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de données et chaque émotion est caractérisée par une variation physiologique particuliere.
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spécialisée dans les thérapies cognitivesportementales (TCC) sur des sujets phobiques.
Les résultats obtenus mettent en lumiére la fiabilité du modele construit notamment pour la
E }vv Jee v e VIA pE [VAE] S *uE o epi 8¢ o Jve }u cuE
constitue une solution @ manque de données dont souffrent les difféerents domaines de

reconnaissances.
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Abstract

Detection and evaluation of emotions are areas of great interest in many communities
both in terms of human and exact sciences. In this thesis we focus on social anxiety
recognition, which is an irrational fear felt by a person during any form of seté&lonship.
Anxiety can be revealed by a set of physical and physiological traits such as tone of voice,
facial expressions, increased heart rate, flushing ... etc. The interest to the physiological
measures is motivated by them robustness to avoid thifacts created by human social
masking, they are a continuous source of data and each emotion is characterized by a

particular physiological variation.

In this work, we propose a measurement system based on the use of a single
physiological signal "Blood}opu % poe sW—X dzZ pe }( *JvPOo < ve}E 0O
discomfort. From the BVP signal we selected three relevant features which best represents
the close relationship between this signal and anxiety status. This features set is classified

using support vector machine SVM.

The work undertaken in the field of emotion recognition frequently use, for information
support, unreliable data do not always correspond to the situations envisaged. This lack of
reliability may be due to several parameteasong them the subjectivity of the evaluation
method used (selff A op 8]}v <p *8]}vv JE U ep i SeY § XeX t Z A
approach to objective assessment of data based on the dynamics of selected features. The
used database was recorded in our labrg under real conditions acquired in subjects
with a level of anxiety during social situations and who are not under psychological
treatment. The used stimulus is the exposition to virtual environments representing some

feared social situations.

After the evaluation stage, we obtained a reliable model for the recognition of two
levels of anxiety. The latter was tested in a clinic specializing in cognitive behavioral therapy

(CBT) on phobic subjects. The results highlight the reliability of the built nspeeifically




for the recognition of anxiety levels in healthy subjects or of phobic subjects, what

constitutes a solution to the lack of data affecting different areas of recognition.

Keywords

Anxiety recognition, signal pcessing, data evaluation, bloadlumepulse signal, features

seledion, virtual reality.
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Chapitre I:Introduction générale

L'émotion est un termiarge comprenarplusieurs modalités qui R Q Wind définition
précise unique esimpossible.Les énotions influencent nos décisions et nos actid@ies
touchent différents aggts de la cognition tels quegénération d'objectifs, la prise de
décisions et I'étadissement des priorité$&a concentation et @tfention,la perception et la
compréhensioria catégorisation géa préfé@ence,la motivation et la performangeinfertion
et @ffprentissage. L'interaction croissante des machines et des honunas ane forte
motivation pour les systémes capables de neaitre, d'interpréteet de traiter les émotions

humained1].

/IMpWDW pPRWLRQQHO GHV KXPDLQV SHXW rWUH REWHQ.
comportenentauxHW GHV VLIJQDX[ TXL VRQW GLVSRQLEOHV SDU O
présentationY LVXHOOH DXGLWLYH HW gKOComROdRIAlaTeEROUEH O pPF
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dans lesdifférentes recherchesop nombregesa citer, chaque modalité utilisée pour la
reconnaissance de I'émotion a ses limitess dfférentes modalités de raere ont leurs

limites par exemple

-/ Ydo-évaluationde I'état émotionnel peut étre errendéu incompléte en raison de
diversfacteurs psychologiques.

- Les «pressionsvocales les expressions fadles et les gestesont fortementiés a
l'interadion socialeet ont tendance a offrir tres peu d'informations dans le cas d'une
personne qui imteragit passocialement aussi ellespeuvent étre désactie® ou
modifiées dans une tentatiy@urdissimuler |'état émotionnel.

- Les Bponsephysiologiques sont tres dépendsntu contexte.

Les études empiriques réalisées en psychophysiotiEgieontrentquil existe une forte
relation entre les réactions physiologiquekesétats émotionneldNéanmoins, I'évaluation de
I'émotion a partir de signaux physiologiques porte un certain nombre deoldfise établir
des modeles physiologiquegprésentant det/pes d'émotions spécifigue€es nodéles
physiologiques peuvent différer d'un utilisateuum autreet d'une situation ane autre
Aussi les signaux physiologiques présentent des avantages considérableslapour
reconnaissance deésnotiors puisquff R Q &eklugillir des informations sur les changements
émotionnels des utilisateuriQ FRQWLQX VDFKDQW TXYfHOOHV VRQW

tentativedes utilisateurs pour masquesémotions resseres. [3]
[.1. Motivations et objectives

Les émotionssonttraitées ces derniéres années dans le sens de leur reconnaissance mais
jamais selon lewramplitudes ou leus niveaw de présenceles travaux engagés dans ce
domainH XWLOLVHQW IUpTXHPPHQW SRXU VXSSRUW GILQIRUPI
SDV WRXMRXUV DX[ VLWXDWLRQV GH OYDSSOLFDWLRQ HQYI
les personnes rend la reconnaissance peu rolaistgeu fiable Dans ce contde, la
FRQVWUXFWLRQ GTXQ PRGgOH VUDEQ Yok ¥Eé 6@ EalreSaceRRE M H F W |
cette limitation Le présent travail se décompose en trois parties principales.

