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Objectifs généraux 

1. Expliquer la logique de la Lexicométrie Automatisée ou LA (méthode ALCESTE) 
 
2. Expliquer les différences avec l’analyse qualitative (inductive/déductive) 
 
3. Interpréter les principaux résultats de la LA 
 
4. Proposer des applications en pédagogie médicale / en clinique 



Déroulé : CAP vers la Lexicométrie 

Objectifs généraux 

 

 

 

 

 

 

Évaluation de l’Atelier 

 

C 
 

A 
 

P 

Discussion avec la salle à la fin de chaque temps : C – A – P 
 

Notez le N° des diapositives que vous voulez discuter 



Déroulé : CAP vers la Lexicométrie 

Objectifs généraux 

 

 

 

 

 

 

Évaluation de l’atelier 
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A 
 

P 

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

9h10 
----- 

9h40 
---- 

10h15 
---- 

10h30 



Temps 1/3 

Objectifs généraux 
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Comprendre la LA : logiques mathématique / linguistique 
 

1 étude sur les Effets secondaires des neuroleptiques 
+ 

1 PPT : algorithme d’IRaMuTeQ 
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une approche qualitative basée sur l’analyse du discours • 

à l’aide du logiciel Alceste, destinée à analyser la percep-

tion des effets ressentis par le patient schizophrène traité 

par des traitements antipsychotiques.

Population étudiée

La population ciblée par l’étude est constituée de patients 

adultes dont la langue maternelle est le français, souffrant 

de schizophrénie, suivis en ambulatoire, et stabilisés sous 

traitement antipsychotique en monothérapie.

Trente patients répartis en 3 groupes de 10 ont participé 

à cette étude. Les groupes ont été déterminés en fonction 

du traitement antipsychotique prescrit : aripiprazole, olan-

zapine ou risperidone. Les patients on été sélectionnés par 

4 différents cliniciens qui étaient leur psychiatre traitant. 

Tous les patients ont signé un consentement écrit.

Critères d’inclusion

Les sujets répondant aux critères suivants ont été sélec-

tionnés dans cette étude :

hommes et femmes, âgés de 18 à 50 ans (inclus) ;• 

ayant atteint au minimum le niveau 3• e ou BEP (niveau 

socio-éducatif moyen ou plus) ;

présentant un diagnostic de schizophrénie établi selon le • 

DSM IV, dont les symptômes sont stabilisés (selon l’appré-

ciation du psychiatre traitant) depuis au moins 6 semai-

nes, et ne présentant pas les critères d’un épisode 

psychotique aigu ;

recevant un traitement antipsychotique, en monothéra-• 

pie, stable (traitement et dose) depuis au moins 6 semai-

nes, ne nécessitant pas d’adaptation au moment de la 

sélection dans l’étude, et sans traitement neuroleptique 

à visée sédative associé ;

vus en consultation dans le cadre d’un suivi ambulatoire • 

(y compris hospitalisation de jour) ;

capables de se soumettre à un entretien, de répondre à • 

un questionnaire d’évaluation et ayant donné leur consen-

tement écrit ;

non dépendant aux produits toxiques ou aux produits de • 

substitution, tels que défin

i

 par  le DSM IV ;

ne présentant une affection neurologique ou un autre • 

trouble psychiatrique selon le DSM IV.

Données recueillies

La symptomatologie clinique a été évalué par les psychia-

tres traitants à l’aide d’échelles standardisées [1, 3, 15]. 

Les participants ont ensuite répondu à un entretien qui se 

divisait en 2 parties. Dans un premier temps les patients 

étaient libres d’aborder le sujet de leur choix (discours 

spontané). Dans un second temps les patients ont répondu 

à un entretien semi-structuré portant sur l’histoire person-

nelle, la maladie le traitement. Le recueil des données a 

été réalisé par la même personne afin d’éviter le biais lié à 

l’interviewer.

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 :

le corpus aripiprazole : formé par les discours des • 

10 patients traités par aripiprazole ;

le corpus olanzapine : formé par les discours des • 

10 patients traités olanzapine ;

le corpus risperidone : formé par les discours des • 

10 patients traités risperidone.

Nous avons analysé séparément ces trois corpus à l’aide 

du logiciel Alceste.

