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La compréhension des facteurs de risque de 
maladie constitue un défi

▫ 1 Canadien sur 2 recevra un 
diagnostic de cancer

▫ 1 Canadien sur 12 vit avec un 
diagnostic de maladie cardiaque

▫ 1 Canadien sur 10 vit avec 
l’asthme ou la MPOC

1Canadien sur 2
mourra d'un 

cancer ou d'une 
maladie 

chronique*



Les laboratoires de population ont « une valeur inestimable 
pour comprendre les interactions gène-environnement dans les 
maladies humaines complexes. »*

À mesure que les cohortes collectent des données sur 
les participants au fil du temps,
• certains contractent des maladies,
• certains meurent et
• certains demeurent libres de maladie.

Aujourd'hui

Année 5 Année 10 Année 15

Les vastes cohortes de santé de la population 
aident à évaluer les risques de maladie

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



CanPath est une plateforme de 
recherche sur la santé de la
population visant à évaluer l’effet de 
la génétique, des comportements, 
des antécédents de santé familiaux 
et de l’environnement sur les 
maladies chroniques.

La plus vaste plateforme de recherche sur la
santé de la population au Canada



La plus vaste plateforme de recherche sur la 
santé de la population au Canada

6 cohortes
+

9 provinces

Plus de 
330 000

Canadiens
+

Santé 
Produits 

biologiques

Mesures 
physiques

Suivi 
longitudinal

Génomique



Lancement du PPCED

Projet pilote d’accès aux données 
terminé avec succès

Données mises à la disposition 
de la communauté scientifique

Création d’un nouveau 
leadership scientifique

Projet pilote de couplage 
de données complété

Infrastructure d’accès en place

2008

Le PPCED devient 
CanPath

L’Université de Toronto devient le 
nouveau siège scientifique

CanPath est entrée dans une nouvelle ère de 
leadership scientifique

2020

2014

2015

2015

2017

2018

2019 



CanPath regroupe six cohortes dans neuf 
provinces

Projet Alberta 
Tomorrow

Étude sur la 
santé Ontario

Québec
CARTaGENE

La VOIE Atlantique 

Projet Manitoba 
Tomorrow

Projet BC 
Generations

Saskatchewan 
Actuellement en 
développement

CanPath est hébergé 
conjointement à 
l’Université de 

Toronto et à
L’Institut ontarien de 

recherche sur le 
cancer
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330 000 Canadiens font l’objet d’un suivi 
longitudinal

Projet Alberta 
Tomorrow

Étude sur la santé 
Ontario

Québec
CARTaGENE

La Voie atlantique

Projet BC 
Generations

Projet Manitoba 
Tomorrow

29 800

41 374 213 003

43 609

36 003

En recrutement

1
Canadien  

sur 
100 

y participe



• Les participants à CanPath seront suivis pendant plus de 50 ans (une 
décennie écoulée déjà!).

• Les cohortes longitudinales permettent aux scientifiques de faire des 
recherches sur la santé des gens, aujourd’hui et pour des années à venir.

2008 2020 2030+

Rétrospective Prospective

CanPath permet une recherche rétrospective 
et prospective 

Plus de 
190 

projets 
soutenus



CanPath relie les données personnelles, comportementales, 
environnementales, biologiques et sur le système de santé afin d’étudier 

les causes et les déterminants du cancer et des maladies chroniques. 

CanPath saisit un large éventail de données pour 
permettre l'étude de la santé et de la maladie

Données sur la 
santé et le 

mode de vie

Données sur
l’ethnicité et la 

génomique

Endophénotypes

Données 
administratives 
sur la santé 

Données 
environnementales

Données 
physiologiques



Données sur la santé et le mode de vie dans CanPath

Sang

Hématologie 
générale

Basophiles
Éosinophiles
Lymphocytes
Monocytes

Neutrophiles
Globules blancs

Hb
Hématocrite

CCMH
VGM

Globules concentrés
Plaquettes

Globules rouges
RBCDW
HbA1C

Mesures 
environnementales

Questionnaire sur 
l'alimentation

Statut de fumeur
Localisation 

géographique
Exposition au soleil

Exercice / sédentarité
Historique résidentiel

Revenu
Niveau de scolarité
Milieu rural / urbain

Frères et sœurs
Médicaments

Consommation d'alcool
Sommeil

Macro-mesures 

Rigidité artérielle
Fonction cardiaque
Pression artérielle

Fonction respiratoire
Force de préhension

Poids
Taille
IMC

Circonférence de la taille et 
des hanches

Bio-impédance
Dépression

Anxiété
Maladies / affections

Données d'imagerie et 
d’IRM

Sérum

Profil lipidique
Cholestérol

Cholestérol HDL
Triglycérides
Ratio HDL

Cholestérol LDL
Glycémie
Glucose
Fonction 
hépatique

Électrolytes
Fonction rénale

Créatinine
État nutritionnel

Fonction 
thyroïdienne
Acide urique

Thyroxine
TSH



Données détaillées sur les mesures physiques

Mesures 
physiques 

Test cognitif Temps de réaction, mémoire, fonction exécutive
Mesures 

anthropométriques
Taille, taille en position assise, circonférence de la taille et des 
hanches, poids

