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Préambule

Allan Rechtschaffen, un des pionniers de la science du sommeil, a déclaré un jour: « Sile
sommeil ne remplit pas une fonction absolument vitale, il s'agit de la plus grande erreur que
I’évolution ait jamais commise ». Nous savons aujourd’hui que le sommeil posséde de

nombreuses fonctions vitales, complexes, fascinantes et encore plein de secrets.

En 2017, le prix Nobel de Physiologie et Médecine a été attribué a 3 chercheurs américains
en récompense a des années de recherche fondamentale sur les rythmes biologiques
menant & des découvertes majeures pour la science du sommeil et de nombreux autres
domaines. Mais nous sommes encore loin d’avoir résolu le casse-téte du sommeil. Une
chose est sire, s’il existe un moyen de lutter contre I'épidémie croissante de troubles du
sommeil, cela proviendra d’'une association des derniéres découvertes en neurosciences et
du meilleur de la technologie. Notre mission chez Dreem est de mener cette révolution a

grande échelle.

Dans les pays industrialisés, plus de 30% des adultes présentent des problémes de
sommeil, allant de simples problémes de sommeil a de l'insomnie chronique (Léger 2005,
Roth 2007). Le sommeil de mauvaise qualité a été associé a la plupart des principales
causes de mortalité aux Etats-Unis, notamment les maladies cardiovasculaires et le diabéte,
et son codt annuel aux Etats-Unis a été estimé & 411 milliards de dollars (Rand, 2017). Les
solutions existantes pour améliorer le sommeil vont des trackers d'activité, offrant des
mesures indirectes et peu précises du sommeil, aux somniféres induisant une dépendance

et des effets secondaires indésirables.

De 2014 a 2018, nous avons développé et distribué deux des premiéres solutions de
sommeil d'une nouvelle génération, associant neurosciences et technologie de pointe, avec
une excellente expérience utilisateur afin d’enregistrer et d’'améliorer le sommeil de nos
utilisateurs. Grace a deux année d'expérience avec un produit grand public, nous avons
recueilli les retours de milliers d'utilisateurs et avons itéré en permanence pour optimiser nos

solutions.

Nous avons réalisé des progrés impressionnants dans le domaine de la science du sommeil

grace a l'aide de notre prestigieux comité scientifique et aux nombreux partenaires
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scientifiques et médicaux qui nous soutiennent depuis le début afin de produire le meilleur
produit possible. Aprés seulement deux ans de recherche et développement, nous avons
mené notre premier essai clinique a I'H6tel-Dieu de Paris, qui portait sur la stimulation
sonore du sommeil profond, une méthode nécessitant la détection en temps réel des ondes
cérébrales pour émettre une stimulation sonore basée sur ces ondes cérébrales. Les
résultats de cette étude ont été publiés dans la revue Frontiers in Human Neuroscience

(Debellemaniere et al. 2018). Deux essais cliniques supplémentaires sont en cours pour

améliorer notre produit, I'un au centre de médecine du sommeil de Stanford et l'autre a

I'Institut de Recherche Biomédicale des Armeées en France.
Ce livre blanc a pour objectif de fournir une vue d’ensemble de I'expérience Dreem, des

matériaux composant le bandeau aux logiciels implémentés en passant par les techniques

d’amélioration du sommeil ; ainsi que la description des processus de validation scientifique.
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L'expérience Dreem

Dreem est une solution compléte incluant le bandeau Dreem, les Dreem Techniques et le
Dreem Coach. Ces trois composantes fonctionnent ensemble pour fournir une expérience
d'amélioration du sommeil la plus approfondie possible. Aprés de nombreuses itérations et
des milliers d’heures de discussion avec nos experts du sommeil et nos utilisateurs, nous

avons mis au point un parcours utilisateur comprenant 3 étapes essentielles :

i. Etape 1 - L’analyse : sept nuits pour analyser votre sommeil

Les sept premiéres nuits de votre expérience seront consacrées a I'analyse de vos nuits et
de vos habitudes de vie pour comprendre et décrypter au mieux votre sommeil. Au cours de
chacune de ces nuits, le bandeau Dreem collectera toutes les données physiologiques
nécessaires pour évaluer objectivement votre sommeil. Et pendant la journée, le Dreem
Coach complétera ces informations en posant diverses questions sur vos habitudes et sur
votre sommeil. A la fin de cette phase d'analyse, le Dreem Coach vous fournira un rapport
de sommeil détaillé comprenant un résumé de la structure de votre sommeil, ainsi que des
informations sur les éventuelles causes de vos problémes de sommeil. Le Dreem Coach
proposera également un plan d’action personnalisé pour améliorer vos nuits. Cela méne a la

deuxiéme étape : la restructuration de votre sommeil.

ii. Etape 2 - La restructuration : une étape cruciale

Le meilleur moyen d’améliorer votre sommeil est souvent de changer votre comportement et
votre conception du sommeil. Si le bandeau Dreem détecte des irrégularités de sommeil
structurelles ou comportementales au cours de la semaine d’évaluation, il vous sera
recommandé des programmes personnalisés pour restructurer votre sommeil. Chaque
programme de restructuration du sommeil répond a un probléme spécifique : insomnie
chronique, mauvaises habitudes, dette de sommeil, anxiété, etc. La durée de ces
programmes peut varier de quelques semaines a deux mois pour la thérapie cognitive et
comportementale de I'insomnie (TCC-I), notre programme le plus avancé. En utilisant un
contenu et des exercices adaptés a vos besoins, le Dreem Coach vous informe, vous motive
et vous accompagne dans la démarche de restructuration de votre sommeil. Une fois cette
étape cruciale terminée, le bandeau Dreem pourra commencer a optimiser davantage votre

sommeil.
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iii. Etape 3 - L’optimisation : quand et pour qui ?

Avant d’optimiser votre sommeil, vous devez disposer d’une hygiéne de sommeil adéquate
et d’horaires de sommeil réguliers. C'est pourquoi la phase de restructuration du sommeil
est si importante. Une fois vos problémes fondamentaux résolus et votre structure de
sommeil normalisée, si ce n'est déja fait, Dreem s'efforcera d'optimiser davantage votre
sommeil. Optimiser le sommeil signifie en tirer le meilleur parti. C'est notre objectif lors de
cette derniére étape. Que ce soit par des stimulations sonores améliorant la qualité de votre
sommeil profond, par des programmes développés pour changer vos comportements, ou
par des techniques de relaxation pour mieux vous conditionner au sommeil, nous proposons

toute une suite d’outils pour vous aider a obtenir la meilleure qualité de sommeil possible.

