques Mathématique / Linguistique

A Appliquer la LA : utilisation en recherche

o ~

\/ Ex - Le Stage long d’externat : comparaison AVANT / APRES
+

Ex - La Concertation Vaccinale : un modele d’Attitude
+

1 PPT : Problématiser avec un Modele ou Non ?
\ LA ou analyse qualitative ? /




Le Stage d’externat en MG modifie-t-il les
Représentations de la médecine générale ?

48 externes en 2012

3 Focus Groups : Stage NON Fait 3 Focus Groups : Stage Fait

1. Qu'est-ce qui vous a donné envie de faire médecine ?

2. De quelles fagons avez-vous été en contact avec le médecine générale ?

3. Que fait, selon vous, un médecin généraliste ?

4. Qu'est-ce qui pourrait vous plaire dans le métier de médecin généraliste ?

5. Qu'est-ce qui pourrait vous déplaire dans le métier de médecin généraliste ?

Figure 1. Guide d'entretien utilis€ pour les focus groups




@ Le Stage d’externat en MG modifie-t-il les
Représentations de la médecine générale ?

104 032 mots = 3045 segments de texte

1

Analyse Qualitative = 5 catégories

- les fonctions du médecin généraliste,

- les caractéristiques du métier de médecin généraliste,
- les éléments comparatifs du discours,

- le ressenti, la projection des étudiants,

- le contact des étudiants avec la médecine générale.
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Taux de classement =

97 % !!

Classes

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Classe 4

Classe 5

Segments classés
N-%

Les motivations aux études de
médecine

Le stage d'étudiant en
médecine générale

La rencontre médecin-patient

La comparaison des
généralistes et des spécialistes

L'articulation de la vie privée
et de la vie professionnelle

Segments spécifiques

A la fin de la terminale, je sais pas trop non plus, comme X, pourquoi, mais je me suis orientée vers
¢a et c'est vrai que dans ma famille, il n'y a personne du domaine médical, donc voilad médecine...

C'est mon médecin généraliste qui m'a donné envie de faire médecine, et puis, les raisons évoquées
avant, c'est-a-dire l'intérét pour la science, le corps humain, le fait que ce soit ce métier qui reste
avec des débouchés a l'infini quoi !

C'est parce que la matiére m'a plu, la médecine générale, parce qu'on avait fait le petit stage de trois jours chez le
médecin généraliste et que j'avais trouvé ¢a intéressant

Moi, j'avais trouvé ¢a d'ailleurs hyper important d'avoir deux maitres de stage différents, parce qu'on se fait une idée
plus large de toutes les pratiques différentes qu'il peut y avoir dans la médecine générale.

Dans ce que fait un médecin généraliste, c'est la prise en charge globale du patient qui m'a le plus intéressé.

C'est ce que tu disais aussi, sur connaitre son patient, une partie de sa vie personnelle, toute la prise en
charge globale. C'est lui qui regoit tous les courriers de tous les spécialistes qu'il a vus.

Donc, au final, ben, je I'envoie a un spécialiste, parce qu'il est plus spécialisé que moi. Je trouve que
¢a a un cété frustrant quand méme, sur le plan médical.

C'est le médecin généraliste qui envoie vers les spécialistes, c'est lui le point central je trouve, le
tournant... finalement, tout tourne autour de lui. C'est ¢a que je trouve le plus intéressant dans son
réle.

Et étre seul aussi face a un diagnostic et des incertitudes qui sont pas uniquement liées a
'isolement géographique, voila ! Et au contraire, on peut étre en groupe a la campagne aussi, je
sais pas...

Oui, je pense qu'il faut savoir se donner des horaires, savoir dire "la, voila : je travaille, c'est mon
travail, aprés je prends éventuellement une journée dans la semaine pour m'occuper de ma vie
pérsonnelle...
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Classes

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Classe 4

Classe 5

Segments classés
N-%

Les motivations aux études de
médecine

Le stage d'étudiant en
médecine générale

La rencontre médecin-patient

La comparaison des
généralistes et des spécialistes

L'articulation de la vie privée
et de la vie professionnelle

Formes actives typiques (C?
d'association avec la classe > 40)

