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Bienvenue, présentation et
reconnaissance territoriale
Dr John McLaughlin
Directeur général, CanPath, Université de Toronto
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Génomique
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Plans de CanPath pour l’avenir
Dr Philip Awadalla / Dr John McLaughlin

Période de Q-R animée par le Dr John McLaughlin



Aperçu de CanPath
Dr Philip Awadalla
Directeur scientifique national, CanPath, 
Université de Toronto
Directeur scientifique, ÉSO, IORC



La progression des maladies chroniques est l’un 
des plus grands défis de santé publique au Canada

* Manolio et coll., Nature Reviews Genetics 2006 (sur la valeur des cohortes prospectives).

1 Canadien sur 2 mourra du cancer ou 
d’une maladie chronique

1 Canadien sur 2 recevra un diagnostic 
de cancer

1 Canadien sur 12 a reçu un diagnostic 
de maladie cardiaque

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

Questions auxquelles il faut répondre :*
• Comment s’attaquer aux causes profondes de 

la santé et de la maladie chez les 
Canadiens?

• Que pouvons-nous faire pour améliorer notre 
santé?

• Que pouvons-nous faire ensemble pour bâtir 
des collectivités plus saines?

• Le cancer et d’autres maladies graves 
peuvent-ils être détectés des années plus tôt?

• Comment bâtir des systèmes de santé qui 
produisent de meilleurs résultats?

https://www.nature.com/articles/nrg1919


Au fur et à mesure que les cohortes collectent des données 
sur les participants au fil du temps,
• certains développent des maladies,
• certains meurent et
• certains restent exempts de maladie.

Aujourd’hui

Année 5 Année 10 Année 15

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

Les études sur la santé à long terme nous offrent 
une chance de comprendre les causes de la 
santé et de la maladie 



CanPath offre une plateforme nationale pour la recherche sur la santé 
au niveau de la population au Canada et dans le monde.

CanPath est la plus vaste plateforme de recherche 
sur la santé de la population au Canada

• CanPath est une plateforme de recherche sur la santé 
des populations servant à évaluer l’effet de la génétique, 
du comportement, des antécédents de santé familiaux et 
de l’environnement sur les maladies chroniques.

• CanPath recueille des données en situation réelle 
auprès d’un Canadien sur 100 afin de faciliter la 
découverte et l’innovation dans la détection, le 
traitement, le contrôle et la prévention des maladies.

• Au cours de la dernière décennie, CanPath a réuni des 
scientifiques de partout au Canada et mobilisé plus 
de 208 millions $ en investissements pour créer la plus 
vaste cohorte de population et biobanque au pays.



Projet Alberta 
Tomorrow

Étude sur la santé 
Ontario

CARTaGENE
(Québec)

La VOIE 
atlantique 

Projet Manitoba 
Tomorrow

Projet BC 
Generations

Avenir en santé 
Saskatchewan

CanPath est hébergé 
conjointement par 

l’Université de Toronto 
en partenariat avec 
l’Institut ontarien de 

recherche sur le 
cancer

CanPath rassemble sept cohortes réparties 
dans dix provinces



330 000 Canadiens seront suivis pendant plus de 50 ans 

Projet Alberta 
Tomorrow

Étude sur la santé 
Ontario

CARTaGENE
(Québec)

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

Avenir en santé 
Saskatchewan

Début du projet 
pilote : mars 2022



Lancement du Projet de Partenariat Canadien Espoir pour 
Demain (PPECD) au Partenariat canadien contre le cancer

Début du recrutement initial 
des participants

Premières données mises à la 
disposition de la communauté 

scientifique

Nouveau siège scientifique 
établi à l’Université de Toronto

2008

PPCED devient CanPath; premières 
données de suivi publiées

Début du recrutement pour le 
Projet Manitoba Tomorrow

CanPath soutient la recherche canadienne 
depuis 2008

2020

2008

2015

2018

2019 

2021
Publication des données sur la COVID-19

Plus de 230 
projets 

approuvés

Plus de 180 
publications



Les participants à CanPath fournissent aux chercheurs une 
abondance de données et d’échantillons biologiques pour 
appuyer la recherche de pointe en santé

