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INTRODUCTION A L’ANALYSE DES CORRESPONDANCES
D’APRES UN EXEMPLE DE DONNEES MEDICALES
[INT. CORR. MED ]

par F. Benzécri (')

L'analyse des correspondances est un maillon dans une &tude que
nous schématiserons en nous efforgant d'éclairer ce qu'il importe au
médecin de connaitre des rouages de la statistique multidimensionnel
le.

Le médecin pose un probléme : e.g. les effets de la Trinitrine
sur des malades présentant, au départ, divers caractéres (cf Prati-
que de l'Analyse des Données t.1, IV § 10 et Nouvelle Presse M&lica-
le, t.4 p. 283, Janv. 79).

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

Pour rassembler ces données, il constitue un ou plusieurs tableaw
récapitulatifs. C'est ainsi que le Dr Baligadoo a construit un tableau
donnant, pour chaque malade, les différences des valeurs des divers pa-
ramétres avant et aprés 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 1la
base des réflexions et opérations ultérieures, mais ce n'est pas en gé
néral ce tableau qu'on soumettra tel quel d& l'analyse des (correspon-
dances.

1 Du tableau de donnies aux profils multidimensionneds

A partir du tableau de données le statisticien construit le ta-
bleau de correspondance proprement dit qui, lui, sera soumis 3 1'ana-
lyse des correspondances. Comme nous le dirons par la suite, les nom-
bres du tableau de correspondance ne sont pas considérés en eux-mé&mes,
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 méme uni-
té.

1.1 Codage par classes des parameires (planche 1)

Mais lorsque les paramétres sont de diverses natures comme : les
pressions , les débits, etc., on ne peut espérer harmoniser tous ces
nombres. En ce cas, on code les paramétres 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 & 0. Sur l'échelle des D.C.P. que l'on peut figurer comnme

(1) Dr és Sciences ; (Exposé au séminaire du 18 Juin 1980 ; Hépital Tenon)
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un axe, on dit que (-17,0] est l'intervalle de variation du paramétre
D.C.P.. On a divisé cet intervalle en guatre classes, constituant des
intervalles consé&cutifs non empiétants, de telle sorte qu'il y ait &
peu pré&s le méme nombre de malades tombant, quant au paramétre D.C.P.,
dans l'un ou l'autre de ces intervalles.

(mm.Hg) R

7 10 3

DCP
/. de fon capuffase
ey

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 intérét & faire plusieurs essais et 3 com-
parer les résultats. Si les résultats sont stables, on est assuré gue
le choix des bornes ne fausse pas l'analyse. En fait, le principe d'é-
quivalence distributionnelle, que nous énoncerons plus loin, assure la

stabilité. Mais s'il y a trop peu de malades, des difficultés peuvent
surgir.

1.2 Tableau Logique (planche 1)

Une fois les paramétres codés par classes, on transforme le ta-
bleau de données en un tableau logique de la fagon suivante : pour sim-
plifier, supposons que l'on ait deux paramétres A et B, et que l'on
ait défini trois classes pour A :Al, A2, A3, appelées modalités de A4,
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 paramétre A tombe dans
la classe A2 et celle du paramétre B dans la classe Bl, alors on ins-
crira dans la ligne i : 1 dans les colonnes A, et B; et 0 ailleurs.

A B

P — A TN

Al AL A Bl B2
foun lemalade & 0 1 0 1 0

la valewt du frar A - \/a valewh du prararnitie B
appattient & la classe AL afpantient @ la classe Bi

C'est ce qu'on appelle codage disjonctif complet

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

complet parce qu'@ tout malade correspond une valeur de chaque
paramétre, donc une modalité de chaque param&tre (Al, A2, A3 sont
des interxvalles consé&cutifs : toute valeur prise par A appartient
nécessairement 3 l'un d'entre eux).

Ce codage permet de faire figurer les paramétres 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 é&tre
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soumis 4 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-méme : 3 la croisée de deux modalités, on ins-
crit le nombre de malades présentant d la fois ces deux modalités.

Al AL A3 Bl B2
M 2 0 0 1 A

Al A2 A B B2

i 0 1 0 1 0

@0 1 0 0 i Ao 4 0 2 2

30 0 1 4 0

it 0 0 1 0 Moo 0o 1 1 0

B0 1 o0 1 Mot o2 1 4 0

Jd 0 f 0 0 1 BL ) ) 3

4 A

tableau logique et Lab. de Busé associc

e.g. la case Al, B2 contient le nombre de malades qui, dans le tableau
logique, présentent & la fois la modalité Al et la modalité& B2, soit :
1. On peut remarquer que l'on a le méme nombre dans la case B2,A1 .Au-
trement dit : le tableau de Burt est symétrique par rapportd sal® diagonale.
Autre particularité de ce tableau : dans le bloc AxA ou BxB il y

a des zéros partout sauf sur la 1° diagonale, car aucun malade ne peut
posséder & la fois deux modalités d'un méme paramétre.

A des coefficients prés, l'analyse du tableau logique et celle du
tableau de Burt donnent les mémes 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 congue.

1.3 Tableaux de gréquence (planche I1)

D'une fagon générale, on appelle tableau de fréquence un tableau
résultant de comptages. On vient d'en voir un exemple avec le tableau
de Burt ; en voici un autre exemple : dans une liasse de dossiers pro-
venant d'une enquéte auprés de médecins praticiens, on rel&ve combien
de fois chacun des six médicaments pénicilline, tifomycine, tétracy-
cline, érythromycine, tiophénicol et gentalline a été prescrit dans
les 7 maladies TYPHOIDE, 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 1l'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 8 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 1l'analyse
des correspondances a été congue.