La premiére correspond a la réalisation de scénes virtuelles de typer statl -aFdfréed V W
sans dialogue ou sans interactions dieceec les sujetjui sert seulemené induire
@nixiétéenversdessujetsphobiquesH W G fdhveksteissijetsprésentant un certain niveau
GIDQ[LpWp ORUV GHV V QW xeBMtLpasdusVtRifenemBydholoBigue V
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Aussi OD SURSRVLWLRQ GYXQ SURWRFROH GYDFTXLVLWLRQ L
informations ciblées.

Dans un deuxiéeme tempHH WUDLWHPHQ W séutHddpteuRnQyQqiddigueG 1
«Signal de pressio sanguine volumique (Blood volume pulse, BWP) /Y R EfMdd FW L
O YL QQ PiopogelparQe présentraval FRQFHUQH OYH[WUDFWLRQ GH SD
différents des parametres statistiques utilisés habituellement et modréablele modéle
G 1 e@ pbtenu Ce modele est construit a partir des données acquisedesusujetsion
traités pour la phobie sociale. Enfin, ce modéle va étre utilisé en milieu clinique pour la
UHFRQQDLVVDQFH G Kujespbaifugssiip d&/ Kitter Gartké lananque de

données que conitae domaine
[. 2. Structure du document

Le mémoire de thése est organisé comme suit. Nous présdattte chapitrdeuxune
UHYXH GH OLWWPpPUDWXUH VXU OfYXWLOLVDWERDQrlI&GH OD L
reconnaissanceEGHV pPRWLR Q kchéftRESMEB FMWIWURGXLUH HWe GH SRV
contribtion DX UHJDUG GH OfYH[LVWDQW 1RXV H[SRVRQV Q
WUDGLWLRQQHOOHPHQW XWLOLVpPV G Dd® kcnHaiSahgeiO gPH G |
pouvoLU PLHX[ SUpVHQWHU QRWUH PpWKRGH REMHFWLYH XW
GYDQ[Lp WA céliibeE Gad introduisons différentesééinitions pouvant étre utilisées
GDQV OD VXLWH 1RXV LQVLVWRQV SD U VohsAesmbEthadiesRiel QW V X

traitements existantes de cette pathologie.

Le chapitretrois est consacré a la présentation détaillée de notre approche pour la
construction du systeme de reconnaissance. Nous évoquons les objectifs et les motivations qui
nous ont po VpV j FKRLVLU OHV GLIIpUHQWHY PRGDOLWpPV VID.
PRGH GYLQGXFWLRQ HW OD PRGDOLWpPp GH PHVXUH 3XLV (

utilisés et les différentes étapdsia méthodologiesuivie lorsdesprocessus expianentaux

Le chapitrequatre SUpVHQWH OHV UpVXOWDWY GH OfpWXGH V
OfH[SPULHQFH HQ PLOLHX QRQ FOLQLTXH (QVXLWH QR

concrétisation de cette étude en environnement clinique

Enfin, onconclut FH PpPRLUH HQ SUpVHQWDQW XQ ELODQ JpQ

investigationsainsi quede nouvelles perspectives de rechemtdes le chapitre cing
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Chapitre Il:Revue de la littérature

Il. 1. Introduction

Dans la complexité incessante de la vie sociale, les émotiaestjun réle clé dans la
définition et la réglementation de nos relations avec les autres et plus généraeetent
I'environnement qui nous entoure. Nos réactions émotionnefigersd'autres personnes
influencent la fagon dont les autres réagissené facnous et dans une certaine mesure
comment les futures rencontres vont se développer. Dans le méme temps, notre propre
comportement émotionnel est fagonné par les pensées et les actes d¢flautt§id PSRUWD Q F H
de cette interaction pepiarfoisengender, pourquelques personnesn sentimentle crainte
face ades situations et de préfénen évitement.Cette crainte peut devenir excessive et étre
catégorisée de pathologique lorsqaetainesSHUVRQQHY RQW SHXU GIDYRLU S
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VIHQ UHQGHQW FRPSWH HQ U lddgigDds Tcxnint@ We temdbleméntJ@HYV SK
bégaement, le rougissement, la transpiratil@s,expressios faciales, etc. Le DSM4 désigne

cH WURXEOH GH SHUVRQQDOLWpP pYLWDQWH FRPPH XQ PRGFH
GILQFRPSpWHQFH VRHQUDODHL@MWNVYQIHX KMXHHFHQW GYDXWUXL
WRXW HQWLqUH OD PDQLqUH GYfrWUH GDQV VD JOREDOLWGp
OTDQ[LpWersdareé ddaractere évitaedt plus insidieuse avec une crainte presque
permanenH GIrWUH M X J#]HPoRré&e WaddurkelrWappersonne phobique fait face a un
HOMHX TXRWLGLHQ GYfpYLWHU FHV DQJRLVVHV WRXW HQ JC
FRQGXLWHYV GYfpYLWHPHQW VXU OD YLH VRFLDOH DIIHFWL

