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Les Cahiers de l'Analyse des Données 
Vol. V - 1980 - H° 3 - p. 283 310. 

INTRODUCTION A L'ANALYSE DES CORRESPONDANCES 

D'APRÈS UN EXEMPLE DE DONNÉES MÉDICALES 

[INT. CORR. MED.] 

par F. Benzécri (') 

L'ana lyse des cor respondances e s t un ma i l l on dans une é tude que 
nous schémat iserons en nous e f f o r ç a n t d ' é c l a i r e r ce q u ' i l impor te au 
médecin de c o n n a î t r e des rouages de l a s t a t i s t i q u e mul t id imensionnel-
l e . 

Le médecin pose un problème : e.g. les effets de la Trinitrine 
sur des malades présentant, au départ, divers caractères {cf Prati­
que de l'Analyse des Données t. 1, IV § 10 et Nouvelle Presse Médica­
le, t.4 p. 283, Janv. 79). 

Il recueille les données, mettant en oeuvre tous les moyens dont 
il dispose. Pour rester dans le même exemple, pour chaque malade , il 
mesure des pressions artérielles, des débits cardiaques etc., il cal­
cule des indices de diverses natures... et cela, avant et après admi­
nistration de Trinitrine. 

Pour rassembler ces données, il constitue un ou plusieurs tableaux 
récapitulatifs. C'est ainsi que le Dr Baligadoo a construit un tableau 
donnant, pour chaque malade, les différences des valeurs des divers pa­
ramètres avant et après administration de Trinitrine, et aussi des ren­
seignements complémentaires comme : présence ou absence d'infarctus ré­
cent. Un tel tableau est appelé tableau de données : il constitue la 
base des réflexions et opérations ultérieures, mais ce n'est pas en gé­
néral ce tableau qu'on soumettra tel quel à l'analyse des «correspon­
dances . 

7 Vu Zable.au de. donnée* aux ptio ^XIM multldimzn6lonne.là 

A partir du tableau de données le statisticien construit le ta­
bleau de correspondance proprement dit qui, lui, sera soumis à l'ana­
lyse des correspondances. Comme nous le dirons par la suite, les nom­
bres du tableau de correspondance ne sont pas considérés en eux-mêmes, 
mais en rapport les uns avec les autres. Il est donc essentiel, s'il 
s'agit de mesures, que ces mesures soient exprimées dans la même uni­
té. 
7. 7 Codage pan claA&e.& de.6 patiame£ne,& [planche I) 

Mais lorsque les paramètres sont de diverses natures comme : les 
pressions , les débits, etc., on ne peut espérer harmoniser tous ces 
nombres. En ce cas, on code les paramètres par classes. Par exemple , 
pour : Différence de la Pression Capillaire Pulmonaire (D,C.P.), mesu­
rée en mm. de mercure (mm Hg), on a enregistré des valeurs allant de 
-17 mm Hg à 0. Sur l'échelle des D.C.P. que l'on peut figurer comme 

(1) Dr es Sciences ; (Exposé au séminaire du 18 Juin 1980 ; Hôpital Tenon) 
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un axe, on dit que [-17,0] est l'intervalle de variation du paramètre 
D.C.P.. On a divisé cet intervalle en quatre classes, constituant des 
intervalles consécutifs non empiétants, de telle sorte qu'il y ait à 
peu près le même nombre de malades tombant, quant au paramètre D.C.P., 
dans l'un ou l'autre de ces intervalles. 

(rwmMq) 
^—KP 

_1Ï -10 _6 _3 0 
(dif. de pAetâion cafu//âiï& 

•fiu/monâ/Ât ) 
Remarquons qu'il y a souvent une part d'arbitraire dans le décou­

page en classes d'un intervalle de variation. Quand les bornes ne s'im­
posent pas absolument, on a intérêt â faire plusieurs essais et â com­
parer les résultats. Si les résultats sont stables, on est assuré que 
le choix des bornes ne fausse pas l'analyse. En fait , le principe d'é­
quivalence distributionnelle, que nous énoncerons plus loin, assure la 
s tab i l i t é . Mais s ' i l y a trop peu de malades, des difficultés peuvent 
surgir. 

7 .2 la.blQ.au logique, (plancke 1) 

Une fois les paramètres codés par classes, on transforme le ta­
bleau de données en un tableau logique de la façon suivante : pour sim­
plifier, supposons que l'on ait deux paramètres A et B , et que l'on 
ait défini trois classes pour A : Al, A2, A3, appelées modalités de A, 
deux classes pour B : Bl , B2, appelées modalités de B ; on réserve,dans 
le tableau logique, une colonne par modalité et une ligne par malade . 
Supposons que pour le .malade i la valeur du paramètre A tombe d ans 
la classe A2 et celle du paramètre B dans la classe Bl , alors on ins­
crira dans la ligne i : 1 dans les colonnes A2 et B1 et 0 ailleurs. 

A B 

A1 AZ A3 Bl B2 

pûuJi /e malade, l 0 1 0 1 0 

la vakuA du ftaA A Ya. va/euA du fiaAarnàke. 3 

cts/tfiûAttent d La olctiôeAl afihaAltené d /a c/aMe 31 

C'est ce qu'on appelle codage disjonctif complet : 

disjonctif parce que les diverses modalités d'un même paramètre 
s'excluent mutuellement (si la valeur du paramètre A pour le malade 
i appartient à la classe A2, elle ne peut appartenir ni à Al ni à 
A3, car Al, A2, A3 sont des intervalles non empiétants); 

complet parce qu'à tout malade correspond une valeur de chaque 
paramètre, donc une modalité de chaque paramètre (Al, A2, A3 sont 
des intervalles consécutifs : toute valeur prise par A appartient 
nécessairement à l'un d'entre eux). 

Ce codage permet de faire figurer les paramètres qualitatifs a-
vec les autres car ils auront aussi des modalités ; par exemple,pré­
sence ou absence d'un infarctus récent aura deux modalités : présen­
ce et absence ; pour un malade qui n'a pas eu d'infarctus on notera: 
0 dans la colonne présence d'infarctus, 1 dans la colonne absence 
d'infarctus. 

On obtient ainsi un tableau rempli de 0 et de 1 qui peut être 

http://la.blQ.au
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soumis à l'analyse des correspondances. Mais on peut aussi lui associer 
un tableau de fréquence appelé tableau de Burt et croisant l'ensemble 
des modalités avec lui-même : à la croisée de deux modalités, on ins­
crit le nombre de malades présentant à la fois ces deux modalités. 

Al A2 A3 Bl B2 

AI A2 A3 Bl B2 AI i 0 0 1 1 

AZ 0 4 0 l % 
il 0 1 0 1 0 
a o 1 o o i 
ii 0 0 1 1 0 
14 i o o f o 
i5 1 0 0 0 « 
il 0 1 0 1 0 
t7 0 f 0 0 f 

Ai 0 0 1 1 0 

M 1 2 1 4 0 

&2 1 2 0 0 3 

ïa/f/eau logique, té tab. de- hoAÀ cuAocid* 
e.g. la case Al, B2 contient le nombre de malades qui, dans le tableau 
logique, présentent à la fois la modalité Al et la modalité B2, soit : 
1. On peut remarquer que l'on a le même nombre dans la case B2,A1 -Au­
trement dit : le tableau de Burt est symétrique par rapport a sal° diagonale. 
Autre particularité de ce tableau : dans le bloc A * A ou B * B il y 
a des zéros partout sauf sur la 1° diagonale, car aucun malade ne peut 
posséder à la fois deux modalités d'un même paramètre. 

A des coefficients près, l'analyse du tableau logique et celle du 
tableau de Burt donnent les mêmes résultats. Et c'est ce qui justifie 
l'analyse des tableaux en (0,1). Pourquoi ? parce que le tableau de 
Burt est un tableau de fréquence et que c'est pour les tableaux de 
fréquence que l'analyse des correspondances a été conçue. 