®  Ce sont des tableaux homogénes : les nombres y représentent
des faits de méme nature.

® Mieux : ils sont les faits eux-mémes, objets de 1'étude, dénombre-
ment des rencontres entre éléments de deux ensembles.

L C'est aussi sur ces tableaux que les opérations que l'on fait en A.
des cor. sont le plus facile & comprendre ; par exemple : additionner
les deux lignes du tableau AF. ORL et PNEUMOPATHIE revient 3 ne pas
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distinguer l'une de l'autre ces deux maladies, mais & les considérer com-
me constituant une seule classe de maladies. Si péniciiline a &té pres-
crite 7 fois pour PNEUMOPATHIE et 8 fois pour AF. ORL, elle a été pres-
crite 15 fois pour l'une ou l'autre de ces deux maladies.

s ~§ g ™ v
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N § T 2 §
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TYPHOIDE 0 2 0
SALMONELLOSE DIG. 0 0 romibtede fois que la 1hacycline a éte

AFFECTION ORL
PNEUMOPATHIE
MENINGITE

AFF. VOIES URINAIRES
STAPHYLOCOCCIE
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1.4 Conrnrespondance entre Les deux ensembles crodisés parn Le tableau

Donc, aprés 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 134 que les deux ensembles I et J sont en cor-
respondance. L'analyse de ce tableau fournira :

s une représentation géométrique sur des cartes planes de chacun des
deux ensembles, et, ce qui est propre & 1'A. des cor., des deux ensem-
bles I et J simultanément ;

a _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 méme point : TYPHOIDE et SAL-
MONELLOSE DIGESTIVE, et deux médicaments : t:fomycine et tiophénicol .
Le reste des maladies et des médicaments, sauf MENINGITE, s'égréne dans

la direction verticale. Quant & MENINGITE, elle occupe une position in-
termédiaire.

(2)
gentalline

AF.VOIES URIN.
MENINGITE

tefpmycine PNEUMOPATHIE )
SALMONELLOSE DIG. «TYPHOIDE pénicilline o
 tiophénicol AF.ORL

fe’ﬁacyclma

érythwomycine
STAPHYLOCOCCIE
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Comparons ces résultats avec le tableau de données (planche II)

tiophénicol n'apparalt qu'avec TYPHOIDE et SALMONELLOSE DIG. ;

tifomycine apparait principalement avec TYPHOIDE et SALMONELLOSE
mais aussi deux fois avec MENINGITE, d'od la position intermédiaire
sur le graphique, de cette maladie.

?

Quant aux deux maladies TYPHOIDE et SALMONELLOSE DIG., pourquoi
sortent-elles au méme point sur le graphique ? On peut constater que
la ligne TYPHOIDE 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 mé&mes
proportions sur les six médicaments : on dit que les deux maladies
ont méme profil ; et c'est pourquoi elles sont confondues sur les
graphiques.

1.5 Profils

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

C'est pourquoi la premi&re opération effectuée dans l'analyse
sur le tableau de correspondance est de calculer les totaux des 1li-
gnes et des colonnes (planche IV).

3 s
§ 34ryy
§ SRR <
. S
:3 §§ ‘g\ 4§ NN —§
TYPHOIDE 0 4 0 0 2 0 §ae Fofal de ko ligne TYPHOIDE .« e nombte
SALMONELLOSEDIG O 2 0 1 0 3 oes occLnsences oe TYPHOIDE e /. Fo-
AFFECTION ORL 8 b5 3 9 3 19 RltE des Aosdiehs Sluclics.
PNEUMOPATHIE 7 0 5 2 0 3 17
MENINGITE 2 2 0 0 0 5
AF URINAIRE 4 0 4 0 0 ¢ 12
STAPHYLOCOCCIE 3 0 1 3 0 0 7
8

ligne Jemarge 24 3 8 3 B §9«—rfotal général du tablea,
fota/ de la colonne pénicilline, i.e. nomire

oles ocanmences ole. penicilline sur ly fotdhte

oles cloddiers efudliés.

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

méme 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 dire : sur l'ensemble des cas de MENINGITE recensé&s dans
les dossiers étudiés, les 2/5 sont traités par pénicilline, les 2/5 par
tifomycine,le 1/5 par gentalline i ce qui s'énonce aussi en pourcenta-
ges : 40% des cas recensés de MENINGITE sont traités par pénietll<i -
ne , 40% par tifomycine et 20% par gentalline. Remarquons que la somme
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des rapports constituant un profil vaut 1 :
2/5 + 2/5 +1/5 =1

On calcule de méme le profil de chaque colonne du tableau de cor.
en divisant tous les nombres de la colonne par le total de cette méme
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'oll deux nouveaux tableaux (planche V) : le tableau des profils

des lignes (i.e. des maladies) du tableau de correspondance et le ta-
bleau des profils des colonnes (i.e. des médicaments) du tab. de cor..