Au début, utiliser Dreem peut sembler un peu intense. Mais gardez a I'esprit qu'un certain
niveau d'implication est nécessaire. Le Dreem Coach vous accompagne a travers des
programmes personnalisés et vous motive au quotidien pour vous aider a atteindre votre
objectif. Mais cela ne peut se faire sans une utilisation réguliere et une implication

importante de votre part.

Une fois que vous avez retrouvé une bonne qualité de sommeil, vous pouvez utiliser Dreem
plus occasionnellement. Toutefois, si de nouveaux problémes surviennent, sachez que vous
pouvez recommencer la semaine d’analyse a tout moment, et recevoir un plan d’action

actualisé et adapté a vos besoins actuels.
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Présentation technique de Dreem

1. Le bandeau Dreem
i. Matériel

Le bandeau Dreem est un appareil sans fil, porté sur la téte pendant la nuit qui analyse le
sommeil automatiquement en temps réel afin de 'améliorer. Il est composé de mousse, de
tissu et de TPU, avec une bande élastique derriére la téte pour garantir un ajustement idéal
pour tenir en place, mais suffisamment ample pour maximiser le confort. L'électronique
interne du bandeau comprend un ensemble de capteurs, un micro-ordinateur permettant
une analyse autonome - sans connectivité Bluetooth ou Wi-Fi, et un systéme audio délivrant
des sons via deux transducteurs de conduction osseuse dans la bande frontale ou via une

prise jack.

Dreem enregistre trois types de signaux physiologiques :
e L’activité cérébrale via cing électrodes électroencéphalographiques (EEG)
e La fréquence cardiaque et saturation en oxygéne via un oxymétre de pouls

e Les mouvements et la fréquence respiratoire via un accélérométre 3D

2017

Figure 1: Evolution du bandeau Dreem. En 2014, un systéeme EEG dans une utilisation de
laboratoire. En 2015, premiéere prototype fonctionnel. En 2016, la version béta du bandeau

Dreem, utilisée par 500 personne pendant un an. En 2017, le bandeau Dreem.
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Capteurs et systeme audio

Le signal EEG est mesuré par trois électrodes situées dans la bande frontale (position
préfrontale) et deux électrodes situées a l'arriére de la téte (position occipitale). Une
électrode EEG supplémentaire est utilisée en tant que biais de référence. Ces électrodes
particulieres, réalisées en silicone et en carbone, acquiérent des signaux au travers des
cheveux de I'utilisateur. Un systéme mécanique breveté distribue la pression sur la zone la
plus large afin de diminuer la pression et d’améliorer le confort. La fréquence

d'échantillonnage EEG est fixée a 250 Hz.

L'oxymétre de pouls mesure la saturation en oxygéne dans le sang et la fréquence
cardiaque via un rayon de lumiére qui est réfléchi par les tissus corporels (i.e. I'oxymétrie de
réflectance). Cette technique repose sur les caractéristiques d'absorption de I'hémoglobine
contenue dans le sang. Quand le cceur bat, le volume sanguin change lIégérement et modifie
la quantité de lumiére transmise par les tissus. La fréquence d'échantillonnage de I'oxymétre

est fixé a 50 Hz.

L'accélérométre 3D est intégré dans I'arche supérieure du bandeau pour garantir des
mesures précises de la position de votre téte et de la fréquence de votre respiration pendant

la nuit. La fréquence d'échantillonnage de I'accélérométre est fixé a 50 Hz.

Deux transducteurs de conduction osseuse sont placés dans la bande frontale sur les cotés
droit et gauche afin de maximiser la clarté du son tout en minimisant le volume, afin de ne
pas perturber un éventuel partenaire de lit. Nos transducteurs sont parmi les plus petits du

marché et garantissent une déformation sonore limitée.

Enfin, un pavé tactile et un bouton situés sur I'arche supérieure permettent de régler le
volume audio, de mettre fin aux techniques d'endormissement ou de les redémarrer, de
répéter I'alarme, et de lancer ou terminer les enregistrements de la nuit, sans utiliser

I'application mobile.
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Figure 2 : Le bandeau Dreem et ses capteurs
Electronique

Le bandeau Dreem contient des composants électroniques miniaturisés capables d'exécuter
des calculs embarqués, tout en maintenant une énergie a faible colt et une latence

ultra-faible. Cela permet également de désactiver le Wi-Fi et le Bluetooth pendant la nuit.

Schématiquement, I'EEG, I'accélérométre et I'oxymeétre de pouls sont filtrés de maniére
analogique et convertis pour un traitement ultérieur du signal numérique dans la carte
d'acquisition et I'espace de calcul. Une combinaison non linéaire de ces signaux est calculée
pour obtenir une robustesse optimale donnant un « signal virtuel » de référence. Il est
possible d'analyser jusqu'a 1,6 Mo de données issues des capteurs par seconde. Une
gestion de I'alimentation ultra efficace de seulement 275 mW (en moyenne) permet au

systeéme d'avoir une autonomie conséquente de plus de 10 heures entre chaque charge.

Les algorithmes en temps réel sont codés via un logiciel embarqué de bas niveau
nécessitant une tres faible latence de temps d'exécution. Les algorithmes d'apprentissage
pour la prédiction et la classification sont formés et optimisés hors ligne sur nos serveurs
avant d'étre incorporés et mis a jour dans le code embarqué. La latence d'exécution audio
(25 ms) est intégrée et compensée lors de I'exécution des stimulations. Les Dreem
Techniques incluent la modulation du son basée sur les signaux EEG et respiratoires, leurs

phases et leurs périodes.
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Figure 3 : Les cartes de calculs électroniques embarquées
ii. Logiciel
Analyse du signal en temps réel

Pipeline de I’'algorithme. L’analyse du signal est réalisée en temps réel sur le processeur
basse consommation (processeur ARM) du bandeau Dreem. Ce dernier acquiert les signaux
des entrées suivantes :

e 4 voies EEG simultanées, chacune échantillonnée a 250 Hz

e 3 voies provenant de I'accélérométre, échantillonnées a 50 Hz

e 2 voies d'oxymeétre de pouls, échantillonnées a 50 Hz

Chaque donnée est traitée et analysée pour garantir son utilisation correcte dans les
fonctionnalités. Schématiquement, les données de chaque voie sont pré-filtrées au niveau
du capteur (voir ci-dessus). Ces données sont ensuite traitées indépendamment, puis
combinées et utilisées pour prévoir les phases de veille et exécuter les Dreem Techniques.
Les parties de traitement du signal sont basées sur le filtrage de la transformée de Fourier et
en ondelettes, ainsi que sur des combinaisons de signaux permettant la détection des

phases et des caractéristiques de sommeil.