7.3 Tableaux de j^iéguence, [planche. 11) 

D'une façon générale, on appelle tableau de fréquence un tableau 
résultant de comptages. On vient d'en voir un exemple avec le tableau 
de Burt ; en voJci un autre exemple : dans une liasse de dossiers pro­
venant d'une enquête auprès de médecins praticiens, on relève combien 
de fois chacun des six médicaments pénicilline, tifomycines tétracy-
cline, êrythromycine, tiophénicol et gentalline a été prescrit dans 
les 7 maladies TYPHOÏDE, SALMONELLOSE DIGESTIVE, AFFECTION ORL, PNEU-
MOPATHIE, MENINGITE, AFFECTION DES VOIES URINAIRES, STAPHYLOCOCCIE . 
On peut disposer ces données en un vrai tableau de correspondance, en 
portant en lignes les maladies, en colonnes les médicaments (ou l'in­
verse : mais pour des raisons matérielles, on met en colonnes le plus 
petit des deux ensembles) ; donc en lignes les maladies, en colonnes 
les médicaments ; et en inscrivant à la croisée d'une maladie et d'un 
médicament le nombre de fois que ce médicament a été prescrit pour 
cette maladie. 

Répétons-le : c'est pour les tableaux de fréquence que l'analyse 
des correspondances a été conçue. 

• Ce sont des tableaux homogènes : les nombres y représentent 
des faits de même nature. 

• Mieux : ils sont les faits eux-mêmes, objets de l'étude, dénombre­
ment des rencontres entre éléments de deux ensembles. 

% C'est aussi sur ces tableaux que les opérations que l'on fait en A. 
des cor. sont le plus facile à comprendre ; par exemple : additionner 
les deux lignes du tableau AF. ORL et PNEUMOPATHIE revient à ne pas 
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d i s t ingue r l 'une de l ' a u t r e ces deux maladies, mais à les considérer com­
me cons t i tuan t une seule c lasse de maladies. Si pénicilline a été pres­
c r i t e 7 fois pour PNEUMOPATHIE e t 8 fois pour AF. ORL, e l l e a été pres­
c r i t e 15 fo i s pour l 'une ou l ' a u t r e de ces deux maladies. 

TYPHOÏDE 
SALMONELLOSE DIG. 
AFFECTION ORL 
PNEUMOPATHIE 
MENINGITE 
AFF. VOIE5UR!NAIRf5 
STAPHYLOCOCCIE 

rwmhtt de fois que la Wvcydine. a été. 

1 .4 CofLfi.e.6pondayice. o,ntn.e. le.à de.ux e.n6e.mble.& cA.oÂ.&é& pan le tablo.au 

Donc, après codage ou non, on se trouve avoir constitué un tableau 
de correspondance entre deux ensembles I et J : pour tout couple d'un 
élément de I et d'un élément de J , le tableau de correspondance donne 
un nombre, et c'est par là que les deux ensembles I et J sont en cor­
respondance. L'analyse de ce tableau fournira : 

• une représentation géométrique sur des cartes planes de chacun des 
deux ensembles, et, ce qui est propre à l'A. des cor., des deux ensem­
bles I et J simultanément ; 

u en outre, des listes de contributions permettant de critiquer les ré­
sultats . 

Par exemple, voici une carte issue de l'analyse du tableau croisant 
les 7 maladies avec les 6 médicaments (planche III) . On y voit un grou­
pe composé de deux maladies confondues au même point : TYPHOÏDE et SAL­
MONELLOSE DIGESTIVE, et deux médicaments : tifo mycine et tiophénicol . 
Le reste des maladies et des médicaments, sauf MENINGITE, s'égrène dans 
la direction verticale. Quant à MENINGITE, elle occupe une position in­
termédiaire. 

W 

MENINGITE 

tifomycu 

gentaLUne 

Af. VOIES L/RIN. 

PNEUMO^THIE 
'•JD 

SALMONELLOSE T M . . T / P H O I D E 
• tiophénicol 

pénicilline» • 

AF.ORL 

têUûcydtntk 

éryffatomycLn& 

STAPH/LOtOCflÊ 

http://tablo.au
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Comparons ces résultats avec le tableau de données (planche II) : 

tiophênicol n'apparaît qu'avec TYPHOÏDE et SALMONELLOSE DIG. ; 

tifomycine apparaît principalement avec TYPHOÏDE et SALMONELLOSE , 
mais aussi deux fois avec MENINGITE, d'où la position intermédiaire , 
sur le graphique, de cette maladie. 

Quant aux deux maladies TYPHOÏDE et SALMONELLOSE DIG., pourquoi 
sortent-elles au même point sur le graphique ? On peut constater que 
la ligne TYPHOÏDE du tableau de correspondance est exactement deux 
fois la ligne SALMONELLOSE. Autrement dit, le nombre total des occur­
rences de chacune de ces deux maladies se répartit dans les mêmes 
proportions sur les six médicaments : on dit que les deux maladies 
ont même profil ; et c'est pourquoi elles sont confondues sur les 
graphiques. 

/ .5 VKOUU 

De fait, il faut remarquer que dans le tableau de correspondan­
ce, chaque nombre pris isolément n'a pas de sens ; dire que TYPHOÏDE 
a été traitée 4 fois par tifomycine ne prend un sens que si l'on pré­
cise : sur 6 cas de TYPHOÏDE. En sorte que ce qui importe, c'est le 
rapport 4/6 plutôt que le nombre 4. 

C'est pourquoi la première opération effectuée dans l'analyse 
sur le tableau de correspondance est de calculer les totaux des li­
gnes et des colonnes (planche IV). 

TyPHO/DE 
SALMONELLOSE DJG 
AmcvoH OKL 
PMEliMOPATHiE 
MENINGITE 
A F IfRlMIRE 
STAPHYLOCOCCIE 

i I 
4 
l 
0 
0 
l 
0 
0 

0 
0 
3 
l 
0 
0 
3 

l 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
3 
3 
i 
6 
0 

01 

-s 

b 

U 
5 

M 
1 

, /ak/ de h fff*e \ YFHOi^ À e. notait 
efeéocCLtAÀjenC&sdeJYpHOtDE4CVL h fa-
/a///é. des 0Jo4âf&U é/udté6. 

ligne tkmarge U 8 13 % 3 13 Q+Joful généra/ du /dleau, 

io/a/dt h Colonne peniàlltnt} i.e. nomùre 
du occuA/Lenceà de. pénicilline Aurfa fo/afifé 
deé doàéim étudiés. 

Puis on calcule le profil de chaque ligne du tableau de correspon­
dance en divisant tous les nombres de la ligne par le total de cette 
même ligne ; e.g. le profil de MENINGITE, de total 5, est la suite de 
rapports : 

{2/5, 2/5, 0, 0, 0, 1/5}, 

ce qui veut d i r e : s u r l ' ensemble des cas de MENINGITE r e c e n s é s d a n s 
l e s d o s s i e r s é t u d i é s , l e s 2/5 son t t r a i t é s par pénicilline, l e s 2/5 p a r 
tifomycvne,le 1/5 par gentalline ; ce qu i s ' énonce a u s s i en p o u r c e n t a ­
ge* 4'0% n a

d r S r a / c e n s é s *e MENINGITE son t t r a i t é s p a r pénicilli -
ne ,40% par tzfomycme e t 20% par gentalline. Remarquons que l a somme 
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des rapports c o n s t i t u a n t un p r o f i l vaut 1 : 

2/5 + 2/5 + 1 / 5 = 1 

On calcule de même le profil de chaque colonne du tableau de cor. 
en divisant tous les nombres de la colonne par le total de cette même 
colonne ; e.g. le profil de la colonne pénicilline, de total 24, est la 
suite des rapports : 

{0, 0, 8/24, 7/24, 2/24, 4/24, 3/24} (de total 1). 

D'où deux nouveaux tableaux 
des lignes (i.e. des maladies) du 
bleau des profils des colonnes (i 

(planche V) : le tableau des profils 
tableau de correspondance et le ta-
.e. des médicaments) du tab. de cor.. 

T7PH 
SALM 
ORL 
PNEUM 
MENIN 
URIN 
5TAPH 

«3. 