364-123 %

701 -23,7 %

1060-35,9 %

382-129 %

449-152 %

Comparaison
SEMG Fait / SEMG Non fait

Substantifs : médecine,
famille, année, vocation, bio,
science, terminale, filiére,
parents, école, lycée, corps, bac 5 L
Adjectifs qualificatifs : =18 ;p=0,18
médical, humain, scientifique
Verbes . attirer, adorer
Adverbes -
Substantifs . stage, médecine
générale, externat, pratique, jour,
chose, maitre, DCEM1, envie > _ o
Adjectifs qualificatifs - c:=83 ;p=0,004
Verbes . plaire, aimer
Adverbes -

Substantifs . patient, examen,
consultation, probléme, clinique,
urgence

Adjectifs qualificatifs . - c=0,5 ;p=046
Verbes . prendre, aller,
demander, venir, écouter
Adverbes ;-

Substantifs . spécialiste,
organe, role, terme, domaine,
prévention, maladie, spécialité,
cardiologue, connaissance,
commentaire, définition,
médecin généraliste, fierté
Adjectifs _qualificatifs

chronique, capable

c*=93,3;p <0,0001

Verbes . spécialiser, utiliser
Adverbes__: ensemble Changement des
Substantifs . campagne, ancrages ?

journée, ville, isolement, travail,

maison, horaire, mi-temps,
Poitiers, cabinet, milieu, santé,
soir, voiture, activité, visite
Adjectifs qualificatifs : rural,
jeune, personnel, seul,
professionnel, urbain, isolé,
possible

Verbes _: travailler, organiser
Adverbes -

c2=14,6 ; p=0,0001

- 64%

+40%
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Comparer les verbes

comparer les schemes

Augmentation de fréquence

Diminution de fréquence

significative significative
Verbes A Verbes A*
Dimension Comportementale Prendre? -26%
Essayer 190% Fl;ar!er _333
Arriver 64% Eraltelé '5 50 o
Vouloir 34% ntendre ~33%
Aller 33%
Dimension Affective’
Aimer 64%
Trouver? 27%
Dimension Cognitive
Comprendre 170%
Apprendre 147%
Croire 92%

Tableau 3. Verbes de fréquence significativement différente entre les deux groupes d'étudiants.
* A : variation relative de fréquence de chaque verbe entre le discours des étudiants ayant
fait le SEMG et ceux ne l'ayant pas fait (détail du calcul en Annexe 2). Une valeur de
A positive indique une fréquence plus grande dans le discours des étudiants ayant fait
le SEMG, une fréquence plus faible si A est négatif.
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Comparer les verbes

comparer les schemes

Augmentation de fréquence

Diminution de fréquence

significative significative
Verbes A Verbes A*
Dimension Comportementale Prendre? -26%
Essayer 190% Fl;ar!er _333
Arriver 64% Eraltelé '55(;
Vouloir 34% ntendre o7
Aller 33%
Dimension Affective’ Intellectualisation
Aimer 64%
Trouver? 27%
Dimension Cognitive
Comprendre 170%
Apprendre 147%
Croire 92%

Tableau 3. Verbes de fréquence significativement différente entre les deux groupes d'étudiants.
* A : variation relative de fréquence de chaque verbe entre le discours des étudiants ayant
fait le SEMG et ceux ne l'ayant pas fait (détail du calcul en Annexe 2). Une valeur de
A positive indique une fréquence plus grande dans le discours des étudiants ayant fait
le SEMG, une fréquence plus faible si A est négatif.



Comparer les verbes =~ comparer les schemes

Augmentation de fréquence Diminution de fréquence
significative significative
Verbes A Verbes A*
Dimension Comportementale Prendre? -26%
Essayer 190% Fl;ar!er _j;(;f
Arriver 64% Eraltel(ri '55(;
Vouloir 34% ntendre o7
Aller 33%
Dimension Affective’ Intellectualisation
Aimer 64%
Trouver? 27%
Dimension Cognitive
Comprendre 170% Implication psycho-
Apprendre 147%

Croire 92% comportementale

Tableau 3. Verbes de fréquence significativement différente entre les deux groupes d'étudiants.
* A : variation relative de fréquence de chaque verbe entre le discours des étudiants ayant
fait le SEMG et ceux ne l'ayant pas fait (détail du calcul en Annexe 2). Une valeur de
A positive indique une fréquence plus grande dans le discours des étudiants ayant fait
le SEMG, une fréquence plus faible si A est négatif.