Génomique

Données de 
questionnaires

Échantillons 
biologiques

Mesures 
physiques

Suivi à long 
terme

Couplage 
de données

CanPath suit la santé de 330 000 adultes canadiens depuis des décennies 



Données démographiques des participants 

Changements dans l’état de santé

Antécédents médicaux

Médicaments prescrits

Antécédents de santé familiaux

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

Situation professionnelle

Revenu du ménage

Mesures anthropométriques

Les participants qui 
remplissent des 

questionnaires au 
fil du temps 

permettent aux 
chercheurs de voir 
les changements 
dans les états de 

santé

Plus de 330 000 participants ont rempli des 
questionnaires détaillés au fil des ans

Santé mentale

Inscription Suivi



Votre participation au fil du temps signifie que nous pouvons 
étudier les résultats passés et futurs sur le plan de la santé

• CanPath permet à la recherche d’améliorer la prévention, la détection et le 
traitement des maladies ainsi que les services de santé.

• Les données et les échantillons biologiques de CanPath sont à la disposition des 
chercheurs pour étudier une large gamme d’expositions (environnement, mode 
de vie, etc.) et de résultats (maladie chronique courante, maladie rare, maladie 
infectieuse, etc.)

• La nature longitudinale de CanPath permet aux scientifiques d’effectuer des 
recherches liées à la santé aujourd’hui et durant les années à venir

2008 2021 2030+

Rétrospectif Prospectif Plus de 
230 

projets 
soutenus



Échantillons 
Biologique

Sang veineux
(145 760)

Urine
(99 500)

Microéchantillons de sang
(10 642)

Salive
(18 799)

Matériel source d’ADN
(178 065)

Collecte et stockage de données biologiques 
pour la recherche au niveau national 



CanPath a fait du Canada un chef de file dans la mise en place 
d’une infrastructure nationale de données

• CanPath favorise un Canada en meilleure santé en créant et en hébergeant des données nationales 
autodéclarées sur la santé et des données administratives liées sur la santé venant de toutes les provinces.

• Les participants ont consenti au couplage des données de CanPath avec d’autres sources de données,
permettant à la cohorte de croître et de s’adapter aux priorités nationales et locales du Canada en 
matière de santé.

* Pour les participants 
ayant fourni un 
numéro de carte Santé



Faire progresser la recherche en santé en 
couplant les données cliniques aux données 
de cohorte 

Participant 
se joint

Échantillon de 
sang prélevé

Cancer 
existant

Nouveau 
cas de 
cancer

Cancer 
signalé/dépisté

Cancer 
signalé/dépisté

Couplage de 
données 

CanPath est la cohorte canadienne pour la recherche sur la prévention et la détection précoce du cancer.

• Grâce aux couplages administratifs, nous 
pouvons identifier les participants qui ont rejoint 
la cohorte avant de développer une maladie.

• En utilisant des échantillons biologiques 
prélevés avant l’apparition d’une maladie, nous 
sommes en mesure d’élaborer de nouvelles 
approches pour détecter la maladie des 
années plus tôt que ne le permettent les 
méthodes actuelles.



• CanPath est un partenaire de CANUE 
où les données des participants sont 
enrichies de données sur les
expositions environnementales.

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

• CANUE étudie comment ces multiples 
facteurs environnementaux sont liés 
à un large éventail de résultats sur 
le plan de la santé.

Faire progresser la recherche en santé en couplant les 
données cliniques aux données environnementales



De nombreux pays développés ont investi dans la création de cohortes 
de population à grande échelle comme CanPath

23andMe
Biobanque Japon​

Biobanque Kadoorie en Chine
Partenariat canadien pour la santé de demain (CanPath)

EPIC​
Programme de recherche Kaiser Permanente

LifeGene
Programme Million Veteran

Étude Million Women
Étude Multiethnic Cohort

Initiative MyCode Community Health
Étude Nurses’ Health (NHS/NHSII)

Initiative US Precision Medicine / All of Us
Projet de mégabanque médicale Tohoku

Biobanque du Royaume-Uni

CanPath est la seule initiative 
canadienne travaillant avec 
d’autres grandes cohortes à 
travers le monde par le biais 

de l’IHCC (Consortium 
international des cent mille 

cohortes)

Comment CanPath soutient le Canada sur la 
scène internationale



CanPath est un partenariat entre les principaux 
instituts de santé d’un océan à l’autre 

Hébergé par

Hébergé par

Bailleur de fonds national

Bailleurs de fonds régionaux

Cohortes régionales

En partenariat avec



Équipe de direction nationale



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



Tous les chercheurs souhaitant utiliser les 
données et les échantillons biologiques de 
CanPath doivent soumettre une demande 

au bureau d’accès de CanPath.