*° § § 

I * I 
s s 1 ^ | f 
Vi So ^¾ 

0 Mi 0 0 Z/i 0 
0 2/3 0 Q 1/3 0 

g/19 0 5/19 m 0 3/J9 
7/17 0 5/17 vn 0 Vit 
1/5 1/5 0 0 0 1/5 
ki\% o i/\i 0 o é/a 
3/? 0 1/7 3/7 0 

rvPH 
5ALM 
ORL 
PNEUM 
MENIN 
URIN 
STAPH 

0 
0 
m 
vu 
z/u 
4/J* 
3/A 

S 

<5 

m 
0 
0 

m 
0 
0 

1 
1 

0 
0 
i/f) 
v/j 
0 

l/V 
V» 

0 
0 

3/8 

m 
0 
0 

m 

1 
t. 
2/i 
1/3 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 

3/I3 
J/»3 
VU 
(/13 
0 

lî/O 

Mm 

m 
7/69 

hfemry|a/g $/&) p/g g/» }/» fl/g 

/aù/eau d& profils deô rna/adtei -faù/eau desprofth du médicament* 
(d /ire. /ipu^on/a/e/rte/iéj. (d /ire> i/erfica/&ment)-

On remarquera que l'on calcule les profils de la ligne de marge 
et de la colonne de marge comme ceux des autres lignes et colonnes : 
nous verrons plus loin le rôle joué dans l'analyse par ces deux pro­
fils (cf § 2.1). 

1 . 6 MaàtiZA 

Mais l ' e f f e c t i f de chaque maladie n ' e s t pas perdu, ni c e l u i de 
chaque médicament. On l e retrouve sous forme de masse a f f e c t é e à cha­
que maladie e t à chaque médicament, e . g . l a masse de TYPHOÏDE e s t é-
gale à 6/69 ( t o t a l de l a l i gne TYPHOÏDE dans l e tab . de c o r . d i v i s é 
par l e t o t a l généra l du tab . de c o r . ) . I c i encore, on rapporte le nom­
bre des occurrences d'une maladie (ou d'un médicament) au t o t a l géné­
ra l du tab leau , i . e . au nombre t o t a l des occurrences des 7 maladies (ou 
des 6 médicaments) . 

Vo ic i l e s masses des 7 maladies e t des 6 médicaments : 

TYPHOÏDE 6/6? 
SALMONELLOSE DIG 3/69 
AFFECTION ORL 19/6? 
PNEUMOPATHIE MM 
MÉNINGITE 5/69 
AF. URINAIRE \1/6J 
STAPHYLOCOCClE 7/69 

péniùLlLnje. 
tdOm^cLne. 
téfracyclùtf, 
érylhromyctfie 
iiopkkrucoL 
geniaMUnt, 

U/£Q 
S/69 
Mm 
im 
3/69 
13/0 

On notera que la somme des masses des 7 maladies vaut 1 
la somme des masses des 6 médicaments. 

ainsi que 
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7 . 7 Le-6 nuage.* [planche. 1/) 

les points que l'on voit sur les graphiques sont définis par les 
profils munis de masses calculés comme on vient de le dire ; e.g. ME­
NINGITE n'est pas autre chose, dans l'analyse, que la suite des six 
rapports : (2/5, 2/5, 0, 0, 0, 1/5} munie de la masse 5/69. 

Or, une suite de six nombres, c'est un point dans un espace géo­
métrique à six dimensions : de même qu'un nombre équivaut à un point 
sur un axe, qu'une suite de deux nombres équivaut à un point dans un plan 
rapporté à deux axes de coordonnées, et qu'une suite de trois nombres 
équivaut à un point dans l'espace à trois dimensions où nous évoluons, 
quand on le rapporte à trois axes de coordonnées, de même une suite or­
donnée de six nombres équivaut à un point dans un espace à six dimen­
sions, et une suite ordonnée de sept nombres équivaut à un point 'dans 
un espace à sept dimensions. 

Donc, les maladies, par le tableau des profils, sont définies com­
me des points dans un espace à six dimensions, et ces points sont pe­
sants. Leur ensemble constitue le nuage des maladies. 

De même, les médicaments, par le tableau des profils, sont définis 
comme des points dans un espace à sept dimensions, et ces points sont 
pesants. Leur ensemble constitue le nuage des médicaments. 

En fait, chaque nuage, dans son espace ambiant, est cantonné dans 
un sous-espace de dimension égale au nombre d'éléments, moins un, du 
plus petit des deux ensembles en correspondance. Dans notre exemple , 
les deux nuages ont dimension : 6-1 = 5. Nous verrons qu'on peut les 
représenter tous les deux dans un même espace : la carte plane consi­
dérée au § 1.4 comprend à la fois des médicaments et des maladies;c'est 
une projection de deux nuages représentés dans un même espace à 5 di­
mensions sur un plan bien choisi de cet espace. 

Car il suffit de considérer (planche VI) une figure dans l'espace 
usuel à trois dimensions pour voir que le choix du plan de projection 
est essentiel pour obtenir une image fidèle de la réalité. Toutefois , 
même pour le meilleur plan, des points alignés sur une même projetante 
seront confondus en projection, bien que distincts en réalité. C 'est 
pourquoi on ne se contentera pas en général d'observer un seul plan de 
projection. 

/. S Comment ckoi.JtiA.fi le. me.ille.uK plan de projection d*un nuag e. 

On détermine le centre de gravité du nuage ; par le centre , on 
mène la droite dont le nuage s'écarte le moins et le long de laquelle 
il se disperse le plus (écart et dispersion se mesurent, cf § 2 , en 
terme d'inertie, fonction de la masse et du carré de la distance) . 
Cette droite Dl sera la 1° axe factoriel ou axe principal d'allonge­
ment du nuage. On décompose alors l'espace ambiant en cette droite Dl 
et le sous-espace supplémentaire orthogonal à Dl passant par le cen­
tre (l'équivalent d'un plan perpendiculaire à une droite en dimension 
3) ; on projette le nuage sur ce sous-espace et l'on recherche pour 
cette projection, à nouveau, l'axe principal d'allongement qui sera 
le 2° axe factoriel du nuage ; etc. . 

ïOLU-cft/ue 4upp/é/nea£aiA& ot/Aoyotia/ 

dD1 

http://ckoi.JtiA.fi
http://me.ille.uK
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2 Vzà pJLOJÂlé aux. ^actzufi& 

Nous suivrons donc le programme esquissé au § 1.8 ci-dessus. Pour 
fixer les idées, nous considérerons le nuage des maladies ; mais ce que 
nous en dirons vaudra aussi pour le nuage des médicaments, nutatis mu-
tarcdis. 

2. / CzntKz de an.a\>itz du nuage [planche. Vil) 

Le nuage des maladies est défini par le tableau des profils, cha­
que maladie étant, en outre, affectée de sa masse (cf §§ 1.5 et 1.6) : 
c'est un ensemble de points pesants. Son centre de gravité est le point 
moyen du nuage en ce sens qu'on le définit en prenant la moyenne, pon­
dérée par les masses, des points du nuage, coordonnée par coordonnée. 

Par exemple la. 1° coordonnée, sur pénicilline, du centre de gra­
vité des maladies s'obtient en prenant la moyenne pondérée des 1 ° coor­
données des 7 maladies (cf tableau des profils des maladies §1.5 et 
tableau des masses des maladies § 1.6) : 

[(0x(6/69)) +{0x(3/69)) + ((8/1 9) * (1 9/69)) + ((7/17)) K (17/6 9))+((2/5) *(5/6S| 

+ ( ( 4 / 1 2 ) x ( 1 2 / 6 9 ) ) + ( (3 /7 ) x ( 7 /69 ) ) ] / [ 6 9 / 6 9 1 ; 
t + / \ / 

1° c o o r d . d e to ta l de masse t o t a l d e s 7 m a s s e s qu i v a u t 1 
STAPHYL. STAPH. de 

STAPH. 

Entre crochets, on a une somme de termes correspondant chacun à une ma­
ladie ; chacun de ces termes se simplifie par le total de la maladie . 
Il reste : 

[(8/69) + (7/69) + (2/69) + (4/69) + (3/69)] = 24/69 

ce qui n'est autre que la 1° coordonnée du profil de la ligne de marge 
du tableau de correspondance. 