Expérience

* De quel outil avez-vous besoin pour
EXPLORER par CHD cette poutre en bois ?




Classification hiérarchique descendante - CHD ?

= fracturation successive du bloc et de chaque fragment obtenu, jusqu’a obtention de fragments « incassables »

Classe 1 ‘ 40%

12%

DENDROGRAMME

Classe 2 e

+ sciures/brisures 3%
(résidus dans aucune classe)



Analyse Descendante versus Ascendante

Descendante = démarche Spécialisante Ascendante = démarche Agrégeante
On part du texte entier On part d’extraits du texte (« codes »)
m Reconstruction du Corpus
J
MétaCat 1 MétaCat 2
Classe 2 Classe 3
Classe 1
Cat1l Cat 2 Cat 3
Segments de Segments de Segments de
texte texte texte
= = = Idées Idées Idées
Unités Unités Unités
élémentaires élémentaires élémentaires
de sens de sens de sens Idée 1l Idée2 Idée3 Idéed Idée5 Idéeb

T
Schématisation du Corpus “




Concertation vaccinale de 2016
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] (h] contrib.concertation-vaccination.r * -

CONCERTATION CITOYENNE SUR LA VACCINATION

ACCUEIL A PROPOS COMITE D'ORIENTATION 1. ENQUETES 2. JURYS 3 ESPACE PARTICIPATIF 4 RESTITUTION CONTACT

SITE OFFICIEL DE LA

VACCINATION

CONCERTATION CITOYENNE
SURLAVACCINATION & [
CHAGUE AY]S COMPTE /888

Email

JE M'INSCRIS

RECHERCHE

POUROUOI UNE CONCERTATION ?

10542

ENOUETES JURYS ESPACE PARTICIPATIF ANALYSE RESTITUTION o

RECHERCHER

contributions
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Objectif : analyser I'intégralité des Contributions libres



Retours des contributions
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@ Concertation vaccinale de 2016

« Exprimez-vous sur la vaccination au sens large »
6 272 contributions libres = 980 pages Word

6 M Signesrecus = 1,3 x

Exigence éthique = analyse exhaustive

® IRaMuTe®



Problématisation

Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

\/accine

Politics / policies (eg. Mandates)+
Religion / Culture / Gender*

Review

Understanding vaccine hesitancy around vaccines and vaccination
from a global perspective: A systematic review of published literature,
2007-2012

Heidi J. Larson*, Caitlin Jarrett, Elisabeth Eckersberger,
David M.D. Smith, Pauline Paterson

Department of Infectious Disease Epidemiology, London School of Hygiene & Tropical Medicine, Keppel Street, London WC1E 7HT, United Kingdom

Modeéle 3C de I'OMS :

Complacency = complaisance aux risques
Confidency = confiance dans les décideurs

Convenience = acces a un vaccin percu adapté

Influential leaders and individuals*

+Communication and media environment
*Pharmaceutical Industry
+Historical influences

Socio-economic group+ +Geographic barriers
Contextual
influences
@ CrossMark
Immunization is a social norm vs 3 . i
immuAEation is fiot-needed/harmful” SAMG!E’ WIG ~Risk/benefit (scientifically based)
ode . inati
Beliefs, attitudes and motivation Vaccine VROt S
about health and prevention Individual/social and -Mode of administration
group
Knowledge/awareness of why/where/, influences vacclnai;i::;-sspeclﬂc *Mode of delivery

what/when vaccines are needed
Personal experience with and trust,
in health system and provider
Risk/Benefits (perceived / heuristics) »

Experience with past vaccination*

Fig. 1. The SAGE Working Group [WG] “

.Introduction of a new vaccine
or new formulation

*Reliability of vaccine supply
+Role of healthcare professionals

+Costs
+Tailoring vaccines / vaccination to needs

Model of determinants of vaccine hesitancy”].