Module EEG. Deux des quatre voies EEG sont acquises en mesurant la différence de
potentiel entre les électrodes occipitale et préfrontale (Fpz-O1 et Fpz-O2). Les deux autres
sont acquises en mesurant la différence de potentiel entre les deux électrodes préfrontales
(Fpz-F7 et F8-F7). Différents types d'informations peuvent étre extraits de ces signaux en
fonction de I'emplacement des électrodes. Les quatre voies EEG sont filtrées en temps réel
dans la bande de fréquence des données de sommeil. La qualité est évaluée et les signaux
bruités sont supprimés de I'analyse. Des caractéristiques de sommeil spécifiques tels que

les fuseaux, les complexes K, les ondes alpha, les ondes lentes et les clignements des yeux

9/37



sont détectés en temps réel, et les particularités EEG sont extraites pour la classification des

étapes de sommeil.

Traitement par accélérométre. La position spécifique de notre accélérométre (dans I'arche
supérieure du bandeau) fournit plus de données informatives que si celui-ci était situé au
poignet. Les mouvements et les positions de la téte sont analysés sur trois axes de
'accélérométre. Les données sont filtrées dans la plage de fréquence des données de
respiration, puis combinées a une analyse en composantes principales, en ligne, afin de

détecter les événements respiratoires et leur fréquence.

Module oxymeétre de pouls. L’'oxymeétre de pouls est une méthode non invasive de
surveillance de la saturation en oxygéne du sang et de la fréquence cardiaque. Le signal de
I'oxymétre de pouls infrarouge est filtré et les battements de coeur sont détectés en temps
réel. La fréquence cardiaque est utile pour I'analyse de nuit car sa variabilité pendant la nuit
indique une transition entre les stades de sommeil (sommeil non-REM ou sommeil
REM/paradoxal). La fréquence cardiaque fournit également des informations sur le

processus d’endormissement.
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L
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DC analysis on raw signal Notch filter on raw sig
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HYPNOGRAM EEG FEATURES EXTRACTION

Figure 4 : Apergu d’analyses issues de 'EEG en temps réel, de 'accélérometre et de

I'oxymetre de pouls

Analyse Serveur

Une fois les enregistrements téléchargés sur les serveurs de Dreem, certains d'entre eux
sont sélectionnés de maniéere aléatoire et annotés manuellement pour déterminer les phases
de sommeil, les caractéristiques EEG et la qualité du signal, par notre équipe d'experts du

sommeil. Ce processus fastidieux est exécuté périodiquement pour générer des annotations
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utilisées pour entrainer nos algorithmes d'intelligence artificielle (IA) a un apprentissage
automatique et profond (machine learning et deep learning). Ces algorithmes combinent des
fonctionnalités provenant des experts et des mesures brutes pour créer des modéles
prédictifs précis. Un ensemble d’outils personnalisés permet a nos experts du sommeil et a
nos spécialistes de I'lA d’analyser en détail de grandes quantités de données sur le
sommeil. Un exemple d'un tel outil est le “viewer” ou visualiseur de signaux décrit dans la

figure suivante.
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Figure 5 : Le “viewer”, un outil développé par Dreem pour visualiser les signaux et interagir

avec les données brutes du sommeil et les annotations automatiques

Application mobile Dreem

L'application Dreem est une interface intégrale entre bandeau Dreem et I'utilisateur.
L'application est séparée en trois sections principales. L'écran d’ouverture est 'onglet
Accueil, qui affiche les données de sommeil de chaque nuit avec des métriques et des
hypnogrammes. Il contient également des cartes du Dreem Coach qui contiennent des
informations supplémentaires et des questionnaires pour des programmes spécifiques.
L'onglet Bandeau est utilisé pour créer des enregistrements de relaxation ou de sommeil ;
afficher et modifier les paramétres du bandeau ; et permet d’activer et de choisir, ou de
désactiver, les techniques d'aide a 'endormissement, le réveil et les stimulation en sommeil

profond. Enfin, I'onglet Profil contient tous vos résumés hebdomadaires de sommeil et vos
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métriques agrégees. Il constitue l'interface de tous les programmes dans lesquels vous vous

étes engagé.e. Vous trouverez ci-dessous des captures d'écran de I'application :

Hello, Sacha.

Did you know 2

Last night

23h4s

TCC

L'hygiéne du
Sommeil.

L'Hygiéne du Somme... Actions du Jour

® NEWCARDS

Daily feed of information

M

Your first
sleep report.

Your typical night

Weekly Sleep Report

Figure 6 : Captures d'écrans de I'application mobile Dreem
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2. Les Dreem Techniques

Les Dreem Techniques sont des méthodes prouvées pour vous aider a vous endormir plus
rapidement (techniques de relaxation), a améliorer la qualité de votre sommeil profond
(stimulations sonores) et a vous réveiller plus en forme (alarme intelligente). Cette section

décrit ces techniques et leur rationnel scientifique.

i. Relaxation

Laissez votre stress se dissiper grace aux exercices de respiration, a la meéditation guidée
(sophrologie), au neurofeedback et a une vaste bibliotheéque de paysages sonores. Dreem
propose un large éventail de techniques pour vous aider a vous détendre et a vous endormir
plus rapidement. Ces techniques peuvent également vous aider a décompresser et a vous
concentrer pendant la journée. |l suffit de mettre votre bandeau, de fermer les yeux, de

laisser le son aller et de suivre le guide.