|V U N § b
R 3 RN ERRE
X 5 3 SRR K3 £
$ 883583 sERERER
238 & R = i SIRIDIS|S] |3
TYPH 0 46 0 0 2k 0 | yypn | O |43 0 0230 /69
SALM | 0 23 0 0 1/3 0 | 6ALM | 0 |38 0| 0| 43| 0 3/89
ORL | 819 0 509 319 O 3/19; ORL 32 0 | s/ 38| o | | |19/69
PNEUM[ 3717 0 S yir O 3/1z] [PNEUM | H2&| O | 5/8| /8| o | 3/B3| |11/8
MENIN | 2/5 35 0 0 0 1/5 | MENIN [z/s| 8| 0 | 0| o [ 413 |5/69
URIN [4/12 0 M 0 0 62 WRIN |4/24 0 | 2m] 0| 0 | €13 | 12/69
STAPH |3/t _0 /7 37 0 0 | |STAPH |3/ 0 | #/83| 3/8) 0 | 0 /89

[Ldemrod ufsg 89 13/69 8/69 3/69 13/%9]

tableau oles profils des malaches tablecu des prohfs des médicaments
(a lire howzontalement ). (& Jlire verticalement)-

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 rdle joué dans l'analyse par ces deux pro-
fils (cf § 2.1).

1.6 Masses

Mais l'effectif de chaque maladie n'est pas perdu, ni celui de
chaque médicament. On le retrouve sous forme de masse affectée d cha-
gque maladie et 3 chaque médicament, e.g. la masse de TYPHOIDE est &-
gale 3 6/69 (total de la ligne TYPHOIDE dans le tab. de cor. divisé
par le total général du tab. de cor.). Ici encore, on rapporte le nom-
bre des occurrences d'une maladie (ou d'un médicament) au total gé&né-
ral du tableau, i.e. au nombre total des occurrences des 7 maladies(ou
des 6 médicaments) .

Voici les masses des 7 maladies et des 6 médicaments :

TYPHOIDE 6/69 pénicilline 24/69
SALMONELLOSE Dic  3/49 tfpmyane 8/49
AFFECTION ORL  19/69 tefracycline  13/69
PNEUMOPATHIE  17/69 erylhromycine 8 /69
MENINGITE 5/69 tiophénicol 3/69
AF. URINAIRE 12/69 gentalline 13/69

STAPHYLOCO(CCIE 1/69

On notera que la somme des masses des 7 maladies vautl ; ainsi que
la somme des masses des 6 médicaments.
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1.7 Les nuages (planche V)

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 & six dimensions : de méme qu'un nombre &quivaut & un point
sur un axe,qu'une suite de deux nombres é&quivaut & un point dans un plan
rapporté a deux axes de coordonnées, et qu'une suite de trois nombres
équivaut & un point dans l'espace 3 trois dimensions ot nous évoluons,
quand on le rapporte & trois axes de coordonnées, de méme une suite or
donnée de six nombres équivaut 3 un point dans un espace i six dimen-
sions, et une suite ordonnée de sept nombres équivaut 3 un point :dans

un espace a sept dimensions.

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

De méme, les médicaments, par le tableau des profils, sont définis
comme des points dans un espace & 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 méme espace : la carte plane consi-
dérée au § 1.4 comprend 3 la fois des médicaments et des maladies;c'est
une projection de deux nuages représentés dans un méme espace & 5 di-
mensions sur un plan bien choisi de cet espace.

Car il suffit de considérer (planche VI) une figure dans l'espace
usuel & trois dimensions pour voir que le choix du plan de projection
est essentiel pour obtenir une image fidéle de la réalité&. Toutefois ,
méme pour le meilleur plan, des points alignés sur une méme 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.

1.8 Comment choisin Le meillfeur plan de projection d'un nuage

On détermine le centre de gravité du nuage ; bar le centre, on
méne 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 D1 sera la 1° axe factoriel ou axe principal d'allonge-
ment du nuage. On décompose alors l'espace ambiant en cette droite D1
et le sous-espace supplémentaire orthogonal a D1 passant par le cen-
tre (l'équivalent d'un plan perpendiculaire 3 une droite en dimension
3) ; on projette le nuage sur ce sous-espace et l'on recherche pour
cette projection, 3 nouveau, l'axe principal d'allongement qui sera
le 2° axe factoriel du nuage ; etc. .

- epace supplémentane offogonal
al

DI
w
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2 Des projils aux jacteuns

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, nmutatis mu-

tandis.

2.1 Centre de gravité du nuage (planche VII)

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 pénictilline, 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) :

L(0x(6/69)) +(0x(3/69)) + ((8/19)x(19/69)) + ((7/17)) x(17/69))+ ((2/5)x(5/69)
+((4/12)x(12/69)) + «;/7)*(;/69»] / [6%/69]:
+
1° coord.de total de masse total des 7 masses qui vaut 1

STAPHYL. STAPH. de
STAPH.

Entre crochets, on a une somme de termes correspondant chacun & 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)1 = 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 méme 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 méme temps que les profils des 7 maladies (cf § 1.5).

2.2 Ddispensdion
Ce qui nous intéresse, c'est la dispersion du nuage autour de son

centre de gravité& : quels sont les points qui en différent notablement
et par quoi ils en différent.

2.2.1 Comment mesurer fLa dispension du nuage autour de son centre ?

- par l'inertie totale ainsi calculée (planche VIII) :
® pour chaque point i de masse fi , 1'inertie par rapport au
centre est le produit de sa masse fi par le carré de sa distance au
centre :

£, % (x(p?

7 +
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.
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Donc, chaque maladie i apporte son inertie au nuage par le terme

£, £(i)2.