Bio-impédance IMC, impédance, % de gras corporel, masse grasse, masse libre 
de gras, quantité totale d’eau, taux métabolique basal

Force de préhension Main droite et / ou gauche
Densité osseuse Talon de la jambe non dominante : indice de rigidité, % jeune 

adulte, score T, % d’âge correspondant, score Z, valeurs BUA et 
SOS

Fonction respiratoire Débit inspiratoire et expiratoire forcé et de pointe (minuté), 
capacité vitale : CVF, VEMS, VEMS / CVF, DEF25, DEF50, 
DEF75, DEF25-75, TEF, FEV3, VEF3 / CVF, VEF6, DEP, EVol, 
CVIF, VIF1, DIP, APE. VVM

Pression artérielle Pression artérielle systolique et diastolique, fréquence cardiaque
Rigidité artérielle Fréquence cardiaque, pression systolique et diastolique aortique, 

augmentation aortique, indice d’augmentation aortique, durée 
d’éjection et ratio de Buckberg

Électrocardiogramme au 
repos partiel

Mesures : I, II, III, aVR, aVL et aVF; fréquence cardiaque, 
intervalle PQ, durée QRS, QT, QTC; axe PRT, durée P, 
intervalles RR et PP

IRM (n = 10 000 
participants)

Corps entier, n = 10 000 participants; combinaison de centres 
hospitaliers et d'unités mobiles



Échantillons 
Biologique

Sang veineux
(145 760)

Urine
(99 500)

Taches de sang
(10 642)

Salive
(18 799)

Prélèvement d’ADN
(159 266)

Échantillonnage longitudinal des données biologiques 



Génotypage

n= 1000

n= 13000

Participants génotypés
par FSA

1-11
12-132

133-1520

12 000 participants génotypés au total
dont ~ 488 T2D avec génotypage de haute qualité

Affymetrix UKBB
Illumina GSA

Imputation 
génotypée

n= 1000 n= 8000

n= 1000



Perception globale de l'état de santé dans CanPath

Mauvais
2 %

Passable
9 %

Bon
33 %

Très bon
40 %

Excellent
16 %

La majorité des participants à 
CanPath a déclaré être en 
bonne santé au moment de 

remplir le questionnaire.



Cancer, 29 228 participants

Diabète, 21 949 participants

Hypertension, 68 697 participants

AVC, 3 126 participants

Infarctus du myocarde, 
5 993 participants

Arthritis, 67588 participants

Asthme, 36 709 participants

Hépatite chronique, 
1 798 participants

Sclérose en plaques, 
1 743 participants

Incluant les participants 
atteints de diverses maladies 
et affections chroniques (au 
point de départ)

Maladies et affections courantes signalées 
dans la cohorte



Données démographiques des 
participants
État de santé

Antécédents médicaux

Médicaments prescrits

Antécédents de santé familiaux

Comportement (sommeil, consommation d’alcool, de tabac, de marijuana 
et de cigarettes électroniques)

Situation professionnelle

Revenu du ménage

Mesures anthropométriques

Les données du 
questionnaire de 

suivi seront 
disponibles sur le 
portail CanPath ce 

mois-ci!

Plus de 120 000 participants à CanPath ont 
rempli des questionnaires de suivi détaillés



Registres des 
statistiques de 

l’état civil

Registres des 
cas de cancer

Données 
environnementales

Dossiers de 
pathologie

Environnement 
bâti Dossiers 

hospitaliers

Données sur 
les soins 
primaires

Dossiers de 
traitement

Programmes 
de dépistage

Le couplage des données nous permet 
d’évaluer notre cohorte en temps réel



Des couplages de données administratives sur 
la santé peuvent être faits au sein des cohortes 
régionales

Projet BC 
Generations

 Ministère de la santé de 
la Colombie-Britannique

 Agence des statistiques 
de l’état civil de la 
Colombie-Britannique

 BC Cancer

Projet Alberta 
Tomorrow

 Services de santé de l'Alberta
 Santé Alberta
 Registre du cancer de l'Alberta

CARTaGENE

 Institut de la statistique 
du Québec (ISQ)

 Registres des tumeurs

Étude sur la 
santé Ontario

 ICES
 Action cancer Ontario

 Registre des cas de cancer 
de Terre-Neuve et Labrador

La VOIE 
Atlantique 



GSAD est l'une des premières initiatives de 
HDRN Canada, qui est composé 
d'organisations provinciales, territoriales et 
fédérales détenant et gérant des données. 