Les difficultés a d’endormissement sont une plainte parmi les plus fréquentes dans la
population (Roth, 2007). La transition du réveil au sommeil est caractérisée par une
modification des fréquences EEG avec moins d’ondes béta et alpha et plus d’ondes théta.
De maniére concomitante, la fréquence cardiaque et la fréquence respiratoire diminuent et
stabilisent leurs rythmes, facilitant cette transition. En général, les dormeurs en bonne santé
mettent souvent 15 minutes ou moins a s'endormir. Cependant, I'Institut national du sommeil
et de la vigilance a constaté que 28% d'un échantillon représentatif de la population active
francaise mettait 30 minutes ou plus pour s'endormir en moyenne (INSV, 2016). Les causes
courantes de cette difficulté a s’endormir peuvent étre physiologiques (par exemple,
hyperactivité physique), psychologiques (par exemple, ruminations) ou comportementales
(par exemple, une mauvaise hygiéne de sommeil). Les Dreem Techniques abordent les
causes physiologiques et psychologiques. Pour plus d'informations sur les causes

comportementales, vous pouvez vous reporter a la section du Dreem Coach ci-dessous.

Dans les paragraphes suivants, nous détaillerons les quatre techniques que nous avons
développées pour vous aider a vous détendre et a vous endormir plus rapidement:
Ambiance, Méditation, Cognition, Respiration. Ces techniques reposent sur 'analyse en

temps réel de signaux physiologiques qui influencent ensuite le retour audio
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(neurofeedback), le tout fonctionnant dans un systéme en boucle fermée. Elles ont été

congus pour faire face aux causes physiologiques et psychologiques de l'insomnie.

Ambiance

La technique Ambiance utilise des environnements audio (musicaux ou naturels) associés
au sommeil et a la relaxation afin de faciliter le sommeil. Au début de la technique
Ambiance, un contenu audio important, relié a I'environnement choisi, est ajouté a la
musique afin d'éviter une rumination mentale continue. Progressivement, en fonction des
modifications de l'activité cérébrale, les sons s'estompent et seul I'arriere-plan subsiste, ne

s'arrétant que lorsque vous étes complétement endormi.e.

Méditation

La méditation est souvent caractérisée par des changements de I'activité cérébrale et de la
fréquence cardiaque. Les rythmes théta peuvent également étre observés dans des états de
méditation profonds (Young et al., 1998). |l a été démontré que les praticiens de la
méditation a long terme modifient positivement leur activité cérébrale pendant le sommeil
profond et le sommeil paradoxal (Mason et al., 1997). Ainsi, la méditation est une bonne
option pour influencer les états physiologiques et comportementaux en préparation du

sommeil.

Dans la technique Méditation, en plus de la musique de fond, des instructions vocales vous
invitent a porter votre attention sur les sensations physiques de votre corps. Ensuite, vous
étes amenés a vous focaliser sur votre respiration grace au biofeedback ou sur différentes
parties du corps. Des périodes sans instruction vocale sont intégrées pour vous donner le
temps de vous concentrer et de mesurer votre état physiologique avec les capteurs de
Dreem. Si vous vous endormez, l'instruction vocale suivante n'est pas jouée et seul le fond
de musique continue jusqu'a ce que vous soyez complétement endormi.e. La méditation
s'adresse aux personnes qui se sentent nerveuses ou tendues, car se concentrer sur les

instructions vocales aide a distraire I'esprit.

Cognition

L’hyperactivité cognitive due au stress augmente le temps d’endormissement. Cela peut étre
lié aux facteurs de stress quotidiens ou au stress di au manque de temps pour dormir. Et

alors, essayer activement de s'endormir devient contre-productif. Si I'esprit est distrait par
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une tache cognitive exigeante visant a équilibrer les mauvaises pensées générant son état
de veille, la personne peut s'endormir plus rapidement (Beaudoin, 2014). Le principe de la
technique Cognition est de rester concentré.e sur une séquence de mots jouée par le
bandeau Dreem. Ces mots peuvent étre joués avec une musique de fond relaxante. Lorsque
le bandeau Dreem détecte une activité cérébrale significative qui montre que vous
commencez a vous endormir et que votre attention s'atténue, il arréte de jouer la séquence
de mots mais continue de jouer la musique de fond. La musique de fond s'arréte lorsque

vous étes complétement endormi.e.

Respiration

Il est bien connu que respirer profondément et retenir sa respiration pendant quelques
secondes augmente la réponse physiologique du systéme nerveux parasympathique, ce qui
permet de passer d'un état de stress actif a un état de détente. Il a notamment été démontré
que les rythmes théta caractérisant I'apparition du sommeil sont également plus fréquents
lors d’'une activation parasympathique (Kubota et al., 2001). Pendant la technique
Respiration, vous respirerez a un rythme spécifique indiqué par le bandeau Dreem.
Initialement, en plus de la musique de fond relaxante, un son (par exemple, une vague de
'océan) est synchronisé avec votre activité respiratoire. Aprés quelques cycles, le bandeau
ralentit progressivement son rythme et le superpose a votre activité respiratoire. La plupart
des gens suivent le nouveau rythme inconsciemment. Cette technique de respiration peut
étre utile si vous vous sentez stressé.e ou tendu.e, car vous concentrer sur votre respiration
au début de I'exercice contribue également a distraire votre esprit. Les sons s’effacent
progressivement lorsque le bandeau Dreem détecte que vous vous endormez ou vous
pouvez arréter cette technique vous-méme avec le pavé tactile lorsque vous vous sentez

prét.e a vous endormir.
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ii. Stimulations sonores

Améliorer l'efficacité de votre sommeil profond. Une fois que vous avez un profil de sommeil
adéquat, le bandeau Dreem peut initier des stimulations sonores a des moments spécifiques
du sommeil profond. Totalement non invasifs, ces sons augmentent efficacement I'amplitude
de vos ondes lentes, qui sont les indicateurs principaux de la qualité de votre sommeil
profond. Ce phénomeéne constitue la découverte majeure au coeur des neurosciences qui a

conduit a la création de Dreem.

Le sommeil profond est sans doute la principale priorité du cerveau parmi les phases du
sommeil. Il est intéressant de noter que lorsque le sommeil est restreint, le stade le plus
préservé est le sommeil profond, également appelé sommeil lent en raison de son activité
cérébrale caractéristique : les « ondes lentes » (SO). Les SO correspondent a une forte
oscillation synchrone (d’'une fréquence de 0,75 Hz a 2 Hz) des neurones de la boucle
thalamo-corticale (Massimini et al., 2004). Dans une étude récente sur la restriction du
sommeil (Rabat et al., 2017), il a été montré que lorsque la durée du sommeil était réduite
d'un facteur deux (soit quatre heures de sommeil par nuit pendant cing nuits consécutives),
la durée du sommeil profond n'était que réduit d'un facteur de 1.15, alors que la durée des
autres phases du sommeil était réduite d'un facteur beaucoup plus éleve (3.75 pour le N1,
2.8 pour le N2 et 2.5 pour le sommeil paradoxal). En d'autres termes, lorsque le cerveau est
privé de sommeil, il tente de compenser d'abord le sommeil profond perdu, avant de

récupérer d'autres stades.