Retours des contributions
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4. Résultats : Contenu / Enjeu des classes

[La stratégie liée a la maladie

La V° doit rester un choix et non une obligation
La balance B/R (effets 2re) doit étre bien pesée

La V° est un outil indispensable pour éradiquer les maladies graves

clagse 12

[La V° a sauvé beaucoup de vie, autant que ’hygiéne

Effet de chainage = appropriation d'un principe par le groupe

Chi2
Pour autant, elle doit rester une liberté, non une obligation légale. Les pays qui laissent le libre choix &
1279 Jeurs cito vens n’ont pas a rougir de leur couverture vaccinale

C'est la seule tacon d’éradiquer une maladie, ex variole, comme tous les médicaments, les vaccins
—— 1461 présentent potentiellement des effets secondaires. Il faut donc toujours évaluer leur balance
bénéfice/risque, qui dans la plupart des cas, est en faveur du vaccin

1419 La vaccination est selon moi un outil indispensable pour la santé publique et a permis d’éradiquer de
nombreuses maladies, protégeant ainsi la population de certaines épidémies trés meurtrieres

769 La vaccination jusqu’'a maintenant a sauvé plus de vies qu'elle n’en a supprimé, tant que les conditions
d’hygiéne au niveau de la planéte ne seront pas en mesure de permettre de se passer de la vaccination,
1l faut continuer de la pratiquer



4. Résultats : Contenu / Enjeu des classes

Le jeu des acteurs dans la stratégie

laboratoires

le public.

Effet de chainage = interprétation d un principe par le grou

Chi?

La santé publique doit étre indépendante des conflits d’'intérét de la part des

Le manque de transparence et les scandales nuisent a la confiance

C’est un business lucratif des laboratoires au détriment des citoyens

La légitimité des autorités et des experts est questionnable. Les media conditionnent

pe

Je souhaiterais plus d’indépendance de ['état vis a vis des laboratoires pharmaceutiques et qu une

tous sans enjeu financier

scandales liés a l'industrie pharmaceutique

— 336 Je dirais méme un acte citoyen pour une société en meilleure santé, mais c est un

les grands groupes privés

—— 616

La responsabilité des media est énorme qui ont relayé une information anxiogene

— 1176 jse//e campagne de santé publique et d’éducation a la santé soit menée dans ['intérét de la santé de

1466 Le manque de transparence nuit a la confiance que peut avoir le public de méme que les récents

sujet qui est entre

les mains de financiers. Comme beaucoup trop de sujets, c'est devenu un business trés lucratif pour

erronée sans faire

le moindre travail de suivi par la suite. Es citoyens doivent étre correctement informés



4. Résultats : Contenu / Enjeu des classes

La réalité du produit

67 % Il est inadmissible de ne plus trouver le DTP, seules vaccinations obligatoires

‘ | classe 11 _ Les ruptures de stock ne peuvent justifier 'obligation vaccinale d’autres valence

Des vaccins sans adjuvants devraient étre disponibles, sans les toxiques que
sont aluminium/mercure/autres.

-~
oy g ¢
Cig&se o

Groupe peu diversifié ? Thématique peu appropriée par le public

Chi2 . , . . . .
Je trouve mnacceptable qu on ne trouve plus le vaccin trivalent DTP, seul obligatoire, et donc
1966  [intérét et I'inocuité sont effectifs. Il est tout simplement scandaleux que 1'état francais ne puisse
obliger les aboratoires a le remettre sur le marché

784 Pour un vrai vaccin qui n'inclut pas les vaccins non obligatoires, comme c est le cas avec
[l'heptavalent actuel qui est le seul qu’on trouve

1630 Bonjour, je suis d'accord avec la vaccination, mais je souhaite que les vaccins ne comportent pas
d’adjuvant nocif a la santé, mercure et aluminium par exemple, ceux—ci peuvent étre remplacés par
du sulfate de calcium institut Pasteur ou sans adjuvant



4. Résultats : Contenu / Enjeu des classes

Le vécu du risque

ciasse 10 L e

4%

Les vaccins sont cruciaux pour protéger de maladies graves

Le systéme immunitaire des bébés est immature pour une vaccination précoce
(agenda optimal?)

Je regrette d’avoir vacciné mon enfant, car il a eu une réaction aprés vaccination

La vaccination a déja déclenché diverses maladies immunitaires

Pas de chainage : mais ventilation par le Facteur 3

Chi?