étre fatal, les conduisant a des complications inévitables (dépreakiool, suicide]s].
.2, Tfedct—% o . <fZ%

/IIDQ[LpWp VRFLDOH HVW XQ WURXEOH SV\FKLDWULTXH T
GH Of{DGROHVFHQFH HW VY& L\ONDW DW GH[ X QK FBRHEKQWG B 8§ WGIMWV X |
interactionV DYHF GY{DXWUHV SHUVRQQHV TXL Pq@ddejssctHV VHQWI

/ID SUpYDOHQFH GH FHWWH 8htwuble OnentdlidpohbBuetvVseT XH F It
SRVLWLRQQH GHUULqUH OD GpSUHVVLRQ PDMHXUH HW OD
travaux épidémiologiques récents rapportent que la phobie sociale touche approximativement

de 2.3% en Europe et de % de la population aux USE].
[I. 2. 1 Traitements

Les courants les plus importants dans le traitement des phobies sont la psychanalyse et le
comportementalismed O fKHXUH DsieWsXeHi@e® eht prouxé leur efficacitdalgré

leur principe opposé.

Il. 2. 1. 1.La psychanalyse

En tant que thdrie, la psychanalyse se défift RPPH XQH VpULH GTK\SRWKqgVF
j UHQGUH FRPSWH TXH GHV SKpQRPgQQHV VH SURGXLVDQ\
bouleversé la compréhension du psychisme humain en gérigral

/ID SVI\IFKDQDO\VH FTHVW XQ WUDYDLO ert(deS t¢RERA@GH X U |
VI\PSW{PHV GHV UXSWXUHV &THVW XQ \dllgbretdutsturjle® RQJ Wk
souvenirs, sur les phrases entendues, sur les événements qui hous ont marqués, sur ce qui se
UpSqQWH &THVW XQ WUDY DyuiCa défa faiple Brebuié @t QuUQR@ \eviW H
reconnaitre les balises comme les rendeR XV DYHF OYLQFRQVFLHQW ,0 IDX
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VRLW FDSDEOH GH VH OLYUHU j VRQ DQDO\VWH HW GTDOOH

parler sans retranehce qui apparait insignifiant ou indécgsit

Il. 2. 1. 2Pharmacothérapie

/IH WUDLWHPHQW PpGLFDPHQWHX[ GH OD SKRELH VRFLDO
des benzodiazépes, les bétabloquants et les antidépresseurs.-&g@emettent une bonne,
voire une tres bonne amélioration de la symptomatologie, en particulier dans les formes
modérées et séverfd. Le spectre des effets indésirables détermine le choix de la substance
et la compliance du patienLes antidépresseurs requiérent une surveillance de certains

parametres de laboratoire et un suivi sur le plan de la médecine iit@jne

Il. 2. 1. 3Les thérapies cognitives comportementales

Les thérapies conRUWHPHQWDOHY SXLV FRIJQLWLYHV VH VRQW
pays angleVD[RQV HW GY(XURSH GX 1RUG DX GptEHfséEESHY DQQ
HQVXLWH GDQV OfHQVHPEOH GHV SD\V GpYHORSSpV

/TDVVRFLDWLRQ IUDQoDLVH GH coyitipd) @BSICA), FoRdES BAUWH P H

HW OYDVVRFLDWLRQ IUDQFRSKRQH GH IRUPDWLRQ HW
HW FRIJQLWLYH $))257+(&& IRQGpPpH HQ VRQW j OTRULJ
des TCC en 197(11] (OOHV VH EDVHQW VXU OH SULQFLSH GYH[SR
redoutées. Traditionnellement, cette expositioreffsctuée en deux modesn réalité, aussi
connu comme i Vvivo », ou le patient est exposé a des situations anxiogenes réelles, ou en
utilisant I'imagination, ici, le patient doit imaginer les situations redoutées pessgat un
psychothérapeute.

Ces modes ont quelques inconvénients, notamment le colt élevé des expositions in vivo,
DXVVL FHWWH WHFKQLTXH SHXW V{DYpUHU GDQJHUHXVH &
VDQV RXEOLHU TXYfHOOH QH SURWqJH SDV QifaQ@WLPLWpPp
deuxieme mode est la difficulté d'imaginer les situations anxiogenes et aussi la difficulté que
rencontre le psychothérapeute pour les controlées.

Ainsi, depuis de nombreuses années une