CanPath et le Réseau de recherche sur les 
données de santé du Canada (HDRN Canada)
s'associent pour faciliter le couplage multi-
juridictionnel entre les cohortes de CanPath et 
les détenteurs de données régionaux via le 
Guichet de soutien à l’accès aux données 
(GSAD).

Le GSAD est un portail en ligne à guichet unique 
pour demander l’accès à des données multi-
juridictionnelles canadiennes et comprend :

• Un inventaire de plus de 380 ensembles de 
données disponibles sur demande

• Plus de 140 algorithmes multi-juridictionnels
• Un inventaire des procédures d’accès aux 

données sur les sites de HDRN Canada

Couplage de données multirégional via HDRN



Registres des 
statistiques de 

l’état civil

Registres du 
cancer

Données 
environnementales

Dossiers de 
pathologie

Environnement 
bâti Dossiers 

hospitaliers

Données sur 
les soins 
primaires

Dossiers de 
traitement

Programmes 
de dépistage

Le couplage des données nous permet 
d’évaluer notre cohorte en temps réel



• Les données de tous les participants 
à CanPath ont été couplées à celles 
de CANUE sur les expositions 
environnementales.

• Chaque endroit au Canada peut être 
décrit par un ensemble complexe de 
facteurs environnementaux.

• CANUE renforce la capacité d’étudier 
comment ces multiples facteurs 
environnementaux sont liés à un 
large éventail de résultats sur le 
plan de la santé.

Consortium canadien de recherche en santé 
environnementale urbaine



Consortium canadien de recherche en santé 
environnementale urbaine



L'apprentissage en profondeur peut extraire des 
informations sur l'environnement naturel et bâti à partir 
d'images satellites

représentation de 
l'environnement Régression du filet élastique pour 

prédire la prévalence de l'obésité

Prévalence prédite vs 
prévalence réelle de la FSA 
de l'Ontario en utilisant la 
régression Elastic Net sur les 
caractéristiques extraites de 
CNN - ensemble de test

R2 ~ 0.3



Intégration de CanPath aux efforts internationaux
CanPath est une initiative de médecine de précision à grande échelle 
reconnue internationalement (100 000 participants et plus) collaborant avec 
d'autres grandes cohortes à travers le monde par le biais du Consortium 
international des cent mille cohortes (IHCC), qui regroupe notamment :

23andMe
Biobank Japan

China Kadoorie Biobank
Partenariat canadien pour la santé de demain (CanPath)

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

CanPath est 
la plus vaste 
cohorte de 

santé 
publique au 

Canada



Intégration de CanPath aux efforts internationaux



CanPath dans le paysage des cohortes canadiennes

28

N participants

CanPath (Partenariat canadien pour la santé de demain) ~330 000
CLSA (Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement) ~ 50 000
MIREC (Étude mère-enfant sur les composés chimiques de
l’environnement) ~ 2 000
CHILD (Étude longitudinale canadienne sur le développement en 
santé du nourrisson) ~ 3 450

Exemples de plateformes alternatives : 
Enquête canadienne sur les mesures de la santé (5 enquêtes 
transversales) ~ 29 000
Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 
(enquête transversale réalisée aux 2 ans) ~ 65 000 





Initiative CanPath COVID-19
• Exploiter l’infrastructure existante pour déterminer la prévalence de la 

COVID-19 au sein de la population; 
• Déterminer les facteurs biologiques, sociétaux et comportementaux 

qui influent sur la susceptibilité à la COVID-19;
• Saisir les résultats socio-économiques et les résultats sur le plan de 

la santé mentale et de la santé à long terme de la COVID-19

CanPath est membre de l’Initiative de génétique hôte de la COVID-19



Initiative de génétique hôte de la COVID-19 
Rassemble la collectivité de la génétique humaine pour produire, partager et 
analyser des données afin de découvrir les déterminants génétiques de la 
susceptibilité à la COVID-19, de la gravité de la maladie et de ses conséquences.

195 études contributrices en cours partout dans le monde qui visent à : 
1. Créer un environnement pour favoriser le partage des ressources afin de 

faciliter la recherche sur la génétique hôte de la COVID-19 (p. ex. au niveau 
des protocoles, des questionnaires, etc.).

2. Organiser des activités d’analyse dans le cadre de ces études pour identifier 
les déterminants génétiques de la susceptibilité à la COVID-19 et de la gravité 
de la maladie;

3. Fournir une plate-forme pour partager les résultats des activités méta-
analytiques au profit de la communauté scientifique élargie. 