- Par fi (masse de la maladie i) on donne & chaque maladie 1'importan-

ce qui est la sienne (plus une maladie sera fréquente relativement a
la totalité des cas &tudiés, 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-
réme de Pythagore bien connu permet de décomposer le carré d'une dis-
tance dans deux directions perpendiculaires ; or, on veut aussi dé-
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 Commenit calcule-£-on (A(LDZ dans L'espace d 6 dimensions ol
sont neprésenties Les maladies ?

Dans le plan rapporté & deux axes rectangulaires, le théoréme de

Pythagore permet d'exprimer (r(i))2 (carré de la distance du point i a
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 1l'espa-
ce défini par la suite ordonnée de 6 nombres (x1(M), x2(M), x3(M) ,
x4 (M), x5(M), x6(M)) ,

(r (M) = ol (x1 (M))% + 02 (x2 (M) + a3 (x3 (M))>+ad (x4 (M) +0 5 (x5 (Mf + o 6 (x6 (M)°
4

carreé de la dis-
tance & 1'origi-
ne du point M

- Reste & choisir les coefficients al, ©2,..., o6 : ils sont déterminés
& partir du tableau de correspondance de telle sorte que soit satisfait
le principe d'équivalence distributionnelle gu'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 TYPHOIDE et SALMONELLOSE 'DIGESTIVE par une seule ligne somme des
deux premiéres, colonne par colonne, rien n'aurait changé dans les ré-
sultats : le point {TYPHOIDE + SALMONELLOSE D.} serait sorti a8 1l'en-
droit méme ol sont sortis les deux points confondus TYPHOIDE 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

(r(MDZ, 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 ; 02 = 69/8 ; o3 69/13
ad = 69/8 ; a5 = 69/3 ; a6 = 69/13

La distance ainsi définie dans l'espace & 6 dimensions, & partir
du tableau de correspondance, est appelée distance distributionnelle.
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2.2.3 :Nous en venons maintenant 3 la question : Comment choisir la meil
leure droite, le meilleur plan, pour obtenir, par projection une image
fidéle de la dispersion du nuage autour de son centre ?

La meilleure droite, avons-nous dit au § 1.8, c'est celle dont le
nuage s'écarte le moins : il s'agit ici d'un écart pondéré qui se me-
sure par ce qu'on appelle l'inertie transversale & la droite : (plan-
che VIII).
®  pour un point i de masse fi , C'est le produit de sa masse par le

carré de sa distance 3 la droite :

. . 2,.
J.nJ_D(J.) = fiXd (i,H) ;

7 +
inertie du point i masse carré de la distance du
transversale a la du point i & la droite D
droite D point i

N
N

wi
Aiddance de € & la drodle D = ongueur due segment
iH, notée d(i,H)

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

(D)

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

a%(0,i) = a2(i,u) + a2(o,H)
r

e oo
carré de 1'hy- somme des carrés des cb-
poténuse tés de l'angle droit

on a donc aussi, en multipliant les deux membres de 1'égalité par la
masse du point i, notée fi H

£, a%0,0) = £ a’@,m o+ £, a%(on)
S — —— — ————

fi(r(i))2 : inertie de i inertie de i inertie de i
par rapport transversale 4D le long de D
au centre in D(i) in//D(i)

on reconnalit : fi(r(i))2 : inertie de i par rapport au centre ;

fidz(i,H) : inertie de i, transversalement 3 D ;

quant au dernier terme, fi dz(O,H) c'est ce qu'on appelle Zinertie 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 1l'inertie fi x (r(;i.))2 en la somme :

inertie le long de D et inertie transversale &4 D ; de méme, pour le
nuage entier, on a :

inertie totale = inertie transversale i D + inertie le long de D
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Si l'on fait pivoter la droite D autour du centre O, la ré-
partition de l'inertie totale en inertie transversale & D et inertie
le long de D varie : la meilleure droite est celle pour laquelle 1'i-
nertie transversale est minima et, par suite, l'inertie longitudinale
maxima. Cette droite D1 est le support du 1° axe factoriel et on ap-
pelle 1°© valeur propre (notée A1) l'inertie du nuage le long de ce 1°
axe factoriel. La valeur propre A;, et surtout le taux d’inertie (noté
T1) qui est le rapport de A1 & 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 comme nous
l'avons dit au § 1.8, sur le sous-espace supplémentaire orthogonal &
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 i) l'inertie du nuage le long de D2 et
taux d'inertie relatif au 2° axe le rapport (noté 12) de A, & l'inertie
totale du nuage ; Az et T2 figurent sur les listages : ils mesurent la
qualité de l1l'axe 2. On a nécessairement A, inférieure 3 A, sinon on au-
rait trouvé la droite D2 avant de trouver la droite Dl1.

De proche en proche on détermine un systéme d'axes deux & deux
perpendiculaires et, pour chacun d'eux, une valeur propre qui est 1'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 & l'inertie totale du nuage . Dans
l'analyse des 7 maladies croisées avec les 6 médicaments , on obtient
cing axes factoriels et les valeurs propres et taux d'inertie relatifs
a4 ces cing axes (planche XI).