Assurer que vos données sont en sécurité et 
appuient une recherche de haute qualité est notre 
priorité absolue!

Toutes les études sont examinées 
par notre comité d’accès, qui est 
composé d’une équipe de 
scientifiques ayant un large 
éventail d’expertise.

Comment 
puis-je 

utiliser les 
données 

de 
CanPath? Les projets doivent obtenir et 

soumettre la preuve d’un examen 
éthique.



CanPath s’engage à former la prochaine génération 
de chercheurs
• CanPath a récemment publié l’Ensemble 

de données pour étudiants de 
CanPath.

• L’Ensemble de données pour étudiants de 
CanPath offre aux étudiants l’occasion 
unique d’acquérir une expérience 
pratique de travail avec les données de 
CanPath.

• L’Ensemble de données pour étudiants de 
CanPath est à la disposition des 
enseignants des universités et 
collèges canadiens pour une utilisation 
dans le cadre d’un cours, sans frais.

L’Ensemble de données pour étudiants de 
CanPath n’inclut pas les données réelles des 

participants de CanPath.



La valeur de vos contributions ne fera que croître au 
fil du temps 

CanPath est fier d’avoir 
soutenu :

Plus de 230 projets de recherche 

Plus de 180 publications 
évaluées par des pairs



La recherche de CanPath fournit des données sanitaires 
d’intérêt pertinentes pour tous les Canadiens et a joué un 
rôle clé durant la pandémie de COVID-19



Recherche sur le cancer
Dre Donna Turner
Directrice scientifique, Projet Manitoba Tomorrow, 
CancerCare Manitoba



Le cancer est la principale cause de décès au Canada 
Le cancer représente un énorme 
fardeau pour la santé des Canadiens 
et le système de soins de santé.

Les participants de CanPath 
fournissent de l’information sur leur 
mode de vie, leur environnement et 
leurs antécédents médicaux familiaux, 
pour aider les chercheurs à 
comprendre les facteurs qui peuvent 
accroître le risque de cancer.

La nature longitudinale de CanPath 
nous permet de nous concentrer sur le 
traitement du cancer, mais aussi sur 
la façon de prévenir entièrement le 
cancer ou le dépister tôt, lorsque les 
traitements sont plus susceptibles 
d’être efficaces.

Figure reproduite de la Société canadienne du cancer



CanPath permet aux chercheurs de comprendre les 
causes de l’apparition et de la progression du cancer

12.9%

• CanPath recueille des données sur plus de 350 variables liées au cancer. 
• Plus d’un participant de CanPath sur dix rapporte des antécédents de 

cancer au moment de son inscription. 



CanPath s’attaque à l’une des principales causes de 
décès en appuyant la recherche sur le cancer d’un 
océan à l’autre

Un Canadien sur quatre qui 
développe un cancer du poumon 

n’a jamais fumé. 

Les données de CanPath permettent 
aux chercheurs d’identifier des 

changements de mode de vie et de 
comportement utiles pour prévenir le 

cancer du poumon chez les personnes 
qui n’ont jamais fumé.  

Responsable de la recherche : Dre Rachel Murphy (UBC)

L’arsenic dans l’eau potable est un 
problème de santé publique qui 

touche des centaines de millions de 
personnes dans le monde.

CanPath permet aux chercheurs d’examiner 
la relation entre le cancer et l’arsenic dans 

l’eau potable.
Responsable de la recherche : Dr Trevor Dummer (Université 

Dalhousie et UBC)

Nous permettons à la recherche de pointe de mieux prévenir, diagnostiquer 
et traiter l’une des principales causes de décès dans le monde. 



CanPath a 
soutenu 

plus de 77 
publications 
axées sur le 

cancer.

La valeur de CanPath dans l’avancement de notre 
compréhension du cancer a augmenté au fil des ans.