Il en va de même des autres coordonnées, et le centre de gravité 
du nuage n'est autre que le point défini par le profil de la ligne de 
marge du tableau de correspondance ; c'est pourquoi on a calculé ce pro­
fil en même temps que les profils des 7 maladies (cf § 1.5). 

2.2 V<L&pe.Ji&4.on 

Ce qui nous intéresse, c'est la dispersion du nuage autour de son 
centre de gravité : quels sont les points qui en diffèrent notablement 
et par quoi ils en diffèrent. 

2.2./ Comment me.eun.zH. la dl6pe.A.élon du nuage, autour de. &on czntrz ? 

- par l'inertie totale ainsi calculée (planche VIII) : 

• pour chaque point i de masse f. , l'inertie par rapport au 

centre est le produit de sa masse f. par le carré de sa distance au 
centre : x 

f± x (r(i))2 

/ t 
masse du carré de la distance r(i) du point i 
point i au centre du nuage. 

• pour le nuage entier, l'inertie totale est la somme des iner­
ties de tous les points du nuage. 

http://coord.de
http://me.eun.zH
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Donc, chaque maladie i apporte son inertie au nuage par le terme 

f.* r(i) 2. 

- Par f. (masse de la maladie i) on donne à chaque maladie l'importan­
ce qui est la sienne (plus une maladie sera fréquente relativement à 
la totalité des cas étudiés, plus elle aura d'importance dans l'iner­
tie totale). 

- Pourquoi (r(i))2 et non simplement r(i) ? (planche IX). Parce qu'on 
se place dans le cadre de la géométrie euclidienne i.e. celui de la 
géométrie élémentaire usuelle ; et que dans cette géométrie, le théo­
rème de Pythagore bien connu permet de décomposer le carré d'une dis­
tance dans deux directions perpendiculaires ; or, on veut aussi d é ­
composer l'inertie du nuage dans deux directions perpendiculaires (cf 

§ 1.8). C'est pourquoi on prend (r(i))2 et non r(i) dans la formule 
d'inertie. 

2.2.2 Comment calculz-t-on [K[1]) dan* V zàpacz à 6 dimznt>iont> où 

&ont Keph.ebznt.eeh le* maladiz* ? 

Dans le plan rapporté à deux axes rectangulaires, le théorème de 
2 

Pytnagore permet d'exprimer (r(i)) (carré de la distance du point i à 
l'origine) comme somme des carrés des coordonnées de i , avec éventu­
ellement des coefficients, selon les unités de graduation que l'on a 
choisies sur les axes. 

En dimension 6, on posera pour un point M quelconque de l'espa­
ce défini par la suite ordonnée de 6 nombres (xl(M), x2(M), x3 (M) , 
x4(M) , x5(M), x6(M)) , 

(r(M))2 = al (xl (M))2 + a2(x2(M))2 + a3 (x3 (M))2+a4 (x4 (M))2+a 5 <x5(M)? + a 6 (x6 (M))2 

+ 
carré de la dis­
tance à l'origi­
ne du point M 

- Reste à choisir les coefficients al, a2,..., a 6 : ils sont déterminés 
à partir du tableau de correspondance de telle sorte que soit satisfait 
le principe d*équivalence distributionnelle qu'on peut énoncer ainsi : 

On ne change pas les résultats de l'analyse en cumulant plusieurs 
lignes (ou plusieurs colonnes) proportionnelles entre elles. 

Par exemple, on aurait pu remplacer les deux lignes proportionnel­
les TYPHOÏDE et SALMONELLOSE -DIGESTIVE par une seule ligne somme des 
deux premières, colonne par colonne, rien n'aurait changé dans les ré­
sultats : le point {TYPHOÏDE + SALMONELLOSE D.} serait sorti à l'en­
droit même où sont sortis les deux points confondus TYPHOÏDE et SAL­
MONELLOSE (cf figure § 1.4). 

- Pour que le principe d'équivalence distributionnelle soit vérifié , 
on doit prendre pour coefficients, dans la formule de distance donnant 

2 
(r(M)) , les inverses des coordonnées du profil de la ligne de marge du 
tableau de correspondance (cf § 1.5, tableau des profils des maladies). 
Dans notre exemple on aura (planche V) : 

al = 69/24 ; a2 = 69/8 ; a3 = 69/13 

a4 = 69/8 ; a5 = 69/3 ; a6 = 69/13 

La distance ainsi définie dans l'espace à 6 dimensions, à partir 
du tableau de correspondance, est appelée distance distributionnelle. 

http://Keph.ebznt.eeh
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2.2.3 .-Nous en venons maintenant à la quest ion : Comment c h o i s i r la meil­
l eure d r o i t e , l e m e i l l e u r plan, pour o b t e n i r , par projec t ion une image 
f i d è l e de l a d i s p e r s i o n du nuage autour de son centre ? 

La m e i l l e u r e d r o i t e , avons-nous d i t au § 1 .8 , c ' e s t c e l l e dont l e 
nuage s ' é c a r t e l e moins : i l s ' a g i t i c i d'un écart pondéré qui se me­
sure par ce qu'on appe l l e l ' i n e r t i e t ransversa le à la d r o i t e : ( p l a n ­
che V I I I ) . 

• pour un po int i de masse f̂  , c ' e s t l e produit de sa masse par le 
carré de sa d i s tance à l a dro i t e : 

i n l D ( i ) = f . x d 2 ( i , H ) ; 
? t \ 

inertie du point i masse carré de la d i s tance du 
transversale à la du point i à la d r o i t e D 
d r o i t e D 

eùàtance de -L d IA d/Lode- J) = lorwueaA. OJLL .Aegtnent 
îH, nouée, dll,\\) 

• pour le nuage, l'inertie transversale à la droite D est la somme 
des inerties transversales à D de tous les points du nuage. 

Pour une droite D passant par le centre du nuage, centre noté O, 
on a, dans le triangle OiH, rectangle en H : 

d2(0,i) = d2(i,Hj + d2(0,H) 

carré de l'hy- somme des carrés des c ô -
poténuse t é s de l ' a n g l e d r o i t 

on a donc a u s s i , en m u l t i p l i a n t l e s deux membres de l ' é g a l i t é par la 
masse du po int i , notée f. : 

f± d
2(OH) 

2 
fi(r(i)) : inertie de i inertie de i inertie de i 

par rapport transversale à D le long de D 
au centre in D(i)

 Ln//DU) 

2 
on reconnaît : f±(r(i)) : inertie de i par rapport au centre ; 

2 
f±d (i,H): inertie de i , transversalement à D ; 

quant au dernier terme, f± d
2(0,H) c'est ce qu'on appelle inertie le 

long de D de i : elle s'obtient en projetant i sur D (au point H) 
et en prenant l'inertie de cette projection, affectée de la masse de 
i , par rapport au centre. 

On a donc la décomposition de l'inertie f. x (r(i))2 en la somme : 

inertie le long de D et inertie transversale à D ; de même, pour le 
nuage entier, on a : 

inertie totale = inertie transversale à D + inertie le long de D 
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Si l'on fait pivoter la droite D autour du centre 0 , la ré­
partition de l'inertie totale en inertie transversale à D et inertie 
le long de D varie : la meilleure droite est celle pour laquelle l'i­
nertie transversale est minima et, par suite, l'inertie longitudinale 
maxima. Cette droite Dl est le support du 2" axe factoriel et on ap­
pelle 1° valeur propre (notée Ai) l'inertie du nuage le long de ce 1° 
axe factoriel. La valeur propre Ai, et surtout le taux d'inertie (noté 
Ti) qui est le rapport de Ai à l'inertie totale du nuage, mesurent la 
qualité de ce 1° axe factoriel et sont donnés sur les listages de l'a­
nalyse factorielle (planche X ) . 