Ceux—ci sont protégés de la maladie parce qu'un fort pourcentage de la population est vaccinée.

1882
diphtérie

Diminuer ce pourcentage aménera forcément ['apparition de ca de rougeole, oreillons, tétanos,

1486 De méme, chaque parent devrait étre libre de faire ou non vacciner son enfant, au lieu de devoir
vacciner des bébés de 3 mois contre au moins 5 ou 6 maladies a la fois, alors que leur systéeme
/mmunitaire n est pas encore formé

395

La fille a eu un probléeme viral trés grave avec fievre et gonflement toute rougeavec hospitalisation
pendant une semaine, une dizaine de jours aprés le ROR, réaction identique au tils d’'une amie

2383

En 1994, suite a la campagne massive de vaccination contre ['hépatite B, ma famille s’est fait vacciner.
Conséquences - sur 7 personnes vaccinées, 1 SEP, 4 maladies auto—immunes liées entre autre a des

f”"/\11l’\l@(‘ 1’1@111"'/\]/\()‘1‘/’111@(‘



Compatible avec le modele 3C?

Données Fréquence Modele 3C
Stratégie liée aux risques 27,9% -
Acteurs du produit 26,3% Confidency
Expérience du risque 25,1% Complacency
Réalité du produit 20,6% Convenience

Une dimension de |'attitude face au vaccin était ignorée : la légitimité percue de « stratégie liée aux risques »

3C 3C+L



Marée Haute




Marée Haute

Marée Basse




Marée Haute

Marée Basse

Baisse du niveau de l'eau

topographie dévoilée
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Problématiser avec un modele théorique ou non ?

=~ Descriptif de Structure - Vision Topique
Modeles d’Attitudes
Théorie des RS

>~ Comparaison de Groupes - Impact de Variables Indépendantes
Théories sociologiques
Théories psycho-sociales

=~ Séquence temporelle - Impact d’événements, de processus
Modeéle du Coping symbolique collectif
Théorie de 'appropriation
Théories constructivistes




Lexicométrie Automatisée ou Analyse Qualitative ?

CORPUS

RESULTATS

?
®

L]

Lexicométrie automatisée

Analyse qualitative

Nature des données

Tous types

Tous +/-

Echantillonnage

+/- volumineux

+/- réduit

Segments de texte en Classes

Schemes (phénoménologie)

: : < s The S i
Contenu Multiples aides a l'interprétation ,emgs (d_eductlye)
Catégories (inductives)
Naturelle du Langage Inférée sur les Significations
Structure RAPPROCHEMENT Statistique RAPPROCHEMENT de Sens

Démarche Descendante

Démarche Ascendante

Modélisation

Algorithmique (AFC et CHD)

Interprétation




Lexicométrie Automatisée ou Analyse Qualitative ?

INFERENCES

?
[ ]
'ﬁ' Lexicométrie automatisee ‘ Analyse qualitative
Variables
o Emission d’hypothéses VI/Discours Renforcement d’hypotheses
indépendantes

Comparaison

Contenu OUI (indicateurs num)

Structure OUI (si analyse adaptée)

Contenu OUI (agrégation qualitative)

Structure NON (car subjective)

Statistiques Détaillée
Classification des individus Pas d’indicateurs numériques
FORCES . .
Vision topique (sauf+/- gros corpus)
Rapide, Objective +/- Chronophage, +/- Subjective
BIAIS Risque de perte de nuances Vision synthétique difficile

Risque de surinterprétation

Risque de focalisation sur anecdotes




Lexicomeétrie automatisée

Indicateurs de Validité intrinseques

Analyse qualitative

Taux de classification (%)
Spécificité des segments de texte (Chi2)
Qualité de I'AFC (répartition spatiale)

Triangulation des Codages des analystes
+/- Indices de concordance (Cronbach ?)




Temps 3/3

Objectifs généraux

\/

Comprendre la LA : logiques mathématique / linguistique

Appliquer la LA : utilisation en recherche

Proposer des recherches : nouveaux champs du Quali ?