Ce protocole a fait l’objet d’une demande d’avis au 

Comité Consultatif sur le traitement de l’information en 

matière de recherche dans le domaine de la santé en date 

du 9 novembre 2004 pour laquelle un avis favorable a été 

rendu le 13 décembre 2004. Une demande d’autorisation a 

ensuite été déposée auprès de la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés (CNIL) en date du 27 juillet 

2005 pour laquelle un avis favorable a été rendu le 28 sep-

tembre 2005.

Méthode

Nous avons utilisé le logiciel Alceste [33-35] dans cette 

étude. C’est un outil pragmatique d’analyse de discours qui 

a été testé à de multiples reprises sur des échantillons de 

discours de patients schizophrènes [28, 29].

Le programme Alceste est une méthode issue de l’ana-

lyse des données textuelles qui permet de quantifier  un 

texte pour en extraire les structures signifian tes  les plus 

fortes, afin de dégager l’information essentielle contenue 

dans un ensemble de texte appelé corpus. Elle fournit des 

données qualitatives et quantitatives. Les résultats sont 

automatiquement produits par le logiciel, réduisant ainsi 

l’influ

e

nce huma i ne.

La méthode employée peut être résumée ainsi. L’analyse 

du corpus débute avec son « nettoyage ». La normalisation 

des données consiste à enlever les caractères spéciaux et à 

standardiser le texte : majuscules, minuscules, guillemets, 

points… Le logiciel repère les mots pleins : les noms, les 

adjectifs, les verbes et les adverbes et les mots outils : 

prépositions, pronoms, conjonctions, auxiliaire et verbes 

modaux. Les mots sont réduits à leur racine puis regroupés. 

Ensuite le corpus est divisé en Unités de Contexte 

Élémentaire (UCE) d’une longueur standardisée d’environ 

trois lignes afin de rendre comparables les probabilités 

d’occurrence dans chaque partition textuelle. L’UCE cor-

respond habituellement à une phrase. Après avoir analysé 

le vocabulaire et procédé au découpage du texte, ALCESTE 

opère une classific

a

t ion.  La similarité des UCE est basée sur 

le nombre de mots pleins en commun. La Classific

a

t ion 

Descendante Hiérarchique est la méthode utilisée par 

Alceste. Cette méthode procède par fractionnements suc-

cessifs du texte, utilisant le premier axe de l’analyse facto-

rielle. Elle repère les oppositions les plus fortes entre les 

mots du texte et extrait ensuite des ensembles d’énoncés 

représentatifs appelés classes ou mondes lexicaux (Fig. 1). 

En d’autres termes, le logiciel calcule les liens entre ces 

UCE, c’est-à-dire qu’il relie celles qui ont des mots en com-

mun. Alceste forme des classes à partir des « phrases » qui 

contiennent le même mot. Le pourcentage de variance est 
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RESULTATS 

CONCLUSION 



Télécharger d’abord  



Télécharger d’abord  

Télécharger 



Puis télécharger 



Puis télécharger 

Télécharger 

Compatible : 
 

Windows 
Mac 
Linux 



Ouvrir le logiciel 



Sorties logiciel 



Sorties logiciel 



Sorties logiciel 



Temps 2/3 

Objectifs généraux 

 

 

 

 

C 
 

A 
 
 

Comprendre la LA : logiques Mathématique / Linguistique 
 
Appliquer la LA : utilisation en recherche 

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

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

1 PPT : Problématiser avec un Modèle ou Non ? 
LA ou analyse qualitative ? 



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

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

48 externes en 2012 



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

104 032 mots  =  3045 segments de texte 

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. 
 





Segments spécifiques 

Et être seul aussi face à un diagnostic et des incertitudes qui sont pas uniquement liées à 
l'isolement géographique, voilà ! Et au contraire, on peut être en groupe à la campagne aussi, je 
sais pas... 
 
Oui, je pense qu'il faut savoir se donner des horaires, savoir dire "là, voilà : je travaille, c'est mon 
travail, après je prends éventuellement une journée dans la semaine pour m'occuper de ma vie 
pêrsonnelle...  

Donc, au final, ben, je l'envoie à un spécialiste, parce qu'il est plus spécialisé que moi. Je trouve que 
ça a un côté frustrant quand même, 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 ça que je trouve le plus intéressant dans son 
rôle. 

 

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 connaître son patient, une partie de sa vie personnelle, toute la prise en 
charge globale. C'est lui qui reçoit tous les courriers de tous les spécialistes qu'il a vus. 