Pour trouver le meilleur plan, on projette la figure c o m m e nous 
l'avons dit au § 1.8, sur le sous-espace supplémentaire orthogonal à 
Dl en O, centre du nuage ; et l'on cherche pour cette projection, la 
meilleure droite : ce sera D2, support du 2° axe factoriel. On appelle 
encore 2° valeur propre (notée A2) l'inertie du nuage le long de D2 et 
taux d'inertie relatif au 2° axe le rapport (noté T 2 ) de A2 à l'inertie 
totale du nuage ; A2 et T2 figurent sur les listages : ils mesurent la 
qualité de l'axe 2. On a nécessairement A2 inférieure à Aif sinon on au­
rait trouvé la droite D2 avant de trouver la droite Dl. 

De proche en proche on détermine un système d'axes deux à deux 
perpendiculaires et, pour chacun d'eux, une valeur propre qui est l'i­
nertie du nuage le long de l'axe (ou encore l'inertie par rapport au 
centre de la projection du nuage sur cet axe) et un taux d'inertie qui 
est le rapport de la valeur propre à l'inertie totale du nuage . Dans 
l'analyse des 7 maladies croisées avec les 6 médicaments , on obtient 
cinq axes factoriels et les valeurs propres et taux d'inertie relatifs 
à ces cinq axes (planche XI). 

Ai = 0,87 

A2 = 0,20 

A3 = 0,049 

A„ = 0,028 

A5 = 0,00005 

T! = 75,7 % 

T2 = 17,56% 

T3 = 4,24 % 

T* = 2,4 % 

T5 = 0,004% 

Comme l'inertie se décompose sur des directions perpendiculaires, 

la trace est donc 

inertie totale du nuage = A i + A 2 + A 3 + A i 4 + A 5 ; 

la somme des valeurs propres est appelée trace 
égale à l'inertie totale du nuage. 

2.3 RzpKi&zntatlon bimultanzz dz* dzux. nuagz* ; pKlnclpz baKycentKiquz 

Si l'on fait la même recherche des axes factoriels pour le nuage 
des médicaments, on trouve les mêmes valeurs propres, et c'est ce qui 
permet d'identifier les axes un à un dans les deux espaces où sont dé­
finis les deux nuages, et par là, de représenter les deux nuages dans 
un seul espace rapporté aux cinq axes factoriels. 

Dans cet espace commun, les deux nuages sont liés l'un à l'autre 
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par le principe barycenvrique: à des retouches près, une maladie, e.g. : 

STAPHYLOCOCCIE, de profil : 3/7 ; 0 ; 1/7 ; 3/7 ; 0 ; 0 

sur : pénicil tifomyc. têtracyl . érythrom. tiophén. gental 

est centre de gravité des 6 médicaments affectés chacun, comme masse, 
de la coordonnée sur lui du profil de la maladie ; ainsi STAPHYLOCOCCIE 
est centre de gravité du système de points : pénicilline affecté de 3/7, 
tétrccyline affecté de 1/7, érythromycine affecté de 3/7. 

De même un médicament est centre de gravité des 7 maladies affec­
tées chacune de la coordonnée sur elle du profil du médicament. 

Cette propriété permet de calculer à la main la position d'un élé­
ment nouveau (maladie ou médicament) décrit par son profil (sur les mé­
dicaments si c'est une maladie ; sur les maladies si c'est un médica­
ment) . 

2.4 Le* jactzuK* 

Les axes factoriels une fois déterminés, on calcule les facteurs 
des divers points des nuages, c'est-à-dire leurs coordonnées sur les 
axes factoriels. 

Ainsi, chaque maladie qui au départ était définie par les 6 rap­
ports (de total 1) de son profil, rapports qui correspondaient chacun 
à un médicament, est maintenant définie par cinq nouveaux nombres:ses 
facteurs ou coordonnées sur les axes factoriels. 

2.4.7 Ex.pKz**ion de la dl*tancz en jonction de* jactzuK* [planchz Kïl) 

Dans ce nouveau système de coordonnées, le carré de la distance 
d'un point i au centre s'exprime par la formule euclidienne la plus 
simple, grâce à un choix convenable des unités de graduation sur les 
axes factoriels :, 

si l'on note FI (i) l'abscisse du point i sur le 1° axe factoriel, 
F2(i) l'abscisse du point i sur le 2° axe factoriel etc. le icarré de 
la distance du point i au centre s'écrit : 

r(i))2 = (Fl(i))2 + (F2(i))2+ (F3(i))2+ (F4(i))2+ (F5(i))2 

2 . 4 . 2 La contKibution CORctU] du jactzuK a à l'écart [K[1)) du point 
2 

A. au centKz : Dans la somme donnant (r(i)) en fonction d e s 
facteurs (§ 2.4.1 précédent) chaque facteur apporte sa part, plus ou 
moins importante ; et par là, chaque axe explique, en partie, l'écart 
du point i au centre. On mesure l'importance d'un axe de n° a dans 
l'explication de l'écart du point i au centre par le rapport , noté 

2 2 
CORa(i),du terme (Fa(i)) au tout : (r(i)) ; on a donc : 

CORa(i) = (Fa(i))2/(r(i))2 

= (Foc(i))2/((Fl(i))2+ (F2(i))2 + ... + (F5(i))2) 

Remarque : CORa(i) n'est autre que le carré du cosinus de l'angle que 
fait le rayon Oi avec l'axe a . Lorsque CORa(i) est voisin de 1 , le 
point i s'écarte de l'origine dans la direction de l'axe a qui expli­
que à lui seul l'écart du point (si l'axe a mesure une qualité, cet­
te qualité est aussi ce qui fait l'originalité du point i ) . Au con­
traire, si CORa(i) est voisin de zéro, le point i s'écarte de l'ori­
gine dans une direction perpendiculaire à l'axe a qui n'a alors aucu­
ne part dans l'explication de l'écart du point i à l'origine. 
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2.4.3 La contKlbutlon CTRaU) d'un point i à la valeur pKopKe A Q 

[planchz XIII) 

Les axes eux-mêmes sont faits par les points du nuage : comment 
reconnaître par quels individus principalement est déterminé un axe ? 
Ce qui distingue un axe factoriel parmi toutes les droites passant par 
le centre, c'est l'inertie, relativement forte, du nuage le long de cet 
axe. Or chaque point participe plus ou moins à cette inertie. De fa­
çon précise on a, si l'on considère les maladies : 

2 2 
A = (masse de TYPHOÏDE) (Fa (TYPHOÏDE)) + .. .+(masse STAPHYL) (Fa(STAPHYL) 

inertie de TYPHOÏDE inertie de STAPHYLOCOCCIE 
le long de l'axe a le long de l'axe a 

la part relative, e.g. de TYPHOÏDE, dans la valeur propre A est le rap­
port, noté CTRcc (TYPHOÏDE) , de l'inertie le long de l'axe a de TYPHOÏ­
DE à la valeur propre A : 

CTRa (TYPHOÏDE) = (6/69) x (Fa (TYPHOIDE))2/A 
f a 

masse de 
TYPHOÏDE 

2.4.4 Lz* tableaux, dz* jacteuK* *UK le* ll*tage* [planche XI) 

Le listage fournit un tableau pour les maladies et un tableau pour 
les médicaments ; chaque tableau comporte avec les facteurs les contri­
butions COR et CTR définies ci-dessus. Pour chaque axe a on repère d'un 
seul regard les fortes valeurs de CTRa, indiquant quels points font l'axe 
a, et les fortes valeurs des CORa, indiquant quels points sont typiques 
de l'axe a (en ce sens que presque tout ce qui distingue ces points du 
point moyen, origine des axes factoriels, est expliqué par l'axe a). Les 
nombres figurant dans ces tableaux sont des millièmes . 