Ay = 0,87 ;i T1 =75,7 %
Az = 0,20 7 T2 =17,56%
Az = 0,049 7 T3 = 4,24 %
Ay = 0,028 i Te = 2,4 %
As = 0,00005 ; 15 = 0,004%

Comme l'inertie se décompose sur des directions perpendiculaires,
on a :

inertie totale du nuage =X; + Az + A3 + Ay + A5 ;

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

2.3 Représentation simultanie des deux nuages ; principe barycentrique

Si 1'on fait la méme recherche des axes factoriels pour le nuage
des m&licaments, on trouve les mémes valeurs propres, et c'est ce qui
permet d'identifier les axes un 3 un dans les deux espaces oli sont dé-
finis les deux nuages, et par 13, de représenter les deux nuages dans
un seul espace rapporté aux cing axes factoriels.

Dans cet espace commun, les deux nuages sont liés l'un & l'autre
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par le principe barycervtrigque:d des retouches prés, une maladie, e.g. :

STAPHYLOCOCCIE, de profil : 3/7 ; ©0 ; 1/7 ; 3/1 ; 0 ; O
sur : pénicil vifomye. tétracyl. 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 systéme de points : pénicilline affecté de 3/7,
tétrazyline affecté de 1/7, érythromycine affecté de 3/7.

De méme 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 & 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 mé&dica-
ment) .

2.4 Les facteuns

Les axes factoriels une fois déterminés, on calcule les facteurs
des divers points des nuages, c'est-d-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
a un médicament, est maintenant définie par cing nouveaux nombres:ses
facteurs ou coordonnées sur les axes factoriels.

2.4.1 Expression de La distance en fonction des facteurs (planche XIT)

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

si l'on note Fl(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 (carré de
la distance du point i au centre s'écrit :

r(in? = (FLN + (F2(10% + (F3 (i) + (FA(i)? + (F5(i)?

2.4.2 La contribution CORa(i) du facteur o & £'écart (n(i))l du point

4 _au_centre : Dans la somme donnant (r(i))2 en fonction des
facteurs (§ 2.4.1 précédent) chaque facteur apporte sa part, plus ou
moins importante ; et par 13, chaque axe explique, en partie, l'écart
du point i au centre. On mesure 1l'importance d'un axe de n° o dans
l'explication de l'écart du point i au centre par le rapport, noté

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

CORa (1)

(Fo (127 (x (1)) ,
(Fa (N2 AFL (102 + (F2(1)% + ... + (F5(i)?)

Remarque : CORa(i) n'est autre que le carré du cosinus de l'angle que
fait le rayon Oi avec l'axe o . Lorsque CORa(i) est voisin de 1 , le
point i s'écarte de l'origine dans la direction de l'axe o qui expli
gque d lui seul l'écart du point (si l'axe o 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 & l'axe o qui n'a alors aucu-
ne part dans l'explication de l'écart du point i & l'origine.
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2.4.3 La contribution CTRa(4] d'un point 4 & £a valeur propre A,

(pLanche X111)

Les axes eux-mémes sont faits par les points du nuage : comment
reconnaitre 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 & cette inertie. De fa-
gon précise on a, si l'on considére les maladies :

)\a = (masse de TYPHOIDE) (Fo (TYPHOIDE)) 2+ ...+(masse STAPHYL) (]F‘(!(S’J!API-IY]Z.)2
TN e ™ ——
inertie de TYPHOIDE inertie deSTAPHYLOCOCCIE
le long de l'axe o le long de l'axe o

la part relative, e.g. de TYPHOIDE, dans la valeur propre Aa est le rap-

port, noté CTRa (TYPHOIDE), de l'inertie le long de l'axe o de TYPHOI-
DE 3 la valeur propre A, :

CTRa (TYPHOIDE) = (6/69) % (Fa(TYPHOIDE»z/Aa
’

masse de
TYPHOIDE

2.4.4 Lles tableaux des facteuns sun Les Listages (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 o on repére d'un
seul regard les fortes valeurs de CTRa, indiquant quels points font 1l'axe
o, et les fortes valeurs des CORa, indiquant guels points sont typiques
de l'axe o (en ce sens que presque tout ce gqui distingue ces points du
point moyen, origine des axes factoriels, est expliqué par l'axe o). Les
nombres figurant dans ces tableaux sont des milliémes .

Ainsi dans notre exemple (pl. XI ), ressortent sur l'axe 1 :
8 dans le tableau des maladies,

TYPHOIDE F1 =-2,314 ; CORl1 =994/1000 ; CTR=530/1000

SAIMONELLOSE Fl1 =-2,314 ; CORl = 994/1000 ; CTR=265/1000

géométriquement ces deux points sont confondus ; c'est pourquoi ils ont
le méme COR1, d'ailleurs presque égal a4 1, ce qui signifie qu'ils sont
presque sur l'axe 1 ; mais TYPHOIDE é&tant deux fois plus lourde que SAL-
MONELLOSE 1l'inertie de TYPHOIDE le long de l'axe 1 est double de celle
de SALMONELLOSE , ce qui explique que la contribution relative de l'une
soit 530/1000 et celle de l'autre 265/1000 ; & elles deux elles totali-
sent 795/1000 de Aa H

® dans le tableau des médicaments,
tifomyeine : Gl =-2,019 ; COR1
tiophénicol : Gl =-2,470 ; COR1

976/1000 ; CTR1
915/1000 ; CTRI1

538/1000 ;
302/1000 ;

ici encore les deux médicaments contribuent fortement a la détermina-
tion de l'axe par leur forte part relative 3 A; (CTR) et sont situés ,
géométriquement, au voisinage de l'axe 1 (CORl voisin de 1).