Certaines découvertes sur le cancer appuyées par 
CanPath

• Un faible indice de masse corporelle, un tour de taille élevé, une parité inférieure et des 
antécédents familiaux de cancer du sein étaient associés à risque accru de diagnostic de 
cancer du sein avant 50 ans. (Pader J et coll., Cancer Causes Control, 2021)

• Une faible consommation de fruits et légumes et un sommeil court ou long (<6 ou >9 h/nuit) 
étaient associés à un risque accru de cancer du poumon chez les non-fumeurs. (Murphy RA et 
coll., manuscrit soumis, 2021)

• Un score de risque dérivé d’un petit nombre de gènes s’est avéré prédictif de l’apparition 
du cancer (Duhaze et coll. Frontiers in Genetics, 2021)

• On a constaté qu’un apport insuffisant en fibres augmentait le risque de développement 
d’un cancer de 6,3 à 6,8 % chez les hommes et de 5,0 à 5,5 % chez les femmes. (Grundy et coll. 
JAMC, 2017)

• Le respect des recommandations de prévention du cancer liées au mode de vie était 
associé à un risque réduit (13 %) de développer un cancer. (Whelan HK et coll., Public Health 
Nutr., 2019)

• Le séquençage génétique des familles BRCA1 et BRCA2 négatives au Canada permet 
d’identifier de nouveaux gènes à risque pour le cancer du sein héréditaire. (Glentis S et coll. 
Frontiers in Genetics, 2019)

... et bien d’autres encore!



Pleins feux sur la recherche : L’Étude 
canadienne sur le cancer

Participant 
s’est joint

Échantillon de 
sang prélevé

Cancer 
existant

Nouveau 
cas de 
cancer

Cancer 
signalé/dépisté

Cancer 
signalé/dépisté

Couplage des 
données

• CanPath met sur pied l’Étude canadienne sur le 
cancer pour faire progresser la recherche et la 
découverte de la principale cause de décès au 
Canada.

• Grâce aux informations cliniques couplées, nous 
pouvons identifier les participants qui se sont 
joints à la cohorte avant de développer la 
maladie.

• À partir d’échantillons prélevés avant l’apparition 
de la maladie, nous sommes en mesure de 
développer de nouvelles approches pour 
détecter la maladie des années avant que ne 
permettent de le faire les méthodes actuelles.



Pleins feux sur la recherche : Utiliser l’Étude canadienne sur 
le cancer pour prédire le cancer plus tôt
Une équipe de chercheurs de 
l’Institut ontarien de recherche 
sur le cancer étudie comment 
les modèles d’ADN qui sont 
libérés dans notre sang par 
les cellules mourantes 
peuvent être utilisés pour 
prédire le cancer jusqu’à 
sept ans plus tôt que les 
méthodes de diagnostic 
actuelles.

Dr Philip 
Awadalla

Nick Cheng 
(doctorant)



Expositions professionnelles 
et environnementales

Dr Trevor Dummer
Codirecteur scientifique national, CanPath, 
Université de la Colombie-Britannique



Évaluation de l’exposition

1. Information sur le questionnaire

• Base de référence
• Suivi
• Antécédents professionnels
• Enquête sur la Covid-19

P. ex., vous avez tous déclaré - exposition au 
soleil, exposition à la fumée secondaire de 
tabac, profession

2. Lien avec d’autres bases de données

La protection de votre VIE PRIVÉE est 
primordiale.

Code 
postal 
déclaré 

Profession 
déclarée

Système 
expert : code de 
classification de 
l’emploi

CanPath - nous aider à comprendre comment l’endroit où nous vivons, travaillons et 
jouons affecte notre santé



Particules fines 
• PM2,5

Pollution de l’air

Indice de verdure
• NDVI - indice de végétation

Marchabilité
• Indice de vie active

Lumière de nuit
• Imagerie par satellite

Espaces verts Facteurs de voisinage

Et de nombreux autres ensembles de données liés à l’environnement bâti et naturel et à la pollution…



La collection d’ongles de La VOIE atlantique
Vos coupures d’ongles d’orteil offrent aux chercheurs une fenêtre pour observer 
l’exposition aux contaminants environnementaux, tels que l’arsenic, au cours des 8 à 
12 derniers mois ET ont donné à La VOIE atlantique un record du monde Guinness!