Ainsi dans notre exemple (pi. XI ) , ressortent sur l'axe 1 : 

• dans le tableau des maladies, 

TYPHOÏDE FI =-2,314 ; C0R1 = 994/1000 ; CTR = 530/1000 

SALMONELLOSE FI =-2,314 ; COR1 =994/1000 ; CTR = 265/1000 

géométriquement ces deux points sont confondus ; c'est pourquoi ils ont 
le même COR1, d'ailleurs presque égal à 1 , ce qui signifie qu'ils sont 
presque sur l'axe 1 ; mais TYPHOÏDE étant deux fois plus lourde que SAL­
MONELLOSE l'inertie de TYPHOÏDE le long de l'axe 1 est double de celle 
de SALMONELLOSE , ce qui explique que la contribution relative de l'une 
soit 53 0/1000 et celle de l'autre 265/1000 ; à elles deux elles totali­
sent 795/1000 de A ; 

' a 

• dans le tableau des médicaments, 

tifomycine : Gl =-2,019 ; COR1 = 97 6/1000 ; CTR1 = 53 8/1000 ; 

tiophênicol : Gl =-2,470 ; COR1 = 915/1000 ; CTR1 = 302/1000 ; 

ici encore les deux médicaments contribuent fortement à la détermina­
tion de l'axe par leur forte part relative â Ai(CTR) et sont situés , 
géométriquement, au voisinage de l'axe 1 (COR1 voisin de 1). 

Nous verrons/ au § 3 suivant/les conclusions à tirer de cette si­
tuation. 
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Sur l ' a x e 2 r e s s o r t e n t (en m i l l i è m e s ) 

AFFECTION DES V. URINAIRES : F2 = 758 ; C0R2 = 724 ; CTR2 = 491 
STAPHYLOCOCCIE : F2 = - 941 ; C0R2 = 725 ; CTR2 = 441 
érythromycine : G2 = - 9 2 1 ; COR2 = 737 ; CTR2 = 482 
gentalline : G2 = 737 ; C0R2 = 759 ; CTR2 = 502 

L e s s i g n e s d e s f a c t e u r s m o n t r e n t que s 'opposent sur l 'axe 2 l e s deux 
groupes : AFF. des V. URINAIRES e t gentalline du côté p o s i t i f ; STAPHYLOCOCCIE et érythro­
mycine du cô té négatif .L'écart à l 'or ig ine de chacun de ces quatre éléments e s t en 
grande par t i e (724/1000 à 759/1000) expliqué par l 'axe 2 mais toutefois non e x c l u s i ­
v e m e n t . Leur c o n t r i b u t i o n à A2 e s t s a n s commune mesure a v e c c e l l e d e s 
a u t r e s é l é m e n t s : l e s deux m a l a d i e s t o t a l i s e n t 93 2 / 1 0 0 0 de A2 e t l e s 
deux m é d i c a m e n t s 9 8 4 / 1 0 0 0 ; ce s o n t donc c e s é l é m e n t s qu i f o n t l ' a x e 2. 

Nous n ' e x a m i n e r o n s p a s l e s a x e s s u i v a n t s c a r nous n ' a v o n s r i e n à 
a t t e n d r e de c e t e x e m p l e f i c t i f : nous v o u l o n s s e u l e m e n t montrer l ' u s a ­
g e q u ' o n p e u t f a i r e d e s i n d i c a t i o n s f o u r n i e s s u r l e s l i s t a g e s à l a s o r ­
t i e de l ' o r d i n a t e u r . 

3 Jntzrprztatlon dz* rz*ultat* zt znchalnemznt de* analif*z* 

3 . 0 Jntzrprztatlon dz* ré*ultat* 

On a d i t (cf ANA. MED. § 5 . 2 ) q u ' u n e é t u d e de p é n é t r a t i o n des mé­
d i c a m e n t s d e v a i t c o n d u i r e à r e p é r e r l e s z o n e s v i d e s de médicaments dans 
l e nuage d e s m a l a d i e s . Nous n ' o b t e n o n s r i e n de t e l i c i c a r au l i e u de 
p r e n d r e l ' e n s e m b l e de t o u s l e s médicaments c o m m e r c i a l i s é s e t l ' e n s e m ­
b l e de l a p a t h o l o g i e , n o u s avons c h o i s i 6 médicaments a s s e z b i e n r é ­
p a r t i s s u r 7 m a l a d i e s . Mais nous p o u v o n s , s u r c e modes te e x e m p l e , p r é ­
s e n t e r un phénomène c o u r a n t en a n a l y s e d e s c o r r e s p o n d a n c e s , quand on 
d é p o u i l l e l e s r é s u l t a t s d 'une 1° a n a l y s e : d e s f a i t s s a i l l a n t s s e r e ­
m a r q u e n t immédiatement ; i c i , c ' e s t l ' o p p o s i t i o n de TYPHOÏDE, SALMONEL­
LOSE, tif.omycine e t tiophénicol a v e c l e r e s t e d e s nuages ; e t c e s qua­
t r e é l é m e n t s d é t e r m i n e n t à eux s e u l s l e 1° axe f a c t o r i e l (ou axe p r i n ­
c i p a l d ' a l l o n g e m e n t du n u a g e ) . Ce la s u g g è r e de r e f a i r e l ' ana lyse en m e t ­
t a n t c e s q u a t r e é l é m e n t s en s u p p l é m e n t a i r e s (§ 3 . 1 ) . I l a r r i v e a u s s i 
q u ' o n a i t de nombreuses m a l a d i e s qu i s o r t e n t g r o u p é e s p a r c e que l e u r s 
p r o f i l s s o n t v o i s i n s l e s uns d e s a u t r e s : r e p r é s e n t e r c e groupe par son 
c e n t r e de g r a v i t é p e u t r e n d r e l e g r a p h i q u e p l u s c l a i r ; o r , comme on peut 
s ' e n r e n d r e compte en c o n s i d é r a n t l a m a n i è r e d o n t on a d é f i n i l e centre 
de g r a v i t é du nuage t o u t e n t i e r (en p r e n a n t l e p r o f i l de l a l i g n e t o t a ­
l i s a n t t o u t e s l e s l i g n e s du t a b l e a u ) , l e c e n t r e de g r a v i t é de p l u s i e u r s 
l i g n e s du t a b l e a u n ' e s t a u t r e que l e p r o f i l de l a l i g n e somme des p r e ­
m i è r e s . Nous f a i s o n s une t e l l e e x p é r i e n c e au § 3 . 2 où l ' o n c u m u l e l e s 
l i g n e s , v o i s i n e s l ' u n e de l ' a u t r e , AF. ORL e t PNEUM. 

vie 
Nous n'aurons ainsi donné qu'un faible aperçu du travail de va-et-

v^nt des tableaux aux facteurs pour finalement dégager les axes inté­
ressants pour le médecin qui doit résoudre un problème. 

3. / Ml*e d'zlzmznt* zn hupplzmzntalrz* 

On a vu au § 2.4.6, et l'on vient de le rappeler au § 3.0 , que 
l'axe 1 était fait par un groupe de 2 maladies confondues au même point: 
TYPHOÏDE et SALMONELLOSE, et deux médicaments : tifomycine et tio­
phénicol. En pareil cas, on doit refaire l'analyse en mettant ces qua­
tre éléments en supplémentaires de la façon suivante (planche XIV) : 

1°) On forme un nouveau tableau, appelé tableau principal en ôtant du ̂ ta­
bleau de correspondances les deux lignes : TYPHOÏDE et SALMONELLOSE , 
ainsi que les deux colonnes tifomycine et tiophénicol. 
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TYPHOÏDE 
SALMONELLOSE PIC 
AFFECTION ORL 
PNEUMOPATHIE 
MENINGITE 
AFF. VOIES URINAIRES 
STAPHYLOCOCCIE 

A ce tableau principal, on adjoint, en éléments supplémentaires, 
les deux maladies TYPHOÏDE et SALMONELLOSE définies par ce qui reste 
de leur ligne après suppression des deux colonnes tifomycine et tio­
phénicol ; et de même on adjoint, en éléments supplémentaires les deux 
médicaments tifomycine et tiophénicol définis par ce qui reste de 
leur colonne après suppression des deux lignes TYPHOÏDE et SALMONEL­
LOSE : ft, $ 

AFFECTION O.RL 
PNEUMOPATHIE 
MENINGITE 
AF.V URINAIRES 
5TAPHYL0C0(. 

TYPHOIPE 
SALMONELLOSE 

Co/onneà Atjpplérr>entaire6 

On constate que ces éléments n'ont que des zéros sauf la colonne tifomycine 
qui comporte un 2 correspondant à MENINGITE. 