À la fin de la terminale, je sais pas trop non plus, comme X, pourquoi, mais je me suis orientée vers 
ça et c'est vrai que dans ma famille, il n'y a personne du domaine médical, donc voilà médecine... 
 
C'est mon médecin généraliste qui m'a donné envie de faire médecine, et puis, les raisons évoquées 
avant, c'est-à-dire l'intérêt pour la science, le corps humain, le fait que ce soit ce métier qui reste 
avec des débouchés à l'infini quoi ! 

C'est parce que la matière 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 ça intéressant 
Moi, j'avais trouvé ça d'ailleurs hyper important d'avoir deux maîtres 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. 

Taux de classement = 
 

97 %  !! 



- 64% 

+ 40% 

Changement des 
ancrages ? 



Comparer les verbes  ≃  comparer les schèmes 



Comparer les verbes  ≃  comparer les schèmes 

Intellectualisation 



Comparer les verbes  ≃  comparer les schèmes 

Intellectualisation 

Implication psycho-
comportementale 



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’à obtention de fragments « incassables » 

Etape 1 

Etape 2 

Etape 3 

Classe 1             40% 

Classe 2             12% 

Classe 3             20% 

Classe 4             25% 

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

DENDROGRAMME 



Analyse Descendante versus Ascendante 

Classe 2 Classe 3 

Corpus 

Classe 1 

Segments de 
texte 

= 
Unités 

élémentaires 
de sens 

Segments de 
texte 

= 
Unités 

élémentaires 
de sens 

Segments de 
texte 

= 
Unités 

élémentaires 
de sens 

Corpus 

Idée 1 Idée 2 Idée 3 Idée 4 Idée 5 Idée 6 

Cat 1 Cat 2 Cat 3 

MétaCat 1 MétaCat 2 

Schématisation du Corpus 

Reconstruction du Corpus 

 Idées  Idées  Idées 

Descendante = démarche Spécialisante 
On part du texte entier 

Ascendante = démarche Agrégeante 
On part d’extraits du texte (« codes ») 



Concertation vaccinale de 2016 

Objectif : analyser l’intégralité des Contributions libres 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

0 
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1000 

1200 

Contributions Totales Particuliers Contributions Libres Particuliers 

Après relance à J15 

Retours des contributions 



« Exprimez-vous sur la vaccination au sens large » 

6 272 contributions libres = 980 pages Word 

 

 

 

 

Exigence éthique = analyse exhaustive 

 

6 M Signes reçus   ≈   1,3  x 

Concertation vaccinale de 2016 



Problématisation 

Modèle 3C de l’OMS : 
 
Complacency = complaisance aux risques 
 
Confidency = confiance dans les décideurs 
 
Convenience = accès à un vaccin perçu adapté 



Retours des contributions 

Taux de classement = 
 

83,6 % 



AFC = 1er plan factoriel  



Initiative 
Formuler 
Fondement 
Problématique 
Comité 
Organisation 
Stratégie 
Politicien 
Réflexion 
Engager 
Lobbying 
Expert 

SEP 
Survivre 
Macrophage 
Frère 
Autiste 
Piqûre 
Cutané 
Faiblesse 
Musculaire 
Réaction 
Suspecter 

AFC = 1er axe 



Initiative 
Formuler 
Fondement 
Problématique 
Comité 
Organisation 
Stratégie 
Politicien 
Réflexion 
Engager 
Lobbying 
Expert 

SEP 
Survivre 
Macrophage 
Frère 
Autiste 
Piqûre 
Cutané 
Faiblesse 
Musculaire 
Réaction 
Suspecter 