Initiative de génétique hôte de la COVID-19 
Rassemble la collectivité de la génétique humaine pour produire, partager et 
analyser des données afin de découvrir les déterminants génétiques de la 
susceptibilité à la COVID-19, de la gravité de la maladie et de ses conséquences.

Genome-wide Association Study of Severe Covid-19 with Respiratory 
Failure (David Ellinghaus, D. et al. 2020. NEMJ.)



Initiative de génétique hôte de la COVID-19 
Élaboration d'une définition du phénotype du patient qui sera utilisée pour 
recueillir et harmoniser les données provenant d’études en cours dans le monde.

Les phénotypes sont collectés aux points suivants : 

Admission En cours 
d’hospitalisation

Décharge

Les données seront hébergées 
par EGA (Archives génome-
phénome européennes) de 

EMBL-EBI

Accédez à la version actuelle à : 
DICTIONNAIRE DE DONNÉES 

FREEZE-1

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RXrJIzHKkyB8qx5tHLQjcBioiDAOrQ3odAuqMS3pUUI/edit?usp=sharing


Sous-groupe hématopoïèse clonale COVID-19

Objectifs :

1. Partager les ressources 
et l’expérience pour 
faciliter la recherche sur la 
l’HC de la COVID-19

2. Organiser et coordonner 
les études analytiques sur 
l’HC de la COVID-19 
participant à l’initiative de 
GH de la COVID-19

3. Fournir une plateforme 
pour partager les 
résultats de la recherche 

Chercheurs principaux : Kelly Bolton, Philip Awadalla et Pradeep Natarajan



Le questionnaire CanPath sur la COVID-19 a été 
conçu pour s’aligner sur les efforts internationaux 

Résultat du test de la COVID-19 / infection soupçonnée

Symptômes ressentis (le cas échéant)

Le participant a été hospitalisé ou a reçu des soins médicaux

État de santé actuel et facteurs de risque pour la COVID-19

Source potentielle d’exposition

Impact de la pandémie sur la situation professionnelle

Impact de la pandémie sur le bien-être mental, émotionnel, social et 
financier



Plus de 30 000 questionnaires ont été 
remplis à l'échelle nationale

Questionnaires remplis au 19 juin 2020 :

32 457

23 604 4 453 4 400
Un questionnaire sera lancé en Colombie-

Britannique, au Manitoba et dans les provinces 
de l'Atlantique au cours des prochains jours.

Proportion de la population testée 
en Ontario



Plus de 30 000 questionnaires ont été 
remplis à l'échelle nationale

Questionnaires remplis au 19 juin 2020 :

32,457

23 604 4 453 4 400
Un questionnaire sera lancé en Colombie-

Britannique, au Manitoba et dans les provinces 
de l’atlantique au cours des prochains jours.

Proportion de la population testée 
dans la grande région de Toronto



Plus de 20 000 questionnaires ont été 
remplis en Ontario



SUPPORT-Canada : Une étude nationale de 
surveillance sérologique de la COVID-19

Cohortes de population Cohortes de patients Travailleurs de la santé

Collecte de données et de résultats liés à la COVID-19 auprès de 
420 000 Canadiens

Surveillance sérologique longitudinale des Canadiens 
diagnostiqués, symptomatiques et asymptomatiques

Séquençage profond pour soutenir des études 
immuno-génomiques fonctionnelles 



Accès aux données de CanPath
www.portal.canpath.ca

http://www.portal.canpath.ca/fr


www.portal.canpath.ca/fr

Accès aux données de CanPath

http://www.portal.canpath.ca/fr


Accès aux données de CanPath



Accès aux données de CanPath



2Évaluation administrative
Bureau d’accès CanPath

Évaluation de la faisabilité
Directeurs scientifiques régionaux 

de CanPath

Comité d'accès de CanPath
Comité indépendant qui examine les 
demandes d’accès et émet des avis

Examen du 
comité sur le 
plein accès

Examen accéléré
Pour les données 

harmonisées 
uniquement 

Projet de recherche 
approuvé

Accès aux données accordé et 
projet affiché sur le site Web de 

CanPath

Présenter une 
demande

sur le portail CanPath

Vue d’ensemble de l’examen de l’accès 



Centre de coordination national
Basé à l’École de santé publique Dalla Lana, Université de Toronto



Merci aux participants de CanPath des six 
cohortes régionales qui ont généreusement 

donné de leur temps et fourni des 
renseignements et des échantillons 

biologiques. Le succès de CanPath repose 
sur l’engagement continu des participants.



Merci à nos commanditaires et hôtes! 



CanPath.ca
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