Le programme comporte d'une part l'analyse du tableau principal 
(à 5 lignes et 4 colonnes) qui fournit trois axes factoriels (le nom­
bre 4 d'éléments du plus petit des deux ensembles en correspondance , 
moins 1) ; d'autre part la projection sur ces axes des éléments prin­
cipaux et des éléments supplémentaires. Dans notre exemple particulier, 
les trois éléments supplémentaires qui n'ont que des zéros sont, par 
convention, placés à l'origine ; leurs facteurs sont nuls ainsi que 
les contributions COR et CTR ; tifomycine qui comporte un 2 à sa 
croisée avec la ligne MENINGITE se projette sur les axes du côté de 
MENINGITE, mais isolé à une très grande distance du reste du nuage. 

Comparons les axes issus des deux analyses (planche XV). 

Dans la 1° analyse, l'axe 1 séparait le groupe TYPHOÏDE , SALMO­
NELLOSE, tifomycine et tiophénicol du reste du nuage. 

Dans la 2° analyse, ce groupe n'existant plus dans le tableau prin­
cipal, l'axe a disparu. Et l'on peut remarquer que le 1° axe de la 2° 
analyse ressemble au 2° axe de la 1° analyse ; on le voit de façon plus 
précise sur les tableaux des facteurs (planche XVI). 
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1« 

A.URlNAIRE 

genfallwz 

ié/ra Cyc/mt, 

.PNEUMOPATHIE 

• AF-OKL 
/ [ • pénicdùne. 

(SALMONELLOSE* 
TyPHOfpE* 

\hophémcol* 
MENINGITE 

*m 
. éryihAomycînt, 

• STAPH yLOLDCCIL 

{<.foionyCi.ne 

1° a n a l y s e : s u r l e 2° a x e r e s s o r t e n t , a v e c de f o r t e s c o n t r i b u t i o n s à 
^ 2 , e t en s ' o p p o s a n t : 

AF. V. URIN. 
gental Une 

F2 
G2 

0,758 
0,737 

STAPHYLOCOCCIE 
êrythromycine 

F2 = - 0,941 
G2 = - 0,921 

2° a n a l y s e : su r l e 1° axe r e s s o r t e n t de même en s ' opposan t 

AF. V. URIN. 
gentalline 

FI 
Gl 

= - 0,688 
= - 0,677 

STAPHYLOCOCCIE 
êrythromycine 

FI = 0,872 
Gl = 0,861 

On remarquera que les orientations des deux axes considérés ne coïnci­
dent pas : on a bien les mêmes oppositions mais le groupe qui dans la 
1° analyse sort du côté positif du 2° axe, sort dans la 2° analyse du 
côté négatif du Ie axe. On se souvient que ce qu'on a déterminé, ce sont 
des droites rendant minimum l'écart pondéré du nuage ; pour en faire 
des axes de coordonnées, il a fallu choisir un sens positif de par­
cours : ce choix est arbitraire. Il ne faut donc pas s'étonner qu'une 
même droite sortant comme axe factoriel dans deux analyses différentes 
soit orientée différemment dans l'une et l'autre analyses. On retiendra 
que les signes des facteurs n'ont pas de signification en eux-mêmes : 
ce qui est important ce sont les conjonctions et les oppositions que ces 
facteurs révèlent. 

De la comparaison des analyses 1 et 2 il ressort que la mise en 
supplémentaires des éléments qui faisaient l'axe 1 de la 1° analyse en­
traîne la disparition de cet axe et le décalage des axes suivants . 
C'est un phénomène courant. Toutefois, il se peut que des éléments qui 
font le 1° axe dans une analyse contribuent aussi de façon non négli­
geable aux axes suivants. En ce cas, leur mise en supplémentaires peut 
changer beaucoup l'analyse. 
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3.2 Retour au pKlnclpe d'équivalence dl*trlbutlonnelle 
liane* AF. ORL et PNEUMOPATHIE 

cumul dz* 

Nous avons énoncé a i n s i l e p r i n c i p e d ' é q u i v a l e n c e d i s t r i b u t i o n n e l ­
l e : on ne change pas l e s r é s u l t a t s de l ' a n a l y s e en cumulant des l i g n e s 
p r o p o r t i o n n e l l e s e n t r e e l l e s . I c i , nous a jou tons : s i les l ignes ne s o n t 
pas exactement p r o p o r t i o n n e l l e s , mais on t des p r o f i l s v o i s i n s l e s une 
des a u t r e s , on change peu l e s r é s u l t a t s de l ' a n a l y s e en c u m u l a n t c e s 
l i g n e s . Outre TYPHOÏDE e t SALMONELLOSE qui on t des l i g n e s e x a c t e m e n t 
p r o p o r t i o n n e l l e s , donc des p r o f i l s exactement égaux, l e tableau de cor­
respondance que nous avons p r i s pour exemple comporte deux l i g n e s q u i 
d i f f è r e n t peu l ' u n e de l ' a u t r e : AFFECTION ORL e t PNEUMOPATHIE (cf t a ­
bleau 2 ) . On peut v é r i f i e r sur l e graphique (§ 3.1) que l e u r s p r o f i l s 
son t v o i s i n s sur l e p lan ( 1 , 2 ) ; quant au 3° f a c t e u r , i l ne l e s s é p a ­
re p a s , comme on l e v o i t sur l e l i s t a g e : 

F3(ORL) 0,023 et F3(PNEUMOPATHIE) = 0,030. 

On peut vérifier que les résultats de l'analyse changent peu si 
l'on cumule ces deux lignes : tableau 3 (planche XVII). 

AF.ORL 

PHwmr 

MENINGITE 

AFiURIN, 

pérùaf. téimcy érylkr. genéd 

% 5 3 3 

péntcJ lilra.cij> érylkr- fenlaJ-

AF. ORL 

7 

l 

4 

5TAPHYL0C 3 

5 

0 

l 

1 

l 

0 

0 

3 

PNËUMOP.) 

MENINGITE 

AF.VURIN 

5TAPHYL0C 

ÎORP i5 

l 

4 

3 

10 

0 

l 

TûJrUcuM Z TabbecuLL i 

AFORL (2) 
PNEUM0 [%) 
ORP (3) 

MENIN&. 0 ) 
» (3) 

AF. VURI (2) 
i' (3) 

STAPHyUZ) 
(3) 

F1 

44 
9 ï 

-437 
_44Û 

_688 

m 
210 

FI 
91 

1 ?9 
Ml 

-3» 
_3$« 

_U1 
-115 

-309 
- 3 U 

F3 

a 
30 
U 

AT5 

-ikO 
_141 

-101 
-104 

pérucdkriê HD 
(3) 

tH-àa-Oicline. [Z) 

é/wHiAornucint [Z] 
(3) 

a&njtaUine. (2j 
(3) 

G1 
40 
40 

75 
V) 

8(1 
&54 

HJ 
.«?? 

CZ 
4é 
46 

3 3 Z 
311 

• 1J7 

-125 
-ttD 

0 

0 

3 

G3 
"754" 
154 

-1*3 
-164 

.118 

iea / /^i« marquêei (V *orU etliaifeé du /tifaçe de. /aJiaJyte- (Z) (5imladito 
frmù^aleé)) Its lijnamaryuâiii)ami exffaitm du //sfaje ote. /'a/?a/yéc(3jfoù 
deuxma/aa//a sien/ aonu/ét a*i *tne. sieuk clof/ie-. ORP = AF ORL + PNEUM0P.) 
On peut constater en comparant les abscisses sur les axes de même 

rang des divers points que ceux-ci ne se sont guère déplacés d'une ana­
lyse à l'autre ; hormis bien sûr AF. ORL et PNEUMOPATHIE qui ont été 
remplacés, par un point intermédiaire ORP : le facteur 1 de ORP prend 
une valeur comprise entre celles prises par ce même facteur en les 
points AF. ORL et PNEUMOP. : 44 < 97 < 143 ; de même pour les facteurs 
2 et 3. 
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Remarque : Dans l'analyse 3, on aurait pu mettre AF. ORL et PNEUMOPA­
THIE en éléments supplémentaires : ORP, qui correspond â la soiome de ces 
deux maladies serait apparue comme leur centre de gravité (leurs mas­
ses étant, dans cette analyse, 19/58 et 17/58 : cf planche XVII pour 
les totaux). 