Nous verrons,au § 3 suivant,les conclusions 3 tirer de cette si~-
tuation.
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Sur l'axe 2 ressortent (en milliémes)

AFFECTION DES V. URINAIRES : F2 = 758 ; COR2 = 724 ; CTR2 = 491
STAPHYLOCOCCIE : F2 =-941 ; COR2 = 725 ; CTR2 = 441
érythromycine : G2 =-921 ; COR2 = 737 i CTR2 = 482
gentallire : G2 = 737 ; COR2 = 759 ; CTR2 = 502

Les signes des facteurs montrent que s'opposent surl'axe 2 les deux
graupes : AFF. des V. URINAIRES et genzalline du oOté positif ; STAPHYLOCOCCIE et érythwo-
myeine du cbté négatif.L'écart 3 1'origine de chacun de ces quatre &léments est en
grande partie (724/1000 & 759/1000) expliqué par 1'axe 2 maistoutefois non exclusi-
vement. Leur contribution & 1, est sans commune mesure avec celle des
autres €léments : les deux maladies totalisent 932/1000 de A, et les
deux médicaments 984/1000 ; ce sont donc ces éléments qui font l'axe 2.

Nous n'examinerons pas les axes suivants car nous n'avons rien i
attendre de cet exemple fictif : nous voulons seulement montrer 1l'usa-
ge qu'on peut faire des indications fournies sur les listages i la sor-
tie de 1l'ordinateur.

3 1Intenpnétation des nésultats et enchainement des analyses

3.0 Interpritation des nésultats

On a dit (cf ANA. MED. § 5.2) qu'une &tude de pénétration des mé-
dicaments devait conduire 3 repérer les zones vides de mé&dicaments dans
le nuage des maladies. Nous n'obtenons rien de tel ici car au lieu de
prendre l'ensemble de tous les mé&dicaments commercialisés et l'ensem -
ble de la pathologie, nous avons choisi 6 médicaments assez bien ré-
partis sur 7 maladies. Mais nous pouvons, sur ce modeste exemple, pré-
senter un phénoméne courant en analyse des correspondances, quand on
dépouille les résultats d'une 1° analyse : des faits saillants se re-
marquent immédiatement ; ici, c'est l'opposition de TYPHOIDE, SALMONEL-
LOSE, tifomycine et tiophénicol avec le reste des nuages ; et ces qua-
tre éléments déterminent 3 eux seuls le 1° axe factoriel (ou axe prin-
cipal d'allongement du nuage). Cela suggére de refaire l'analyse en met-
tant ces quatre éléments en supplémentaires (§ 3.1). Il arrive aussi
qu'on ait de nombreuses maladies qui sortent groupées parce que leurs
profils sont voisins les uns des autres : représenter ce groupe par son
centre de gravité& peut rendre le graphique plus clair; or, comme on peaut
s'en rendre compte en considérant la mani®re dont on a défini le centre
de gravité du nuage tout entier (en prenant le profil de la ligne tota-
lisant toutes les lignes du tableau), le centre de gravité de plusieurs
lignes du tableau n'est autre que le profil de la ligne somme des pre-
miéres. Nous faisons une telle expérience au § 3.2 ol 1'on cumule les
lignes, voisines l'une de 1l'autre, AF. ORL et PNEUM.

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

vient des tableaux aux facteurs pour finalement dégager les axes inté-
ressants pour le médecin qui doit résoudre un probléme.

3.1 Mdise d'éléments en supplémentaines

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 méame point:
TYPHOIDE et SALMONELLOSE, et deux mé&dicaments : tifomycine et tio-
phénicol. En pareil cas, on doit refaire l'analyse en mettant ces qua-
tre é€léments en supplémentaires de la fagon suivante (planche XIV) :
1°) On forme un nouveau tableau, appelé tableaun principal en &tant dul®ta-
bleau de correspondances les deux lignes : TYPHOIDE et SALMONELLOSE

’
ainsi que les deux colonnes tifomycine et tiophénicol.
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L

N

I 9L 8

. 8 3 S
TYPHOIDE v/ Y Y
SALMONELLOSE DIG. .féf//%/,/,fof,'/.o’/,, V]
AFFECTION ORL § 5 3 1 3
PNEUMOPATHIE T3 5 1 3
MENINGITE 2 % 0 0 X
AFF.voEs URINMRES 4 9+ b 0 $ 6
STAPHYLOCOCCE 3 W 4 3 % 0

A ce tableau principal, on adjoint, en élé&ments supplémentaires,
les deux maladies TYPHOIDE et SALMONELLOSE définies par ce qui reste
de leur ligne aprés suppression des deux colonnes tifomycine et tio-
phénicol ; et de méme on adjoint, en &léments supplémentaires les deux
médicaments tifomycine et tiophénicol dé€finis par ce qui reste de

leur colonne aprés suppression des deux lignes TYPHOIDE et SALMONEL-

LOSE : g
¥ § 3, 3 3
NEEY) § E\ N
§ X 3 s 5

DN 8 S SN Q
AFFECTION ORL. g 5 3 3| 0 0
PNEUMOPATHIE 7 5 2 3| 0 0
MENINGITE 2 0 0 41| 2 0
AF.V URINAIRES 4 :11 g g g g
STAPHYLOCOL. 3 "t s sopplientaires
TYPHOIDE 0o 0 0 0 es imentaites
SALMONELLO® 0 0 -0 0O } bgres supp

On constate que ces @léments n'ont que des zéros sauf la colonne t<fomyecine
qui comporte un 2 correspondant & MENINGITE.