Vos renseignements en action

Vancouver métropolitain



Génomique
Dr Guillaume Lettre
Codirecteur scientifique, CARTaGENE, CHU Sainte-Justine



Progression vers une maladie chronique Diabète
Hypertension
CancerEnvironnement + génétique



L’extraordinaire diversité humaine



Science

Génétique/Génomique
(séquençage, génotypage)

Transcriptomique
(ARN-seq)

Protéomique
(cytokines)

CanPath

>40 000 participants

>2000 participants

>8000 participants



CARTaGENE: une cohorte Québécoise 
à saveur internationale

Luke Anderson-Trocmé, Ken Sin Lo



CARTaGENE: une cohorte Québécoise 
à saveur internationale

Saguenay

Luke Anderson-Trocmé, Ken Sin Lo

Ascendance
africaine

Ascendance
arabe

Ascendance
latino

Ascendance
asiatique



Un jour, pouvoir prédire la crise 
cardiaque grâce à la génomique?

Inouye et coll. JACC, 2018
Wuennemann et coll.

Circ Genom Prec Med, 2019

metaGRSCAD



Conclusions
1. La génomique est un outil servant à définir la cause des maladies 

humaines, comprendre les mécanismes biologiques à l’œuvre et explorer 
de nouvelles stratégies pour les prévenir et les traiter.

2. De grandes cohortes de participants, telles que CanPath, sont essentielles 
pour permettre la réalisation des promesses de la génomique.



Résultats de l’Étude sur la  COVID-19
Dre Robin Urquhart
Directrice scientifique, La VOIE atlantique, 
Université Dalhousie



CanPath a permis au Canada de répondre de 
manière proactive à la pandémie de COVID-19

• CanPath était sur le terrain pour recueillir des renseignements liés à la COVID-19 dans les 
quatre semaines suivant la déclaration de COVID-19 en tant que pandémie.

• Suite à l’émergence de la COVID-19, CanPath est devenu la première étude nationale 
pour confirmer les preuves des essais cliniques du fabricant de vaccins à l’aide de 
données réelles provenant de milliers de Canadiens.

• La valeur de notre décennie d’investissements et de partenariats pancanadiens a permis 
la mise en œuvre rapide et à faible coût d’une étude nationale sur la COVID-19 et 
l’une des plus grandes études sur les anticorps au monde.
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SOUTIEN-Canada : Une étude nationale 
sur les anticorps à la COVID-19

Collecte de données et de résultats liés à 
la COVID-19 auprès de plus de 100 000 
Canadiens (à partir de mars 2020)

Profilage longitudinal des anticorps à la 
COVID-19 chez les Canadiens 
diagnostiqués, symptomatiques, 
asymptomatiques et sensibles

Soutenir le profilage immunitaire pré et 
post-vaccin

2,6 millions $ en fonds 
accordés par les IRSC

3,8 millions $ en fonds 
accordés par l’ASPC et le GTIC



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

Résultat du test sur la COVID-19 / infection soupçonnée

Symptômes ressentis (le cas échéant)

Participant hospitalisé ou ayant reçu des soins médicaux

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

Source potentielle d’exposition

Impact de la pandémie sur le statut professionnel

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

Questionnaires sur la 
COVID-19 remplis

101 595



Une carte de prélèvement de microéchantillons de sang séché a été envoyée
aux participants

Environ 20 000 participants ont été invités à fournir un échantillon de sang

Résidents des foyers de 
soins de longue durée 

Personnes vivant dans des 
communautés urbaines et 

rurales mal desserviesZones à forte prévalence 
de COVID-19

Certains participants ont été invités à fournir du 
sang pour soutenir le profilage des anticorps 



Âge moyen des participants : 62,7 ans 

0 5 10 15 20 25

% of Responses
Currently in Cancer Treatment
Cancer diagnosis since March 2020

Qui participe à l’Étude sur la COVID-19 de CanPath

De nombreux participants signalent des 
diagnostics de cancer actuels / passés

Le statut vaccinal varie selon les participants à 
l’étude sur les anticorps

Une plus grande proportion de 
participants sont des femmes

Grande variabilité du type 
de vaccin reçu



Précautions de santé publique prises par les participants de 
CanPath suite à l’émergence de la pandémie de COVID-19 

Certaines précautions varient selon les groupes. Par exemple, les femmes sont plus susceptibles de : 
• porter le masque (75 % contre 69 %) • stocker des produits essentiels (69 % contre 61 %)

• rester à la maison (90 % contre 84 %) • éviter de rendre visite à des personnes extérieures à 
la maison (77 % contre 71 %)



Un participant sur deux a signalé des symptômes 
de COVID-19 lors de la première vague de la 
pandémie

Remarque : Les données proviennent de la 1ère vague de la pandémie.