Les nombreuses preuves accumulées suggérent que le sommeil profond joue un réle
critique dans divers processus biologiques et cognitifs. Par exemple, la recherche confirme
une relation étroite entre le sommeil a ondes lentes et la régulation de l'insuline (Tasali et al.,
2007), la sécrétion d'hormone de croissance (Cooper et al., 1995), la santé cardiovasculaire
(Fung et al., 2011), la performance (Ngo et al., 2015, Walker 2009) et I'élimination par le
cerveau des sous-produits toxiques, notamment la béta-amyloide, impliqués dans la maladie
d'Alzheimer (Xie et al., 2013).

En raison du role essentiel de la phase de sommeil profond, des chercheurs universitaires
ont étudié de maniére approfondie son amélioration au cours de la derniére décennie. Les
techniques utilisées pour augmenter la période de sommeil profond vont des médicaments

(Walsh et al., 2006) aux stimulations électriques transcraniennes (Marshall et al. 2005), aux
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stimulations magnétiques transcraniennes (Massimini et al., 2007) et aux stimuli audio (Ngo
et al. 2013, Ngo et al. 2015, Papalambros et al 2017, Cox et al 2014, Leminen et al 2017).

Cette derniére technique, les stimulations sonores, est devenue la méthode non invasive
préférentielle pour améliorer les ondes lentes du sommeil profond. Tandis que des bruits
nocturnes aléatoires peuvent perturber le sommeil, stimuler les ondes lentes du sommeil
profond avec de bréves impulsions sonores a un moment précis peuvent les renforcer et les
améliorer. En effet, plusieurs études scientifiques rigoureuses ont démontré ce phénomene.
Connaitre la phase de I'onde lente est fondamental pour obtenir une synchronisation exacte,
et nécessite une surveillance précise pour jouer la stimulation dans une fenétre optimale ne
durant que quelques millisecondes. Sur le plan comportemental, certaines études ont
indiqué que cette augmentation de I'onde lente pouvait améliorer la mémoire et aider la
consolidation des informations apprises la veille (Ngo et al., 2013, Papalambros et al., 2017,
Leminen et al., 2017).

La technique de stimulation sonore de Dreem consiste a stimuler les ondes lentes
automatiquement détectées par le bandeau Dreem avec des sons brefs, afin de renforcer

leur activité.

Figure 11
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Figure 7: Effet de la stimulation auditive sur le sommeil profond. Les lignes verticales rouges
représentent les bruits roses joues. Apres les stimuli, I'activité des ondes lentes augmente et
le sommeil est approfondi.
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Pour produire des stimulations auditives a un moment précis, Dreem met en ceuvre un
ensemble complexe d’opérations (voir la figure 8 ci-dessous, A, B, C, D et E). Trois contrbles

sont nécessaires avant I'envoi de la stimulation :

e La vérification de la qualité permet au signal de continuer vers I'étape suivante si le
seuil de qualité est atteint (Fig. 8B). Ce détecteur de qualité est un basé sur un
prédicteur a apprentissage automatique (forét d'arbres décisionnels) appliqué a une
tache de classification binaire sur une large base de données avec des fenétres de
deux secondes, étiquetées par des experts du sommeil pour spécifier quelles parties

du signal correspondent a un signal de bonne ou de mauvaise qualite.

e Le commutateur de voie sélectionne la voie avec la meilleure qualité (Fig. 8C). Cette
derniére sélectionnée est appelée « voie virtuelle ». Un commutateur a hystérésis
évite les commutations fréquentes d'une voie a une autre, si elles ont des qualités

similaires.

e Le “portail” du sommeil profond classe les fenétres de 30 secondes de la « voie
virtuelle » en stade de sommeil profond par rapport aux autres stades (Fig. 8D). Ce
détecteur de sommeil de sommeil profond est composé d’un prédicteur a
apprentissage automatique (forét d’arbres décisionnels) alimenté par de nombreuses
caractéristiques calculées sur la « voie virtuelle » et sur 'accélérométre. Si le signal
est détecté comme étant en stade de sommeil profond et remplit les conditions
requises (appliquées pour éviter de réveiller I'utilisateur), il passe a I'étape suivante et

le son est alors diffusé.

Dans les autres stades de sommeil, aucune stimulation ne peut étre jouée. Si la qualité du

signal des deux voies est mauvaise (e.g. mouvements), aucune stimulation n’est envoyée.
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sous-jacentes aux stimulations sonores en sommeil profond.
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iii. Réveil intelligent

La fagon dont vous vous réveillez influence votre humeur du matin. Le bandeau Dreem suit
votre sommeil en temps réel et déclenche son alarme intelligente pendant la phase de

sommeil optimale pour permettre de vous réveiller sans effort et le plus facilement possible.

La transition de I'état de sommeil a I'état de veille n’est pas un changement immédiat, mais
se fait plutét de maniére progressive (Ferrara et al., 2000). Ceci est potentiellement
problématique lorsqu'une alarme est définie a une heure spécifique. Les caractéristiques de
ce phénomeéne transitoire, appelé inertie du sommeil, impliquent de nombreux facteurs,
notamment la durée de sommeil préalable, 'heure de la journée et la phase de sommeil lors
de I'éveil. Le manque de sommeil et les somniféres ont un impact sur cette inertie de
sommeil. Dans certaines professions (chauffeurs, pilotes, etc.), l'inertie de sommeil peut

avoir des conséquences dramatiques.

Les études de laboratoire montrent qu’un réveil brutal pendant la phase de sommeil I1éger
engendre moins d’inertie de sommeil qu’un réveil brutal au cours du sommeil profond
(Cavallero et al. 2003, Tassi et al. 2001). |l a été démontré aussi que les mesures
subjectives (par exemple, la somnolence) et objectives (par exemple, les performances
attentionnelles) s’amélioraient avec un réveil en sommeil Iéger par rapport a un réveil en

sommeil profond.