-~

NToT—
WOOCLAP : proposer des études N
+
1 PPT : Corpus mobilisables ?
+
1 PPT : Publiable ? )




Travaillons ensemble.... 1

@ Imaginez une recherche utilisant la Lexicométrie

&

Clinique Pédagogie
SHS



Corpus mobilisables

DISCOURS Provoqués

- Entretiens individuels
- Entretiens collectifs

TEXTES Provoqués

- Consultations publiques
Questions ouvertes d’'un questionnaire

DISCOURS Spontanés

- Clinigues
- SODEV
Echanges en formation : GEP
Discours publics (débats)
- Youtube

TEXTES Spontanés

- Courriers médicaux
Presse : journaux, livres, communiqués
- Réseaux sociaux
- Recommandations
- RSCA, Traces




Publiable ?

National Library of Medicine
National Center for Biotechnology Information

Publfed cov

MY NCBI FILTERS [% I

lexicometrid X Search
Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match Display options %}
14 results I Page 1 of 2 > >

RESULTS BY YEAR

R
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2012 2021
TEXT AVAILABILITY

[ ] Abstract
[] Free full text
[ ] Full text

ARTICLE ATTRIBUTE

[] Schadenfreude: Malicious Joy in Social Media Interactions.
1 Cecconi C, Poggi |, D'Errico F.
cite Front Psychol. 2020 Nov 12;11:558282. doi: 10.3389/fpsyg.2020.558282. eCollection 2020.
PMID: 33281661 Free PMC article.
Shars From the analysis, it emerges that spatial or factual closeness does not look necessary to feel
Schadenfreude. Finally, a lexicometric automatic analysis is conducted on the general corpus of

Italian comments collected using several hashtags and enriched by comments about ...

[] Patients' experience one year after dialysis initiation: a lexicometric analysis.
2 Montalescot L, Rascle N, Combe C, Untas A.
cite Health Psychol Behav Med. 2021 Apr 30;9(1):380-397. doi: 10.1080/21642850.2021.1918552.
PMID: 34104566 Free PMC article.
Share Participants completed the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Interviews were
analyzed using a lexicometric analysis. RESULTS: The analysis generated five classes: experience

with nephrological care, facing loss and family relationships, family and acceptance, i ...
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HPV vaccination and sexual health in France: Empowering girls to decide

Hervé Lefevre *><, Stéphanie Samain ®“, Nour Ibrahim *“¢, Christine Fourmaux “¢, Anne Tonelli ",

Sébastien Rouget “¢, Emmanuelle Mimoun “", Renaud De Tournemire ', Marie Devernay
Marie Rose Moro *™, Jonathan Lachal #>¢*

2 AP-HP, Cochin Hospital, Maison de Solenn, Paris, France

b CESP, Fac. de médecine — Univ. Paris-Sud, Fac. de médecine - UVSQ, INSERM, Université Paris-Saclay, 94805 Villejuif, France
€ French Clinical Research Group in Adolescent Medicine and Health, France

d Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, Paris, France

€ Unité de médecine de I'adolescent CHI Créteil, France

fService de médecine interne pour adolescence, clinque E.Rist, Paris, France

& Service de pédiatrie Centre Hospitalier Sud-Francilien, Corbeil, France

" CH Marchant, Toulouse, France

'Unité de Médecine pour Adolescents CHI Poissy St Germain en Laye, France

1AP-HP, Trousseau Hospital, unité pour adolescents, Paris France

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objective: Vaccination coverage against HPV in France is among the lowest in the industrialized world,
Received 9 October 2018 although the public authorities have recently become aware of this issue. Few studies have looked at
Received in revised form 30 January 2019 teenaged girls’ representations of this vaccination, even though they are the most concerned by it. This

Accepted 5 February 2019

Available online qualitative study explored the experiences and representations of HPV vaccination by adolescent girls

seeing doctors at least occasionally.
Study Design: We used a written essay question.to Qre ' issue 0 0 e gi

ﬁ;}(}words: urban medical centers and a semi- structure
Human papillomavirus The aQalysns was lexicometric (ALCESTE®) and phenomenological (INterpretative Phenomeno oglca

Vaccines Analysis).

Adolescent Results: These results are organized around four superordinate themes: the teenage girls’ factual knowl-
Qualitative research edge about this vaccine, their motives for and obstacles to vaccination, their involvement in this decision,
Attitudes and finally the need for information about and solutions to this issue.