Nous pouvons utiliser des échantillons de sang pour étudier 
les niveaux d’immunité à la COVID-19 dans la population 
canadienne

• Les participants de CanPath 
fournissent au Canada des 
informations essentielles dans la 
lutte contre la COVID-19.

• Nous pouvons étudier les 
niveaux d’immunité après la 
vaccination contre la COVID-19 
et l’infection naturelle dans la 
population canadienne.

• Les taux d’anticorps les plus 
élevés sont observés chez les 
personnes entièrement 
vaccinées avec un vaccin à 
ARNm, et celles qui sont à la fois 
vaccinées et infectées par la 
COVID-19.



La COVID-19 a eu un impact important sur la capacité 
des participants à accéder aux soins contre le cancer

• Les patients cancéreux et les survivants perçoivent un risque élevé d’être affectés par 
la COVID-19 et étaient plus susceptibles d’adopter des mesures préventives. 

• La pandémie a présenté au système de santé des défis sans précédent, affectant 
profondément les patients atteints du cancer, et a catalysé l’adoption de la télésanté.
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10.2

13.5

57.5

0 10 20 30 40 50 60

Delayed seeing a healthcare professional about an existing problem or
concern

Medical procedure cancelled or deferred

Surgery cancelled or deferred

Treatment cancelled or deferred

Use of virtual appointments with healthcare practitioners

Participants Currently Undergoing Treatment
(%)
Participants with Cancer History (%)
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Double dose de vaccin
Intervenants atteints d’un 
cancer, ou qui ont des 
antécédents de cancer, et 
ayant des niveaux 
d’anticorps à la COVID-19 
légèrement inférieurs 
après deux doses de vaccin 
par rapport à ceux qui n’ont 
pas d’antécédents de 
cancer.

Efficacité du vaccin chez les personnes ayant des 
antécédents de cancer mais bénéficiant toujours d’un 
niveau de protection élevé



La recherche de CanPath sur la COVID-19 fournit des 
données d’intérêt et pertinentes pour tous les Canadiens



Activité physique et 
alimentation
Dre Jennifer Doudna
Directrice scientifique, projet Alberta Tomorrow, 
Alberta Health Services



Étude 
COMPARÉE

Importance de l’alimentation et de l’activité physique pour la 
prévention du cancer et des maladies chroniques



Important dans tout le spectre de la santé



• CanPath a recueilli des données sur la consommation de fruits 
et légumes et certains indicateurs de l’activité physique (p. ex., 
marcher, s’asseoir, activité modérée/vigoureuse) au moment de 
de l’inscription des participants.

• Important d’avoir ces données, mais utilisation limitée
• Certaines cohortes (p. ex. ATP, CARTaGENE, La VOIE 

atlantique) ont recueilli des données plus détaillées sur 
l’alimentation et l’activité physique à différents moments.

• Des exemples mettront en évidence l’utilisation des deux.

Données sur l’alimentation et l’activité physique 
dans CanPath



• L’incidence du cancer du sein chez les jeunes 
femmes (moins de 50 ans) est en hausse.

• Quels sont les facteurs de risque associés à cette 
tendance?

• Des femmes du PBCG, du PAT et de l’ÉSO ont été 
étudiées en couplant les données du sondage et 
celles du registre des cas de cancer.

• Conclusions
• Une plus grande taille corporelle réduit le risque, mais un 

tour de taille plus grand l’accroît.
• Les preuves sont insuffisantes pour ce qui est de la 

consommation de fruits/légumes de l’activité physique.

Dr Darren 
Brenner

Pader et coll. (2021) Cancer Causes & Control

Dr Darren Brenner
Explorer les causes du cancer du sein précoce



• On soupçonne que la viande rouge et transformée augmente le 
risque de cancer.
• Mais nous ne mangeons pas les aliments seuls – nous devons comprendre 

ce que cela signifie dans le contexte d’autres volets de l’alimentation.