Le programme comporte d'une part l'analyse du tableau principal

(& 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 & l'origine ; leurs facteurs sont nuls ainsi que
les contributions COR et CTR ; tifomycine qui comporte un 2 & sa
croisée avec la ligne MENINGITE se projette sur les axes du cd6té de
MENINGITE, mais isol& & une tré&s 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 TYPHOIDE , 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 fagon plus
précise sur les tableaux des facteurs (planche XVI).
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(2)
.fé9u65mﬁh¢

. PNEUMDPATHIE
. A.ORL
A.URINAIRE /| penwcitline >H)
genfalline  (SM-MONELLOSE . €rythaomycine

?;;H;? 2[25;/* * STAPHYLOCOC(IE

MENINGITE

- ft/b1@y££ne

1° analyse : sur le 2° axe ressortent, avec de fortes contributions &
A2, et en s'opposant :

AF. V. URIN. F2

: 0,758 STAPHYLOCOCCIE F2 =~ 0,941
gentalline : G2

0,737 érythromycine : G2 =-0,921

2° analyse : sur le 1° axe ressortent de mé&me en s'opposant :

AF. V. URIN. F1 =- 0,688 STAPHYLOCOCCIE

H Fl
gentalline : Gl =-0,677 érythromycine

Gl

0,872
0,861

On remarquera que les orientations des deux axes considérés ne coiInci-
dent pas : on a bien les mémes oppositions mais le groupe qui dans la
1° analyse sort du cdté positif du 2° axe, sort dans la 2° analyse du
cdté négatif du 1° axe. On se souvient qUeéce qu'on a déterminé, ce sont
des droites rendant minimum 1l'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
méme 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-mémes :
ce qui est important ce sont les conjonctions et les oppositions que ces
facteurs révélent.

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-
traine la disparition de cet axe et le décalage des axes suivants .
C'est un phénoméne courant. Toutefois, il se peut que des é&léments qui
font le 1° axe dans une analyse contribuent aussi de fagon non négli-
geable aux axes suivants. En ce cas, leur mise en supplémentaires peut
changer beaucoup l'analyse.
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3.2 Retoun au phincipe d'Equivalence distributionnelle : cumul des
Lignes AF. ORL et PNEUMOQPATHIE

Nous avons &noncé ainsi le principe d'équivalence distributionnel-
le : on ne change pas les résultats de l'analyse en cumulant des lignes
proportionnelles entre elles. Ici, nous ajoutons : si les lignes ne sont
pas exactement proportionnelles, mais ont des profils voisins les uns
des autres, on change peu les résultats de l'analyse en cumulant ces
lignes. Outre TYPHOIDE et SALMONELLOSE qui ont des lignes exactement
proportionnelles, donc des profils exactement égaux, le tableau de cor
respondance que nous avons pris pour exemple comporte deux lignes qui
différent peu l'une de l'autre : AFFECTION ORL et PNEUMOPATHIE (cf ta-
bleau 2). On peut vérifier sur le graphique (§ 3.1) que leurs profils
sont voisins sur le plan (1, 2) ; quant au 3° facteur, il ne les sépa-
re pas, comme on le voit sur le listage :

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).

penicdl. téhacy éryftr gental pered  Fhacy. érybhr genty/
AF.ORL g 5 3 3 AF. ORL
{ORP 45 10 5 6
PNEUMOP 7 5 2 3 PNEUMOP.
MENINGITE 2 0 0 1 MENINGITE 2 0 0 1
AEURN, 4 3 0 € AF.V URIN 4 2 0 §
STAPHYLOC 3 1 3000 STAPHYLOC 3 13 0
T ableau 2 Tableaw 3
F1 F2 F3 G G2 G3
AFORL (2)] 143 91 B | | plrucdline ) 40 [ 4¢ | 154
PNEUMO (2)| 44 | 139 30 B)| 40 |46 | 154
ORP  (3)} 91 | 13 21 .
tétracychne (1)) 13 | 332 | 64
MENING. (2) - 4 37 _338 418 B 19| 326 |-¢4
" _L40 {_388 | 475
)44 brytuomyaine (7)) 861 | 199 | -163
AF.VURI ([ 688 |-121 |_140 ()| 854|-197 | -164
v (3689 {-115 |-141
gentalline () - 617|125 |- 118
STAPHYL.(Z) 8%2 |- 309 | -101 (3| - 6F | -120 |- 148
B 870 [-316 | -104

Les lignes marguées (L) sonk extailes du litage ce /anafyse (2) (5malads
principales ) /5 fipnes marguees(3) sont extadles du fstage ole /onafyec(3) (o
dewex mafaclits senf cupredbzs en wne Sewl classe: ORP = AF ORL + PNEUMOPR)

On peut constater en comparant les abscisses sur les axes de méme
rang des divers points que ceux-ci ne se sont guére déplacés d'une ana-
lyse & l'autre ; hormis bien sGr AF. ORL et PNEUMOPATHIE qui ont é&té
remplacés. par un point intermédiaire ORP : le facteur 1 de ORP prend
une valeur comprise entre celles prises par ce méme facteur en les
points AF. ORL et PNEUMOP. : 44 < 97 <143 ; de m@&me 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 & la soumme 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 Listage de sontie de L'ordinateur : 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 1l'exposé.