Conclusions: Teenage girls know little about this vaccine and are more sensitive to the emotional dis-
course that surrounds it than to rational knowledge about it. The requirement for parental authorization
for this vaccine reinforces the girls’ lack of investment. Vaccination programs should integrate the HPV
vaccine more thoroughly into general prevention concerning sexual health and should send a strong sig-
nal by offering minors anonymous vaccination free of charge, as is already the case in France for requests
for contraception, the morning-after pill, elective abortion, and screening and treatment of sexually
transmitted infections.

© 2019 Elsevier Ltd. All rights reserved.



Table 1
Characteristics of the young women interviewed.

D Age School level Rural/Urban Actual care (inpatient/outpatient) Main diagnosis
ITW 1 14.5 8th grade urban oupatient Obesity

ITW 2 18 12th grade urban outpatient Chronic pain
ITW 3 17.5 11th grade urban inpatient Eating disorder
ITW 4 15.5 10th grade urban inpatient Diabetes mellitus
ITW 5 19 12th grade rural inpatient Eating disorder

First hierarchical descending analysis

1
64% 8% 16% 12%
Class 1 Class 3 Class 4 Class 2
Motives and obstacles Active decision Factual knowledge information
Second hierarchical descending analysis
1
64% 8% 16% 12%
Class 1 Class 3 Class 4 Class 2
Motives and obstacles Active decision Factual knowledge Information

Fig. 1. Dendrogram of the classification of ECUs: two descending hierarchical classification with the percentage of ECUs classified and created by ALCESTE software.

Table 2
Classes descriptions and associated themes.
Title % of the Typical words (%?) Antitypical Description of the class and association Associated
Classified words with the theme theme
ECUs
Class 4  Factual 15.96 Anti-papillomavirus (66), uterus (56), cervix Parents, The vocabulary/lexicon is very Adolescents’
knowledge (54), cancer (48), serve (46), adolescent (32), doctors, think impersonal, exterior to the subject: the factual
vaccinate (31), allow (27), prevent (26), vocabulary here is medical: vaccinate, knowledge
woman (24), protect (22), sexual (19) cervical cancer, uterus.The verbs are about
action verbs but are attributed to exterior vaccination
objects: the vaccine allows, protects,
prevents.
The so-called factual knowledge about the
vaccine is intellectualized. Absence of the
teen’s emotional involvement.

Class 1  Motives 63.85 Go (10), do (8), see (7), thing (5), desire (5), Anti- The principal grammatical categories are ~ Motives for
and take (5), important (5), friend (4), sick (4), papillomavirus,  markers of a temporal or deductive or and obstacles
obstacles school (3), middle school (3), campaign (3), uterus, cancer, logical relation, or of intensity. It is the to vaccination

effective (3), mandatory (3) cervix, mark of a discourse intended to convince,

vaccinate explain, and show how a personal position

can evolve over time. It is also the only
class where “I or me” appears, which
shows the personal or intimate value of
the words.
The emotional involvement is stronger
and testifies to a reflective pathway that
will conclude by a choice (class 3).

Class 3 Active 8.45 Complicate (1 0 2), choice (55), know (14), Do, talk, go The vocabulary associates choice/decision Adolescents’

decision think (13), negative (9), positive (9) with know, think, and complicate, in involvement
discussing both positive and negative in the
choices. vaccination
The grammatical categories represented decision
most often are verbs and function words,
which show the active side of the
discourse.
The decision is thus an active choice,
underlying the teen’s involvement.

Class2 The 11.74 Hear (59), not much (23), talk (20), act (16), Do, disease, The vocabulary brings together the verbs  The need for
information accept (16), say (9), hesitate (9), youth (4), mother say, hear, talk to not say much and people information

parents (4), doctor (4)

who talk about it, doctors, parents, and
young people. The markers of modelling
are most present in this class.

The observation of lack of information
lead the researcher and teen to design
solutions for better information

and solutions




JHP

Article 6 Journal of Health Psychology 00(0)

Journal of Health Psychology
1-17

© The Author(s) 2017
Reprints and permissions:

Representations and experiences

Of We"-bEing among diabetic sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
. . DOI: 10.1177/1359105317712575

adolescents: Relational, normative, iumissgepub.comhomernpq Physical well-being

and identity tensions in diabetes SSAGE Good physical health

Absence of disease
self-management Balanced diet

Physical activity
Psychological well-being

Happiness and cheerfulness

Self-acceptance

Self-confidence

Artistic activities

Table I. Themes and sub-themes extracted from each analysis.

