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Understanding 
disease risk factors 
is challenging

▫ 1 in 2 Canadians will be 
diagnosed with cancer

▫ 1 in 12 Canadians live with 
diagnosed heart disease

▫ 1 in 10 Canadians live with 
asthma or COPD

*heart disease, respiratory disease or diabetes

1 in 2 
Canadians will 
die from cancer 
or a chronic 
disease*



The data from population 
laboratories are “invaluable 
for understanding gene‐
environment interactions in 
complex human disease.”*

As cohorts collect data on 
participants over time, 
 some develop diseases, 
 some die and 
 some remain disease free. 

*Genes, environment and the value of prospective cohort studies, Manolio TA, 2006

Large‐scale 
population health 
laboratories help 
assess disease risks

Today

Year 5

Year 10 Year 15



Large‐scale cohort 
studies drive the 
discovery of 
personalized 
diagnostics and 
treatment



The Canadian Partnership for Tomorrow Project (CPTP) is a
Pan‐Canadian platform for research on chronic disease

CPTP is a population‐health research platform for 
assessing the effect of genetics, behaviour, family 
health history and environment on chronic diseases.



Entering a new era 
of scientific 
leadership

2008 CPTP launched

2014

2015

Data access pilot 
successfully completed

2015
Data made available 
to the scientific 
community

2017

2018

New scientific 
leadership 
established

Data linkages pilot 
project complete

Access infrastructure 
in place



Canada’s largest population health research platform
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Recruited more than 320,000 participants

Alberta’s Tomorrow 
Project

Ontario Health Study

Quebec
CARTaGENE

Atlantic PATH

BC Generations 
Project

Manitoba Tomorrow 
Project

1 
in every 

100 
Canadians 
participate

29,800

41,374 213,003

43,609

36,003

In Recruitment



Confederation of 6 regional cohorts

Alberta’s Tomorrow 
Project

Ontario Health Study

Quebec
CARTaGENE

Atlantic PATH

BC Generations 
Project

Manitoba Tomorrow 
Project

29,800

41,374 213,003

43,609

36,003

In Recruitment

CPTP is jointly housed at the 
Ontario Institute for Cancer 
Research and the University 

of Toronto



ONTARIO INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH

Canadian Partnership for Tomorrow Project 
(CPTP)

BC 
Generations 

Project Alberta's Tomorro
w Project

Ontario Health 
Study

Quebec
CARTaGENE

Atlantic PATH

29,800
39,374

164,895

40,609

36,003

~310,000 participants aged 30-74
No selection criteria
1 in 60 Canadians aged 30–74 have 
taken part (based on 2016 Census) 

Questionnaire data
Lifestyle, health 

Physical measures
blood pressure, complete blood 
count, biochem, MRIs etc. 

Biological samples – blood, plasma, serum, 
DNA, RNA, genotypes, exomes, RNASeq, 
single-cell, inflammatory markers…

Longitudinal cohort – Canada-
wide recontact and linkage to 
administrative data

Retrospective and Prospective 
Data including Drugs and Treatments, 
Outcomes, Genetic Testing Data etc.
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2008 2018 2028+

Retrospective Prospective

Physiological 
Measures

Health & 
Lifestyle Data

▫ Following participants over 25 years
▫ Linking 6 cohorts over 9 provinces 
▫ Recruited more than 320,000 actively engaged 
participants

▫ Supported more than 80 projects to date

Enabling health‐
related research for 
scientists today and for 
those in years to come



Capturing 
comprehensive health 
and lifestyle data

Blood

▫ General 
hematology

▫ Basophils
▫ Eosinophils
▫ Lymphocytes
▫ Monocytes
▫ Neutrophils
▫ White cells
▫ Hb
▫ Hematocrit
▫ MCHC
▫ MCV
▫ Packed cell 

volume
▫ Platelets
▫ Red cells
▫ RBCDW
▫ HbA1C

Environmental 
measures

▫ Diet 
questionnaire

▫ Smoking
status

▫ Geographical 
location

▫ Sun exposure
▫ Exercise / 

sedentarity
▫ Residential

history
▫ Income
▫ Education 

level
▫ Rural / urban
▫ Siblings
▫ Medications
▫ Alcohol 

consumption
▫ Sleep

Macro 
measures

▫ Arterial 
stiffness

▫ Cardiac 
function

▫ Blood pressure
▫ Lung function
▫ Grip strength
▫ Weight
▫ Height
▫ BMI
▫ Waist‐hip