4.1 Tableau des valeuns propres

m colonne VAL PROPRE : suite des valeurs propres, ou inerties du
nuage le long des axes factoriels. Elles sont toutes inférieures al ;
elles vont en décroissant de la l-ére 3 la derniére ligne : A; >A,>...;
leur somme,ou trace, donne l'inertie totale du nuage par rapportad son
centre :X1 + Az+... = trace.

® colonne POURCENT : & chaque ligne a , est imprimé le rapport Ty
= Au/trace exprimé en centi@mes, ou % : ce rapport donne l'importiance
relative de l'axe o quant a8 l'inertie du nuage.

8 colonne CUMUL : a la 1° ligne on lit T,

d la 2° ligne on lit T + 712
etc.

d la ligne o on lit T, +12 +T3+"‘+Ta—1 + Ty 7
somme qui mesure 1'importance relative de l'espace des a premiers axes
quant 3 l'inertie du nuage.

= 1'HISTOGRAMME DES VAL. PROPRES représente chaque valeur propre
par un segment dont la longueur lui est proportionnelle : on peut aim
=i &valuer d'un regard la décroissance relative de la suite des valeurs
propres. Une valeur propre nettement séparée de celle qu:l. précéde et
de celle qui suit est relative 3 un axe bien individualisé& qu'on cherchera &
interpréter en lui mé&me. Deux valeurs propres voisines l'une de l'au-
tre mais bien séparées des autres correspondent & un plan bien indivi
dualisé& qu'on cherchera & interpréter plutdt que les axes eux -mémes
qui le définissent.

PREMIERE VALEUR PROPRE (TRIVIALE) VAL(1)=1.00000763
NUM[ TER! vAL PROPRE | POURCENT! (CUMUL
TR T T2 T TI87832409 T T TS 136 i 786 T

31 11 .20369929 | 17562 | 93-2%8

4 1 2 | +04922582 | 4244k | 97.532

5 1 L I <02857690 1 2464 | 99-996

6 ! 2 1 .00005007 | <004 1 100-000

NUMI  HISTOGRAMME DES VyALEURS PROPRES DE LA MATRICE

2 |:xkx!x:x:lxkxxxlx:xxx:xxxx::(x:xlx(!xlr:xtxrxxxx:[xxxx:xxx:xtxxxl

3 tyrxxxXgtxexesoyr

4 lgxa

5 lgx

6 1

NB. Les nuneios oles val. pr olonmds chns Ja Colonne NUM bonk olécales of wne

wnele’, la val pr /aw (Shak a 1 et ne covnesponotantd fas a <on axe fil.
ﬁnaaC} lant rnumeérotee 1

La lolonne LTER se refere /ﬂ/v(eaé Ae Cafew/ obs wa/ pr g com-
Porte un nombre varable o/—(/z%a clonr€ olrs ceffe coonne’
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4.2 Tableau des facteurs : On trouvera au § 2.4 la signification des
colonnes F (facteurs)COR et CTR. Qutre ces colonnes, le listage com-
porte trois premiéres colonnes (ol les nombres sont donnés en millié-
mes comme dans les autres colonnes (F, COR et CTR)) .

® POID indique, & la ligne i, le poids ou (masse) k(i)/k de 1l'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 vy
a des éléments supplémentaires, les nombres du tableau de correspon-
dance afférents @ ces éléments supplémentaires sont exclus des totaux).

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

ma INR donne, a8 la ligne i, la part relative de l'individu i dans
l'inertie totale du nuage par rapport & son centre :

INR(i) = fi(r(i))z/ somme de toutes les valeurs propres.
4 +
inertie de % par inertie totale du nuage

rapport au centre par rapport au centre.

s QLT donne, a la ligne i, la somme des COR figurant dans le ta-
bleau des facteurs d& 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 théoréme de Pythagore, CORI1(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 CORo. (i) + CORB (i) + CORyY(i) + CORS (i) est le cos. au carré de
1'angle que fait ce mé&me rayon avec sa projection dans le sous-espace
défini par les axes o,B,Y,8. 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 1la, 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 coincide avec sa projection et QLT vaut 1000
milliémes (c'est-a-dire : 1) ; sinon QLT est inférieur 3 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'ad 7 facteurs ; si l'on veut
dépasser ce nombre, il faut utiliser plus d'une page.

T TTTOUT POV INR VIEFACT TEOR IR TiZaFAC T COR CTR 138FAC COR OTR !
dires 71900 7T 6T hoR Y T2345 99K 530 1 T8y Y 3, -156 5 43
2i5a .« 1000 43 202 | 2314 9% 265 | _g3 1 i, -15¢ 5 21
310RL —144 93 28, -5T 45 18

1 | 1 i
{ | | {
(969 275 53 | 44o 861 61 .
LIPNE | 889 246 49 1 433 831 54 4 -35 5 4,-110 53 64 |
{ f 1 342 93 35, 733 514 794
i i i 2 6 |
{ I | (

EN 975 12 66 | -625 371 32
Z:URI 939 1713 119 4 31{3 gz 758 721; 421, 740 5
- 7
Testhon SA 0L geht T 2T g TR T P

5 Recuedif des planches

Pour accompagner 1'exposé oral de la présente introduction & l'ana-
lyse des correspondances, nous avons projeté des planches comportant
les figures et les principales formules. Nous donnons ici l'ensemble
de ces planches numérotées suivant les références qui y sont faites dans
le texte.
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