La fonction Réveil intelligent est concue pour implémenter ces découvertes afin de vous
réveiller a un moment optimal. Les alarmes classiques réveillent I'utilisateur a une heure
prédéfinie, quel que soit sa phase de sommeil. L’alarme intelligente, quant a elle, suit le
sommeil de Il'utilisateur et repére ses phases de sommeil Iéger pour le réveiller dans cette

phase, si possible, dans un laps de temps prédéfini.
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Figure 9 : Réveil intelligent de Dreem
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3. Le Dreem Coach

Il existe deux niveaux de coaching du sommeil proposé par Dreem. Au niveau le plus
élémentaire, le Dreem Coach vous communiquera chaque matin votre hypnogramme et vos
données de sommeil essentielles (durée de sommeil, réveils nocturnes, durée
d’endormissement, phases de sommeil, rythme cardiaque, etc.) directement dans
I'application. Le Dreem Coach suit également vos habitudes de sommeil au fil du temps et

vous fournit un rapport détaillé chaque semaine.

Le niveau supérieur concerne les programmes personnalisés du Dreem Coach adaptés a
vos obijectifs spécifiques. En effet, nous avons développé des programmes avec des
objectifs, des durées et des intensités variables pour répondre a vos besoins. Aprés votre
premiére analyse du sommeil, le Dreem Coach vous affecte a un programme spécifique, qui
peut étre personnalisé en fonction de votre emploi du temps. Il vous fournira des
informations et des exercices sur mesure, vous motivera et mesurera vos progrés nuit aprés
nuit. Le programme le plus avancé est la thérapie cognitive et comportementale de
l'insomnie (TCC-I) de Dreem. Développé avec l'aide d’experts du sommeil, le programme
TCC-I de Dreem est destiné aux personnes souffrant d’insomnie chronique. Il offre une
consolidation progressive du sommeil et une amélioration de l'efficacité du sommeil sur une

période de 6 a 8 semaines.

La TCC-I est un traitement de premiére intention pour I'insomnie chronique recommandé par
I'’American Association of Sleep Medicine et I'European Sleep Research Society. |l s'agit
d'un traitement non médicamenteux a I'efficacité bien étabili, traditionnellement obtenu par le
biais de séances en face-a-face avec un thérapeute, mais il peut également étre administré
a distance via une application mobile ou un site Web. La TCC-l implique une éducation au
sommeil et propose des stratégies comportementales visant a réduire I'anxiété liée au
sommeil et & augmenter son efficacité, notamment en respectant une heure de réveil
réguliere tous les jours, en limitant le temps passé au lit au sommeil effectif, et en évitant les
stimuli inhibant le sommeil. L'une des principales limites de la TCC-| basée sur une
application ou sur un site Web, est le taux élevé d'abandon des patients. En effet, prés de la
moitié des patients inscrits a une de TCC-I assistée a distance, abandonnent avant la fin du
programme. Cependant, le programme CBT-I de Dreem vise a résoudre ce probléme en

vous fournissant un soutien et des informations au fur et 2 mesure, afin de renforcer votre

22/37



engagement et votre implication dans ce parcours.

Le Dreem Coach fait partie de I'application Dreem et vous accompagne dans I'amélioration
de votre sommeil. L'application vous permet également de configurer votre bandeau, de
choisir les Dreem Techniques et de visualiser vos propres données physiologiques en direct.
C’est la raison pour laquelle nous avons porté une attention particuliére a sa conception, a la
rendre attrayante et simple a utiliser. Vous pouvez trouver ci-dessous quelques captures

d'écran :

What's Next ?

RS p— P —
Taken together, Dreem’s headband and
programs suite are thought as a

continuum of care: during the course of iti iti
the day, to get a good night's sleep; during Cognitive and Cognitive and

the f the night, to make feel i i
refeahed at wake-uptme and e your BahovicraliTherapy Behavioral Therapy

life to its fullest, everyday.

6toBwasks Advanced s+

4 oreemprRocRAM

JOURNAL SETTINGS

Developing healthy
habits
Journal

1to2 weeks

um dolor sit amet

Last night

4 1cc

Library of programs and Dreem CBT Program

Figure 10 : Captures d'écran du Dreem Coach
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Processus de recherche et de développement chez Dreem

1. Généralités sur la R&D chez Dreem

Chez Dreem, nous développons, testons et itérons en permanence notre produit. Ceci est
réalisé grace a deux moyens de recherche. Comme le veut la norme scientifique, nous
utilisons des essais cliniques traditionnels qui recrutent des patients volontaires pour valider
nos solutions, que ce soit en milieu clinique ou a domicile. Cependant, les essais cliniques
traditionnels sur le sommeil sont colteux et prennent beaucoup de temps. Par conséquent,
nous menons également des recherches rapides et itératives a I'aide de notre programme
Adventurer, qui permet aux utilisateurs de Dreem de participer a de bréves études visant a

tester de nouvelles fonctionnalités et des améliorations depuis le confort de leur propre lit.

Le programme Adventurer nous permet d'impliquer rapidement un grand nombre
d'utilisateurs Dreem dans divers protocoles d'étude. Nous explorons, mesurons et
développons diverses hypothéses a la fois, a grande échelle et dans des conditions
naturelles, tout en étant en mesure de corriger et de réorienter facilement notre travail si
nécessaire. La portée du programme Adventurers nous permet également d'identifier et de
considérer les plus petites variations individuelles. C’est ce niveau de personnalisation qui

sépare une découverte théorique d’une solution pratique et efficace.

Avec cette approche itérative et flexible de recherche, nous pensons pouvoir faire avancer

rapidement la science du sommeil, en paralléles des laboratoires de recherche traditionnels.

Il est important de comprendre que notre programme Adventurer représente une opportunité
unique pour nous de travailler et d’affiner nos hypothéses avant de lancer des essais
cliniques plus rigoureux - un avantage majeur lorsque I'on considére I'énorme
investissement en colts et en temps que représentent des essais cliniques de haute qualité.
Grace aux plus de 25 000 nuits de données et aux commentaires subjectifs fournis par nos
Adventurers généreux et dévoués, nous avons rassemblé des informations précieuses pour
nous aider a faire évoluer notre solution de sommeil. En effet; nous avons utilisé les
résultats des études Adventurers pour améeliorer I'efficacité de divers paramétres de nos
stimulations en sommeil profond ; pour mieux comprendre I'expérience utilisateur lors de la

phase d'analyse du sommeil et des programmes du Dreem Coach, y compris pour la TCC-I ;
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et pour évaluer et améliorer nos techniques de relaxation et notre Smart Alarm. Ces
résultats préliminaires apportent un soutien initial a nos hypothéses scientifiques et
renforcent notre confiance, montrant que nous avangons dans la bonne direction. Ce
programme de recherche et de développement ouvre la voie a nos essais cliniques de

validation.