4 Ll*taqz dz *ortlz dz Vordlnatzur : Nous n'avons considéré au § 2 
que les principaux résultats imprimés sur le listage de sortie : sui­
te des valeurs propres, facteurs et contributions ; on trouvera ici 
des indications complémentaires qui auraient alourdi l'exposé. 

4.7 Tablzau dz* valzur* propKz* 

• colonne VAL PROPRE : suite des valeurs propres, ou inerties du 
nuage le long des axes factoriels. Elles sont toutes inférieures à 1 ; 
elles vont en décroissant de la 1-ère à la dernière ligne : Ai >X2>...; 
leur somme,ou trace, donne l'inertie totale du nuage par rapporta son 
centre :Ai + A2+... = trace. 

• colonne POURCENT : à chaque ligne a , est imprimé le rapport T 

= A /trace exprimé en centièmes, ou % : ce rapport donne l'importance 

relative de l'axe a quant à l'inertie du nuage. 

• colonne CUMUL : à la 1° ligne on lit Tj 
à la 2° ligne on lit Ti +T2 
etc. 
à l a l i g n e a on l i t Ti + T 2 + T J + . . . + T + T , 

somme qu i mesure l ' i m p o r t a n c e r e l a t i v e de l ' e s p a c e des a premiers axes 
quan t à l ' i n e r t i e du nuage . 

• 1'HISTOGRAMME DES VAL. PROPRES r e p r é s e n t e chaque v a l e u r propre 
p a r un segment dont l a longueur l u i e s t p r o p o r t i o n n e l l e : on peut ain-
^ i é v a l u e r d ' u n r e g a r d l a d é c r o i s s a n c e r e l a t i v e de l a su i te des valeurs 
p r o p r e s . Une v a l e u r p r o p r e ne t t ement s épa rée de c e l l e qui précède e t 
de ce l le qui su i t e s t re la t ive à un axe bien i n d i v i d u a l i s é qu 'on che rche ra à 
i n t e r p r é t e r en l u i même. Deux v a l e u r s p ropres v o i s i n e s l ' u n e de l ' a u ­
t r e mais b i e n s é p a r é e s de s a u t r e s co r responden t à un p lan b i e n indivi-
d u a l i s é qu 'on c h e r c h e r a à i n t e r p r é t e r p l u t ô t que l e s axes e u x - m ê m e s 
qui l e d é f i n i s s e n t . 

PREMIERE VALEUR PROPRE ( T R l V I A L E j VAL<1) = 1 - 0 0 0 0 0 7 6 3 

NUMI iTEFÎl VAL PROPRE | POURCENTi CUMUL 

e I 2 I .S7832409 i 75-726 i "is'îîi 
3 I 1 i -20369929 I ^ - 5 6 2 ' 3h*l%% 
A l 2 1 '04922582 l 4*244 | 97-55Z 
5 I 4 1 -02857690 I 2-464 I 99-996 
6 1 2 1 -00005007 f .004 I 100-000 

NUMI HISTOGRAMME DES VALEURS PROPRES PE LA MATRICE 

4 l x * A 

5 \ * * 
6 ( 

N.B. Le* nunidiM &/e6 i/o/, pr ohnvnu ohm /a Cû/onne NUM ^>eod déûz/dï d'une 
AJftdz f /a l/alpr J%tifia/e fcya/e a i et ne C&iAcspomZctrvâ -pas à -un ajce_ fctC-
l&Ue/J é/ant rusmércrfée. 4 -

La Co/onne ITER 4>e réfère a-cc procédé t/e ûz/cu/ des fa/pr QCU com­
porte un Tior^nùre tfouab/e o/u/étet/foyié, c/onné a/ans ^éffe Co/û7>/>e . 
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4.2 Tablzau dz* AacteuK* : On trouvera au § 2.4 la signification des 
colonnes F (facteurs) COR et CTR. Outre ces colonnes, le listage com­
porte trois premières colonnes (où les nombres sont donnés en milliè­
mes comme dans les autres colonnes (F, COR et CTR)) . 

• POID indique, à la ligne i , le poids ou (masse) k(i)/k de l'in­
dividu i : c'est le quotient du total k{i) de la ligne i du tableau 
de correspondance par le total général k de ce tableau (lorsqu'il y 
a des éléments supplémentaires, les nombres du tableau de correspon­
dance afférents à ces éléments supplémentaires sont exclus des totaux). 

N.B. puisque k n'est autre que la somme des k(i) relatifs à toutes 
les lignes principales du tableau de correspondance, la somme de la co­
lonne POID pour les individus principaux vaut 1000 millièmes. 

• INR donne, à la ligne i , la part relative de l'individu i dans 
l'inertie totale du nuage par rapport à son centre : 

2 
INR(i) = f.(r(i)) /somme de toutes les valeurs propres. 

inertie de i par 
rapport au centre 

inertie totale du nuage 
par rapport au centre. 

m QLT donne, à la ligne i , la somme des COR figurant dans le ta­
bleau des facteurs à la ligne i . On se souvient (§ 2.4.2) que CORa(i) 
est le carré du cosinus de l'angle que fait, avec l'axe a, le rayon joi­
gnant l'origine au point i. En vertu du théorème de Pythagore, CORl(i) 
+ COR2(i) est le carré du cosinus de l'angle que fait le rayon joignant 
l'origine au point i avec sa projection dans le plan (1, 2) ; plus 

généralement CORa(i) + COR3(i) + CORy(i) + CORô (i) est le cos. au carré de 
l'angle que fait ce même rayon avec sa projection dans le sous-espace 
défini par les axes a, 3,y,6. QLT(i) est donc le carré du cosinus de 
l'angle que fait le rayon joignant l'origine au point i avec sa pro­
projection sur le sous-espace des axes correspondant aux facteurs im -
primés sur le listage, et par là, mesure la qualité de la représenta­
tion de i par sa projection sur ce sous-espace. Si le point i appar­
tient au sous-espace, il coïncide avec sa projection et QLT vaut 1000 
millièmes (c'est-à-dire : 1) ; sinon QLT est inférieur à 1000. 

Le nombre des facteurs imprimés sur le listage est un choix du pro­
grammeur : sur la figure on a choisi de tabuler 3 facteurs. En général 
la largeur du papier permet de tabuler jusqu'à 7 facteurs ; si l'on veut 
dépasser ce nombre, il faut utiliser plus d'une page. 

n " QLT "POiïf "ÎNR ï " f i'FAC " " C O ^ ' c f R ' T Z V F A C " COR CTR |3#f AC COR CTR "l 

A 1TFD 
2lSAL 
31 ORL 

5 (MEN 
61UFU 
7iSTA 

1000 
1000 
969 
2 S9 
975 
939 

n\ 

V 404 
A3 20Z 

275 5 5 
246 49 

72 66 
174 419 
-101 407 

iOOO 

-2314 
-2314 

440 

-625 
41^ 
45<3 

994 5 30 
994 265 
861 61 
*31 54 
374 II 
213 33 
471 24 

AOOO 

-S 3 
-83 

- 1 4 4 
-35 
312 
75 S 

-941 

1 
1 

93 
5 

93 

3i -156 
1 , - 1 5 6 

2 8 , - 5 7 
1 l - 1 1 0 

35 i 7 3 3 
721 491 , - 4 0 
725 4 4 1 , 170 

lOOD 

5 4 3 
5 21 

45 18 
53 6\ 

511 794 
2 6 

24 59 [ 
(.0.0.6 . 

5 Recueil dz* planche* 

Pour accompagner l ' exposé oral de la présente in troduct ion à l ' a n a ­
lyse des correspondances, nous avons proje té des planches c o m p o r t a n t 
l e s f igures e t l e s p r i n c i p a l e s formules. Nous donnons i c i l ' e n s e m b l e 
de ces planches numérotées suivant l e s ré férences qui y sont fa i tes dans 
l e t e x t e . 
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