circumference
▫ Bioimpedance
▫ Depression
▫ Anxiety
▫ Diseases / 

conditions
▫ Imaging and

MRI data

Serum

▫ Lipid profile
▫ Cholesterol
▫ HDL‐

cholesterol
▫ Triglycerides
▫ HDL‐ratio
▫ LDL‐

cholesterol
▫ Glycemia
▫ Glucose
▫ Hepatic 

function
▫ Electrolytes
▫ Kidney

function
▫ Creatinine
▫ Nutritional 

status
▫ Thyroid 

function
▫ Uric acid
▫ Thyroxine
▫ TSH



Capturing 
comprehensive 
physical measures data 

Physical measures

Cognitive test Reaction time, memory, executive function
Anthropometric 

measures
Height, sitting height, waist and hip 
circumference, weight

Bioimpedance BMI, impedance, % body fat, fat mass, fat free 
Mass, total body water, basal metabolic rate

Grip strength Right and/or left hands
Bone density Heel of non‐dominant leg: Stiffness index, % 

young adult, T score, % age matched, Z‐score, 
BUA and SOS values

Lung function Timed peak and forced inspiratory and expiratory 
flow, vital capacity: FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25, 
FEF50, FEF75, FEF25‐75, FET, FEV3, 
FEV3/FVC, FEV6, PEF, EVol, FIVC, FIV1, PIF, ELA. 
MVV.

Blood pressure Systolic and diastolic blood pressure, heart rate
Arterial stiffness Heart rate, Aortic Systolic and diastolic pressures, 

Aortic augmentation, Aortic augmentation index, 
Ejection duration, and Buckberg ratio

Partial resting 
electrocardiogram

Leads: I,II, III, aVR, aVL et aVF. Heart rate, PQ 
Interval, QRS duration, QT, QTC, P‐R‐T axis, P 
duration, RR and PP Intervals.

MRI (n=10,000 
participants)

Full body, n=10,000 participants, Combination of 
hospital centres and mobile units.



Longitudinal 
sampling of 
biological data 

Biological Samples 

Venous Blood
(145,760)

Urine
(99,500)

Blood Spots
(10,642)

Saliva
(18,799)

DNA Source Material
(159,266)



Collection tubes  Transfer tubes

Na‐Citrate

SST

PST

Whole blood

Urine

EDTA 

EDTA‐Lead

2 X 5 ml

3 X 4 ml

1 X 2.5 ml

1 X 5 ml

1 X 5 ml

1 X 4 ml

6 X 2 ml

1 X 2 ml
Whole blood

Plasma

Plasma

Serum

Urine

Storage

2 X 384 wells
GenPlates
at 20oC 

24 X 0.5 ml

6 X 0.5 ml

4 X 0.5 ml

5 X 0.5 ml

8 X 0.5 ml

10 X 0.5 ml

EDTA Supelco

1 X 3 ml
Plasma

1 X 3 ml

6 X 2 ml

ACD‐DMSO 6 X 2 ml

Plasma

6 X 2 ml

57 straws 
at ‐176°C

7 CryoVials
at ‐80°C

6 CryoVials
at‐176°C

EDTA 

Tempus

Whole blood
1 X 5 ml1 X 5ml

Comprehensive data 
capture

Total blood volume collected: 
160.5 mL



Following both 
healthy and affected 
participants over 
time

Poor
2% Fair

9%
Good
33%

Very 
Good
40%

Excellent
16%

Overall perception of health status in 
the CPTP cohort



Including 
participants with 
various chronic 
diseases and 
conditions

Cancer, 29228 participants

Diabetes, 21949
participants

Hypertension, 
68697 participants

Stroke, 3126 participants

Myocardial 
infarction, 5993
participants

Arthritis, 67588 participants

Asthma, 36709 participants

Chronic 
hepatitis, 1798
participants

Multiple 
sclerosis, 1743
participants

Diseases and conditions in the CPTP cohort



Working with a 
network of 
internationally 
recognized large‐
scale initiatives

1) The International Hundred Thousand 
Cohort Consortium (IHCC)
2) International Common Disease Alliance