Cumulative number of Adventurers nights (all tests)

24K

16K

8K

# records done in protocol

0
Feb 2018 Apr 2018 Jun 2018 Aug 2018 Oct 2018

Figure 11: Cumul des nuits enregistrées par les utilisateurs du programme Adventurer
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2. Essais cliniques de validation de Dreem

La recherche scientifique est au coeur de nos préoccupations et nous permet de valider la
précision de nos mesures et |'efficacité de nos techniques de sommeil. Cela nécessite des
essais cliniques de référence, des études de recherche hautement contrblées et
rigoureusement congues sur des personnes volontaires, vérifiées et réglementées par des
comités d'éthique indépendants, des scientifiques et des médecins. Les essais cliniques que

Nnous avons meneés a ce jour sont résumeés ci-dessous.

i. Essai clinique Hbétel-Dieu - STIMENPHASE (terminé)

Contexte. Il s'agissait du premier essai clinique faisant suite a la production de la version
béta de Dreem Band. L'objectif était d'évaluer la précision de la détection automatisée du

sommeil profond en temps réel et des stimulations sonores ciblées en sommeil profond.

Méthodes. De septembre a novembre 2016, nous avons mené un essai clinique croisé
randomisé, a double insu, contrélé par un faux-semblant, sous la supervision du Dr Damien
Léger, au Centre du sommeil de I'Hopital Hétel-Dieu a Paris, afin de valider la version béta
du bandeau Dreem et des stimulations sonores en sommeil profond (NCT02956161). Vingt
jeunes volontaires en bonne santé ont dormi chez eux tout en portant a la fois la version
béta du bandeau Dreem et un dispositif médical de polysomnographie ambulatoire, dans
des conditions simulées ou stimulées. Trois conditions expérimentales ont été testées chez
chaque participant :

e Condition “Ascendante”, ou les stimulations auditives étaient délivrées en
synchronisation avec la phase ascendante des ondes lentes pendant la phase de
sommeil profond.

e Condition “Sham”, ou le dispositif était porté bien qu'aucune stimulation auditive n'ait
été délivrée.

e Condition “Aléatoire”, ou les stimulations auditives ont été livrées a des moments

aléatoires au cours de la phase de sommeil profond.

Principaux résultats. La version béta du bandeau Dreem a pu détecter de maniére fiable le

sommeil profond (N3) en temps réel avec une sensibilité et une spécificité de 0.70 et 0.90,

26/37



respectivement ; et les stimulations sonores pendant le sommeil profond étaient trés

précises (phase ascendante des ondes lentes visées : 45 1 52°).

}.w_ﬁ, o e d  aab Y i WP DV PR P

Figure 12 : Périodes représentatives de 30 secondes de (A) réveil, (B) sommeil N1, (C)
sommeil N2, (D) sommeil N3 et (E) sommeil REM, obtenues avec l'enregistrement simultané
du bandeau béta Dreem (bleu) et du PSG (noir).

Drenien

180°

270"

FP FN TP TN Sens. Spec. Prec. Acc.
3,017 3,666 8610 27,009 0.70 0.90 0.74 0.84

FR False Positive; FN, False Negalive; TR True Positive; TN, True Negalive; Sens.,
Sensitivity; Spec., Specificity; Prec., Frecision, Acc., Accuracy.
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Figure 13 : (Haut) Performances en temps réel de I'algorithme d'étape de détection
automatique du stade N3 du bandeau béta de Dreem.
(A) Description graphique de I'angle de phase.
(B) Histogramme polaire montrant 7 059 stimulations en fonction de la phase du signal. La
phase visée était de 45°, ce qui représente le milieu de la pente ascendante. 90° correspond
au sommet de l'onde (état haut), 270° au creux de l'onde (état bas).

Discussion. Les résultats de cette étude étaient cohérents avec les résultats antérieurs
obtenus en laboratoire montrant une augmentation locale de I'activité des ondes lentes par
stimulation auditive (Ngo et al. 2013, Leminen et al. 2017, B Ju et al. 2015, Papalambros et
al. 2017 , Cox et al., 2014) ; mais pour la premiére fois, nous avons démontré que ces
résultats pouvaient également étre obtenus a domicile. Cette réponse des ondes lentes peut
avoir de réelles conséquences fonctionnelles, car des groupes de test ont montré qu’'une
synchronisation neuronale plus importante au cours du sommeil profond est associée a une
consolidation accrue de la mémoire. La précision des stimulations est au niveau de I'état de
I'art en comparaison aux études menées en laboratoire (Cox et al. 2014, Ju et al. 2015,
Papalambros et al. 2017). Ces résultats ont été publiés dans la revue Frontiers in Human

Neuroscience (Debellemaniere et al. 2018).

28/37



ii. Essai clinique Stanford - OCTAVE STANFORD (en cours)

Contexte. |l s'agit du premier essai clinique portant sur la version commercialisée du
bandeau Dreem, qui, par rapport a la version Beta, comprend I'ajout d'un accélérométre 3D
pour mesurer la fréquence respiratoire et les mouvements, ainsi que d'un oxymeétre de pouls
pour mesurer la fréquence cardiaque et la saturation en oxygéne du sang. Avec I'ajout de
ces deux composants, nous avons cherché a évaluer la capacité des algorithmes de Dreem
a détecter 'apnée du sommeil. L'apnée est une forme répandue de troubles respiratoires du
sommeil caractérisés par des périodes d'arrét de la respiration et pouvant avoir de graves
conséquences sur la santé. Les objectifs secondaires de cette étude incluent un
apprentissage supplémentaire des algorithmes automatisés pour la classification en stade
du sommeil et leur validation, ainsi que la validation de la qualité du signal EEG Dreem par

rapport a une polysomnographie de laboratoire (PSG) de référence.