Toxicité 

Cibles Prévention 

Superstructure de production 

AFC = 1er axe 



La gestion du 
Produit 
La gestion/presence 

du Produit 

La gestion/presence 
de la Maladie 

La perception du 
Risque 

Les acteurs / la stratégie 

2 axes 



La stratégie liée à la maladie 

Le jeu des acteurs dans la stratégie 

Le vécu du risque 

La réalité du produit 

Classes 



L’expérience du risque 
 

25,1% 

La réalité du produit 
 

20,6% 

La stratégie liée au risque 
 

27,9% 

Les acteurs du produit 
 

26,3% 



F1 = 0,26 
Stratégie/ 
empirisme 

F2 = 0,21 
Risque/ 
Produit 

L’expérience du risque 
 

25,1% 

La réalité du produit 
 

20,6% 

La stratégie liée au risque 
 

27,9% 

Les acteurs du produit 
 

26,3% 

F3 = 0,19 
Santé pub/ 

pseudotemps 



4. Résultats : Contenu / Enjeu des classes 

La stratégie liée à la maladie 

La V° doit rester un choix et non une obligation 

La balance B/R (effets 2re) doit être bien pesée 

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

La V° a sauvé beaucoup de vie, autant que l’hygiène 

Effet de chaînage = appropriation d’un principe par le groupe 

Pour autant, elle doit rester une liberté, non une obligation légale. Les pays qui laissent le libre choix à 
leurs citoyens n’ont pas à rougir de leur couverture vaccinale 
 
C’est la seule façon d’éradiquer une maladie, ex variole, comme tous les médicaments, les vaccins 
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 
 
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 très meurtrières 
 
La vaccination jusqu’à maintenant a sauvé plus de vies qu’elle n’en a supprimé, tant que les conditions 
d’hygiène au niveau de la planète ne seront pas en mesure de permettre de se passer de la vaccination, 
il faut continuer de la pratiquer 

1279 

1461 

1419 

769 

Chi² 



4. Résultats : Contenu / Enjeu des classes 

Effet de chaînage = interprétation d’un principe par le groupe 

Le jeu des acteurs dans la stratégie 

La santé publique doit être indépendante des conflits d’intérêt de la part des 
laboratoires 

Le manque de transparence et les scandales nuisent à 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 
le public. 

1176 

1466 

836 

616 

Chi² 
Je souhaiterais plus d’indépendance de l’état vis à vis des laboratoires pharmaceutiques et qu’une 
réelle campagne de santé publique et d’éducation à la santé soit menée dans l’intérêt de la santé de 
tous sans enjeu financier 
 
Le manque de transparence nuit à la confiance que peut avoir le public de même que les récents 
scandales liés à l’industrie pharmaceutique 
 
Je dirais même un acte citoyen pour une société en meilleure santé, mais c’est un sujet qui est entre 
les mains de financiers. Comme beaucoup trop de sujets, c’est devenu un business très lucratif pour 
les grands groupes privés 
 
La responsabilité des media est énorme qui ont relayé une information anxiogène erronée sans faire 
le moindre travail de suivi par la suite. Es citoyens doivent être correctement informés 



4. Résultats : Contenu / Enjeu des classes 

Groupe peu diversifié ?  Thématique peu appropriée par le public 

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

Les ruptures de stock ne peuvent justifier l’obligation vaccinale d’autres valences.

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

La réalité du produit 

1966 

784 

1630 

Chi² 
Je trouve inacceptable qu’on ne trouve plus le vaccin trivalent DTP, seul obligatoire, et donc 
l’intérêt et l’inocuité sont effectifs. Il est tout simplement scandaleux que l’état français ne puisse 
obliger les aboratoires à le remettre sur le marché 
 
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 
 
Bonjour, je suis d’accord avec la vaccination, mais je souhaite que les vaccins ne comportent pas 
d’adjuvant nocif à la santé, mercure et aluminium par exemple, ceux-ci peuvent être remplacés par 
du sulfate de calcium institut Pasteur ou sans adjuvant 



4. Résultats : Contenu / Enjeu des classes 

Pas de chaînage :  mais ventilation par le Facteur 3 

Le vécu du risque 

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

Les vaccins sont cruciaux pour protéger de maladies graves 

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

La vaccination a déjà déclenché diverses maladies immunitaires 

1882 

1486 

855 

Chi² 
Ceux-ci sont protégés de la maladie parce qu’un fort pourcentage de la population est vaccinée. 
Diminuer ce pourcentage amènera forcément l’apparition de ca de rougeole, oreillons, tétanos, 
diphtérie 
 
De même, chaque parent devrait être 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 à la fois, alors que leur système 
immunitaire n’est pas encore formé 
 
La fille a eu un problème viral très grave avec fièvre et gonflement toute rougeavec hospitalisation 
pendant une semaine, une dizaine de jours après le ROR, réaction identique au fils d’une amie 
 
En 1994, suite à la campagne massive de vaccination contre l’hépatite B, ma famille s’est fait vacciner. 
Conséquences : sur 7 personnes vaccinées, 1 SEP, 4 maladies auto-immunes liées entre autre à des 
troubles neurologiques 

2383 



Compatible avec le modèle  3C ? 