23andMe

Biobank Japan

China Kadoorie Biobank

Canadian Partnership for Tomorrow Project (CPTP)

EPIC

Kaiser Permanente Research Program

LifeGene

Million Veteran Program

Million Women Study

Multiethnic Cohort Study

MyCode Community Health Initiative

Nurses’ Health Study (NHS/NHSII)

US Precision Medicine Initiative/ All of Us

Tohoku Medical Megabank Project
UKBioBank

CPTP is 
Canada’s 
largest 

population 
health cohort



19

Over 20 million participants will be linked and harmonized through this consoritum







Death & 
cancer 
registries

Screening 
programs

Treatment & 
hospital 
records

Built 
environment

Primary care 
data

Environment 
data

Pathology 
records

Regional administrative 
health data holdings

Linking data to better understand disease risk



CPTP serves both retrospective and 
prospective research studies.

2008 2018 2028+

Retrospective Prospective

Enabling health‐
related research for 
scientists today and for 
those in years to come



Case Study



Linking cancer data: 
a pilot project

The Awadalla Lab’s pilot project successfully 
linked Ontario Health Study data with Cancer 
Care Ontario data, to analyze the effects of 
health, environment and lifestyle factors on 
early cancer development.Awadalla Lab Pilot Project, 2018



Linking cancer data: 
the concept

Awadalla Lab Pilot Project, 2018

Providing valuable insights which can 
lead to discovering new cancer 

diagnostics and prevention strategies.

CANCER PATIENT DATAPARTICIPANT DATA

Linking records improves the 
accuracy and the depth of data

LINKED DATA



Linking cancer data: the process

Health Card Number, 
Full Name, DOB, Sex, 

OHS Biobank ID

REB Approval
CCO Access Request

Selection of Linkage Variables
OHS Access Request

Ontario Health 
Study

220,000 questionnaires
41,000 blood samples

OCR, NACRS, DAD, 
PATH, etc.

Return of de‐identified 
linked data with 
original OHS IDs

Awadalla Lab Pilot Project, 2018



Capturing both 
incident and 
prevalent cancers

Participant 
joined

2012 2017
Blood sample 
collected (OHS)

CCO data 
linkages

Prevalent 
cancer

Incident 
cancer

Cancer 
reported/
captured

Cancer 
reported/
capturedAwadalla Lab Pilot Project, 2018



case study

Leveraging cohort data 
to find leukemia years 
before it surfaces

Acute myeloid leukemia (AML) progresses 
quickly and requires treatment soon 
after diagnosis. Early indicators of AML 
were thought to be indistinguishable 
from healthy aging.

We found traces of the disease up 
to 10 years before the patients 
were diagnosed with AML.

We investigated cohort study data 
(EPIC and OHS) to find traces of AML in 
patients samples that were collected 

before the disease developed

“This could in future enable earlier detection 
and monitoring, and may help to inform 
intervention.”*

*Prediction of acute myeloid leukaemia risk in 
healthy individuals, Abelson et al., 2018



▫ Supported by $10 million from OICR, Dr. 
John Dick and collaborators (including 
Awadalla) are investigating clonal 
hematopoiesis and acute myeloid leukemia 
(AML) risk

case study

Using EPIC and OHS 
data to evaluate clonal 
hematopoiesis and 
AML risk



Pre‐AML cases have higher variant allele 
frequency in recurrently mutated AML related 
genes

(derived from preliminary analysis of EPIC cohort)

Using EPIC and OHS 
data to evaluate clonal 
hematopoiesis and 
AML risk

case study



Using EPIC and OHS 
data to evaluate clonal 
hematopoiesis and 
AML risk

case study

▫ Found how to distinguish between 
individuals who are at high risk of 
developing AML and those who are not

▫ Made possible by long‐term health research 
cohorts

▫ “This could in future enable earlier 
detection and monitoring, and may help to 
inform intervention.”