Méthodes. Cet essai clinique est mené sous la direction du Dr Emmanuel During au Centre
de médecine du sommeil de Stanford (NCT03657329). Dans cette étude prospective, 70
patients soupgconnés apnéiques ont effectué une étude de leur sommeil en laboratoire tout
en portant le bandeau Dreem en méme temps qu'une polysomnographie clinique compléte
(PSG). Les enregistrements PSG de la premiére moitié des participants sont évalués
manuellement par 5 techniciens du sommeil certifi€s, puis sont synchronisés avec leurs
enregistrements Dreem respectifs et enfin utilisés pour former nos algorithmes
d’apprentissage profond (deep learning). Ensuite, les algorithmes permettront de prédire les
stades du sommeil et la sévérité de I'apnée sur les enregistrements du bandeau Dreem de
la seconde moitié des sujets. L'exactitude de ces prédictions sera ensuite testée par rapport
au consensus des notations de leurs enregistrements PSG associés. Cette étude devrait

étre achevée d'ici novembre 2018.

29/37



ii. Essai clinique IRBA - OCTAVE IRBA (en cours)

Contexte. Cet essai clinique a pour objectif de valider la classification des stades du
sommeil et la détection des patterns EEG automatiques par le bandeau en comparaison a
une PSG ce référence en laboratoire chez des sujets ayant une qualité de sommeil

modérée.

Méthodes. Cet essai clinique est actuellement en cours sous la direction du Dr. Fabien
Sauvet a l'Institut de Recherche Biomédicale des forces Armées francaises (IRBA). Cette
étude recrute 25 volontaires avec une qualité de sommeil modérée qui réalisent une étude
de leur sommeil pendant une nuit en laboratoire portant a la fois le bandeau Dreem et une
PSG compléte. L'objectif principal de cette étude est de valider les performances des
algorithmes de détection automatique des stades et de la structure du sommeil de Dreem
par rapport au consensus de 5 experts du sommeil ayant scorés les enregistrements de
PSG simultanés. Les critéres d’évaluation seront la durée totale du sommeil, les durées des
phases de sommeil N1, N2, N3 et REM, du temps d’éveil aprés le coucher (WASO), de
I'efficacité du sommeil et de la latence du sommeil (temps d’endormissement). L'étude vise
également a valider la qualité du signal du bandeau Dreem, a la détection automatisée de
divers caractéristiques du sommeil (ondes lentes, fuseaux, mouvements des yeux), a la
mesure par accelérometre de la fréquence respiratoire et a la mesure par oxymétre de pouls
de la fréquence cardiaque et de la saturation en oxygéne par rapport au consensus obtenu a

partir du scoring de la PSG. Cette étude devrait étre achevée d'ici novembre 2018.
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Conclusion

Le bandeau Dreem, les Dreem Techniques et le Dreem Coach constituent 'ensemble d’'une
solution perfectionnée unissant les avancées scientifiques comme technologiques, et
représentant 'aboutissement de quatre années de recherche et développement collaboratifs
dans de multiples disciplines. Ensemble, notre équipe d'experts en électronique, en
systémes embarqués, en sciences des matériaux, en physique, en mécanique, en
conception, en algorithmes, en développement de logiciels, en sommeil et en neurosciences

a développé cet outil révolutionnaire capable de :

e Surveiller le sommeil avec précision grace a I'enregistrement et l'intégration
simultanés d'une EEG neuronale de haute qualité, de la fréquence cardiaque, de la
saturation en oxygeéne ainsi que des mesures de respiration et de position

e Analyser et interpréter automatiquement les données de sommeil en temps réel

e Agir sur le sommeil en temps réel avec des stimulations sonores discrétes

e Recueillir des données subjectives de I'utilisateur

e Fournir des informations de sommeil utiles et informatives a I'utilisateur

e Etre confortablement et réguliérement porté pour acquérir des données
longitudinales sur le sommeil

e Proposer des programmes personnalisés et des stratégies pour atteindre des
objectifs de sommeil adaptés a chacun

e Etre utilisé a distance par un grand nombre de personnes avec des paramétres

personnalisés

Contrairement aux trackers d'activité et aux somniféres, Dreem fournit la premiére solution
de sommeil compléte. Le bandeau Dreem offre non seulement une mesure et une
évaluation détaillées du sommeil, mais peut également améliorer de nombreux aspects du
sommeil, notamment le temps d’endormissement, la qualité du sommeil profond, les réveils
matinaux, I'hygiéne du sommeil, ainsi que la structure et I'efficacité du sommeil. De plus, il
permet une mesure du sommeil longitudinale sans précédent; offre aux chercheurs et aux
cliniciens des données riches, précises et claires; fournit des recommandations pour des
programmes et objectifs de sommeil personnalisés; et vous encourage, vous accompagne

et vous soutient tout au long de votre expérience.
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A ce jour, nous avons collecté plus de 400 000 nuits de données de sommeil auprés de nos
utilisateurs. Grace a cet immense ensemble de données et aux informations pertinentes de
nos ingénieurs, chercheurs, partenaires académiques et de notre conseil scientifique, nous
avons déja réalisé des avancées et découvertes significatives en matiére de science du

sommeil. Et ce n’est que le début.

Avec le lancement de notre Dreem Coach, nous allons améliorer itérativement et
considérablement notre capacité a offrir des solutions personnalisées. Cela nous permet
également d’accélérer nos recherches afin d’optimiser et d’individualiser davantage nos
programmes. En adoptant des essais cliniques a distance, nous pouvons mener rapidement
et efficacement des études complexes et a grande échelle sur le sommeil, et puis itérer et
affiner nos hypothéses. Cette approche, parallélement aux essais cliniques traditionnels,
nous permet de continuer a faire des progrés significatifs dans le domaine de la science du
sommeil, et d’'appliquer ces découvertes afin de développer de nouvelles solutions

améliorées pour faire face a la diversité des problémes de sommeil.

Notre société Dreem est née et s’est batie en réunissant des découvertes en neurosciences
et des technologies avancées, afin de résoudre les probléemes de sommeil. Avec le bandeau
Dreem, cela est maintenant une réalité puisque notre technologie actuelle permet a chacun
de disposer d’une solution de sommeil a la pointe des neurosciences. Forts de nos
réalisations, nous sommes plus que jamais engages a poursuivre cette mission. En tirant
parti de notre technologie extrémement précise et de la contribution bénévole d'utilisateurs
et de volontaires de recherche de Dreem, nous continuerons a faire progresser rapidement

la science du sommeil.
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