Données Fréquence Modèle 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 l’attitude face au vaccin était ignorée : la légitimité perçue 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 



AFC = 1er plan factoriel  

Chi-deux seuil = 
10 



Chi-deux seuil = 
25 





Problématiser avec un modèle théorique ou non ? 

☞  Descriptif de Structure →  Vision Topique 
  Modèles d’Attitudes 
  Théorie des RS 
 

☞  Comparaison de Groupes  →  Impact de Variables Indépendantes 
  Théories sociologiques 
  Théories psycho-sociales 
 

☞  Séquence temporelle  →  Impact d’événements, de processus 
  Modèle du Coping symbolique collectif 
  Théorie de l’appropriation 
  Théories constructivistes 
 



Lexicométrie Automatisée ou Analyse Qualitative ? 

Paramètres Lexicométrie automatisée Analyse qualitative 

Nature des données Tous types Tous +/- 

Echantillonnage +/- volumineux +/- réduit 

Contenu 
Segments de texte en Classes 

Multiples aides à l’interprétation 

Schèmes (phénoménologie) 
Thèmes (déductive) 

Catégories (inductives) 

Structure 
Naturelle du Langage 

RAPPROCHEMENT Statistique 
Démarche Descendante 

Inférée sur les Significations 
RAPPROCHEMENT de Sens 

Démarche Ascendante 

Modélisation Algorithmique (AFC et CHD) Interprétation 

CORPUS 

RESULTATS 

? 



Lexicométrie Automatisée ou Analyse Qualitative ? 

Paramètres Lexicométrie automatisée Analyse qualitative 

Variables 

indépendantes 
Emission d’hypothèses VI/Discours Renforcement d’hypothèses 

Comparaison 
Contenu OUI (indicateurs num) 

 
Structure OUI (si analyse adaptée) 

Contenu OUI (agrégation qualitative) 
 

Structure NON (car subjective) 

FORCES 

Statistiques 
Classification des individus 

Vision topique 
Rapide, Objective 

Détaillée 
Pas d’indicateurs numériques 

(sauf+/- gros corpus) 
+/- Chronophage, +/- Subjective 

BIAIS 
Risque de perte de nuances 
Risque de surinterprétation 

Vision synthétique difficile 
Risque de focalisation sur anecdotes 

v 

v 

INFERENCES 

? 



Indicateurs de Validité intrinsèques 

Lexicométrie automatisée Analyse qualitative 

Taux de classification (%) 
Spécificité des segments de texte (Chi2) 

Qualité de l’AFC (répartition spatiale) 

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



Temps 3/3 

Objectifs généraux 

 

 

 

 

 

C 
 

A 
 

P 

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

WOOCLAP : proposer des études 
+ 

1 PPT : Corpus mobilisables ? 
+ 

1 PPT : Publiable ? 



Travaillons ensemble…. 1 

 
Imaginez une recherche utilisant la Lexicométrie 

 

Clinique 

SHS 

Pédagogie 



Corpus mobilisables 

DISCOURS Provoqués 
 

- Entretiens individuels 
- Entretiens collectifs 

TEXTES Provoqués 
 

- Consultations publiques 
- Questions ouvertes d’un questionnaire 

DISCOURS Spontanés 
 

- Cliniques 
- SODEV 

- Échanges en formation : GEP 
- Discours publics (débats) 

- Youtube 

TEXTES Spontanés 
 

- Courriers médicaux 
- Presse : journaux, livres, communiqués 

- Réseaux sociaux 
- Recommandations 

- RSCA, Traces 



Publiable ? 









En thèse ? 

Analyse du Discours médical sur Twitter : 

étude d'un corpus de tweets émis par des médecins généralistes 

entre juin 2012 et mars 2017 et contenant le #DocTocToc
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Comparaison 
de corpus 

Structure 
AFC du 
langage 

CONCEPTION 

RÉALISATION 

AVANTAGES DOMAINES 



Évaluation de l’Atelier 

Objectifs généraux 

 

 

 

 

 

 

Évaluation de l’atelier 

 

C 
 

A 
 

P 

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

WOOCLAP et nuage de mots 



Travaillons ensemble…. 2 

 
Évaluez l’atelier 

 

1/ Nuage de 
mots 

2/ Mettez des 
notes 

3/ Votre avis 