Death & 
cancer 
registries

Screening 
programs

Treatment & 
hospital 
records

Primary care 
data

Pathology 
records

Regional administrative 
health data holdings

Linking key environment data to health data

Built 
environment

Environment 
data



Case Study



case study

Linking environmental 
and health research

▫ CIHR awarded $4.2 million to Dr. Jeffrey 
Brook and Dr. Philip Awadalla to lead 
CANUE (2016 – 2021), a national platform 
for big environmental data



case study

Exploiting the cohort 
to study gene‐by‐
environment 
interactions



case study

Exploiting the cohort 
to study gene‐by‐
environment 
interactions



case study

Exploiting the cohort 
to study gene‐by‐
environment 
interactions
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Site frequency spectrum of genetic variation in the 
French and French‐Canadian populations

Unique demographic history : original bottleneck less than 20 generations ago followed by a 
demographic explosion and genetic isolation



O N T A R I O   I N S T I T U T E   F O R   C A N C E R   R E S E A R C H  



case study

French Canadian 
Genetics

MTL 

QCC 

SAG 

C A N A D A

▫ The French Canadian (FC) gene pool is
spatially structured with genetic diversity
following a West‐East gradient of similarity

▫ Regional founder effect in the Saguenay 
region



case study

Genotype structure 
follows a geographic 
cline

PC2 + PC3

Omni2.5



case study

Transcriptomic 
variation

DGE after SVA removals of SVs



Marie-Julie Fave



Linking environmental 
and health research

case study





Matrix 1: DEG between Mtl and Sag

Matrix 2: Phenotypes

Rare variant eQTLs interact with environment and 
are associated with arterial stiffness

Association with AIX: among the genes that show 
the strongest association, we find 12 out of 18 genes
from our MMP9 network (which was identified as 
associated with the pollution gradient).

Marie‐Julie Fave, Nature communications



Summary



Ongoing and future enrichment

Strategic Priorities (2017‐2021)

1 Enrichment of the cohort with biomarkers

2 Linkages to environmental data

3 Collection of residential and occupational histories

4 Regular follow‐up questionnaires

5 Linkage of participants to their health‐related records

6 Continued development of key strategic partnerships



Accessing the 
CPTP Data portal.partnershipfortomorrow.ca
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Accessing the 
CPTP Data portal.partnershipfortomorrow.ca



Accessing the 
CPTP Data

Applicant from approved 
institution

CPTP Access Office
Access Officer

National Access Coordinator, 
National Biosamples Coordinator

CPTP Access 
Registry

Public registry of 
CPTP approved 

projects

Approved 
Research 
Project

CPTP Access Committee
Independent committee that 
reviews and advises access 

applications

1

2

4

3



National cohorts to individual cells…
Precision Medicine to Population Health

ONTARIO INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH 

Health 
Impact

N



National cohorts to individual cells…
Precision Medicine to Population Health

ONTARIO INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH 

Population cohorts
1. Genic and multi‐genic determinants of phenotypes  and disease 

(e.g. CBCs, inflammation)
2. Environmental determinants of phenotypes and disease

3. G x E

Health 
Impact

N



National cohorts to individual cells…
Precision Medicine to Population Health

ONTARIO INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH 

Population cohorts
1. Genic and multi‐genic determinants of phenotypes  and disease 

(e.g. CBCs, inflammation)
2. Environmental determinants of phenotypes and disease

3. G x E

Disease Cohorts
1. Genomic determinants (mutational and 

epigenomic)
2. Evolutionary dynamics of blood aging and 

malignancies.

Health 
Impact

N



National cohorts to individual cells…
Precision Medicine to Population Health

ONTARIO INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH 

Population cohorts
1. Genic and multi‐genic determinants of phenotypes  and disease 

(e.g. CBCs, inflammation)
2. Environmental determinants of phenotypes and disease

3. G x E

Disease Cohorts
1. Genomic determinants (mutational and 

epigenomic)
2. Evolutionary dynamics of blood aging and 

malignancies.

Individual Cellular populations
1. Functional impact of aging on 
hematologic cellular populations

2. Gene expression and 
phenotype or disease

Health 
Impact

N



Thank you to the Tomorrow Project 
participants across the 6 regional 
cohorts who generously donate 
their time, information and 
biological samples. The CPTP is a 
success because of the 
participants’ ongoing 
commitment.
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Thank you to our sponsors 
and partners