I First step: thematic content analysis |

Social well-being
Positive relationships with family
Friendly environment
Holidays and summer camps
Academic activities

David Fonte!, Sébastien Colson'-23:4) José Coté*5,
Rachel Reynaud®, Marie-Claude Lagouanelle-
Simeoni'’” and Thémis Apostolidis'

I Second step: lexicometric analysis |

Health and diet
Good physical health
Absence of disease
Happiness and cheerfulness
Self-acceptance
Balanced diet

Diabetes and its management

Worries and concerns
Abstract

We explore representations of well-being in adolescents with Type | diabetes in order to better understand
their expectations and needs in therapeutic patient education. In totalf 28 interviews were performed dnd
then submitted to thematic content analysis and lexicometric analysis. Results show the intervention of
psychosocial processes in the relationship that adolescents maintain with well-being and self-management.
More specifically, we observed that well-being is impacted by areas of tension between the expectations
of adolescents and the therapeutic objectives expressed by health professionals. These tensions should be
taken into account in the conception, implementation, and evaluation of therapeutic education programs.

Repetitive injunctions issued by adults
Difficulties in changing lifestyle habits
Hospital and medical appointments
Recommendations by diabetologist
Informing others that you are diabetic

Recreation and social activities

Keywords

adolescents, patient education, qualitative research, Type | diabetes, well-being

Introduction

Therapeutic patient education was established
as an essential practice for supporting patients
suffering from a chronic disease. This interven-
tional field aims to help patients acquire the
skills they need to manage their lives with a
chronic disease as well as possible, so they can
take responsibility for their own care as a means
of maintaining or improving their health (World
Health Organization (WHO), 1998), that is, a
state of physical, mental, and social well-being
(WHO, 1948). This issue is an even more sensi-
tive one among adolescents, where the manage-
ment of a chronic disease occurs during a time
characterized by complex changes that may

'Aix Marseille Univ, LPS, Aix-en-Provence, France
2APHM, Coordination générale des soins, 13005,
Marseille, France

3Aix Marseille Univ, SPMC, Marseille, France

4Université de Montréal, Faculté des Sciences Infirmiéres,
Montréal, Canada

5Centre de recherché du centre hospitalier de I'Université
de Montréal, Montréal, Canada

6APHM, Hépital de la Timone Enfants, Service de
pédiatrie multidisciplinaire, Marseille, France

7APHM, Hépital Conception, Service d’évaluation
médicale, 13385, Marseille, France

Corresponding author:

David Fonte, Laboratoire de Psychologie Sociale, Aix-
Marseille Université, 29 avenue Robert Schuman, 13621
Aix-en-Provence, France.

Email: david.fonte@univ-amu.fr

Performing insulin injections

Avoiding gluttony

Activities helping people forget about diabetes
Communication difficulties

Talking with someone in one’s close family

Expressing one’s own feelings

Not being listened to

Hiding diabetes at school

I Third step: thematic content analysisl

Self-management as facilitating well-being
Avoiding hypo and hyperglycemia
Glycemic control
Feeling well physically and mentally
Playing outdoors and having fun

Activities carried out with family
Practicing sport with friends

Self-management as an obstacle to well-being
Repetitive and distressing self-care behaviors
Sense of weariness
Shame in front of non-diabetics
Constraining and frustrating diet
Repetitive injunctions issued by adults
Weight of responsibilities




En these ?

A

Analyse du Discours médical sur Twitter :

étude d'un cor pus de tweets émis par des médecins généralistes
entrejuin 2012 et mars 2017 et contenant le #DocT ocT oc
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Evaluation de I'Atelier

Objectifs généraux

C Comprendre la LA : logiques mathématique / linguistique
A Appliquer la LA : utilisation en recherche
P Proposer des recherches : nouveaux champs du Quali ?

\/ ™

, , s
Evaluation de l'atelier WOOCLAP et nuage de mots
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Evaluez I'atelier
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2/ Mettez des
notes