• A examiné des personnes qui mangeaient de faibles ou de grandes 
quantités (et des combinaisons) de viande rouge et transformée, de 
légumes et de fruits, de grains entiers et de fibres en regard du
risque de cancer.

• Conclusions

• On pense que les effets de la consommation de viande transformée 
peuvent être atténués en mangeant aussi beaucoup de fruits/légumes.

vs.

1,9 fois plus susceptible 
de développer un cancer

Maximova et coll., (2020) Nutrients

FAIBLE en fruits/légumes + 
ÉLEVÉE en viande transformée

ÉLEVÉE en fruits/légumes + 
FAIBLE en viande transformée

Dre Katerina Maximova
Incidence sur le cancer de la consommation de viande 
rouge et transformée, de légumes, de fruits et de fibres



• L’activité physique peut réduire le risque de certains cancers.
• Mais il existe différents types d’activité physique (p. ex., au travail ou 

pendant les loisirs).
• Il a été démontré que l’activité physique récréative réduit le risque de 

cancer du poumon.
• L’impact de l’activité professionnelle est encore mal compris.
• Certaines études ont en fait montré que les personnes qui ont des 

emplois physiquement exigeants ont un risque plus élevé de cancer du 
poumon.

• Cette étude (en cours) examine comment le risque de cancer 
du poumon est lié aux niveaux d’activité physique au travail.

Dre Vikki Ho
Activité physique professionnelle et risque de cancer du 
poumon



• Impact de l’alimentation et de l’activité physique tout au 
long de la vie

• Comment les besoins et les comportements évoluent avec le 
temps -> impact sur le risque

• Impact des parties et de la somme des parties
• Comportements liés à l’alimentation et/ou à l’activité physique
• Interaction avec les facteurs génétiques, environnementaux et les 

autres facteurs liés au mode de vie.

• Le contexte dans lequel les gens font des choix
• Les facteurs environnementaux, économiques et sociaux influencent 

les comportements et les choix.
• De nombreux facteurs échappent au contrôle personnel direct des 

gens.

Ce qu’il reste à comprendre sur l’alimentation et
l’activité physique



• Besoin de recueillir plus de données, et de meilleure qualité
• Ce qui entre (c.-à-d. les données) détermine ce que vous pouvez en retirer (c.-

à-d. les preuves).

• Nous voulons! Mais pour bien le faire, il faut…
• Recueillir des données au fil du temps (p. ex., quelques fois sur une année pour 

comprendre l’apport ou l’activité « habituelle »).
• Utilisation d’une combinaison d’outils et d’approches (p. ex., saisir différents aspects).

• Nous reconnaissons et respectons que cela exige des efforts et du temps de 
la part de nos participants.

• Notre défi est d’équilibrer la collecte des meilleures données possibles avec l’effort et le 
temps que nous vous demandons.

• Les nouveaux outils en ligne peuvent faciliter la tâche.

Comment en apprendre davantage sur 
l’alimentation et l’activité physique?



Plans de CanPath pour l’avenir
Dr John McLaughlin
Directeur général, CanPath, Université de Toronto



Priorités pour les cinq prochaines années
• Croissance continue de l’utilisation des ressources en données de 

CanPath par les chercheurs au Canada et à l’étranger.
• Transfert continu des connaissances afin que les résultats de la recherche 

améliorent la santé des Canadiens.
• Amélioration continue des ressources en données et en échantillons 

biologiques en réponse aux problèmes de santé qui évoluent avec le 
temps.

• Maintien et renforcement de CanPath en tant que principale plateforme de 
recherche en santé au Canada, pour qu’elle demeure unique et utile à la 
communauté de la recherche canadienne pour des décennies à venir.

• Reconnaissance continue de la plateforme de données de CanPath pour 
son excellence sur les plans de la sécurité des données, de l’éthique, de 
l’intégrité et du mérite scientifique, tout en répondant aux besoins 
provinciaux et nationaux.

• Amélioration de la prévention des maladies, des traitements et de la
performance du système de santé, et amélioration de la santé de la 
population.



Cohortes en recrutement

• Des trousses ont été postées à 
100 000 Manitobains en 2021-
2022.

• Les demandes de consentement 
et les questionnaires de 
référence ont commencé.

• Les rendez-vous en personne 
reprendront d’ici l’été 2022.

• Pilotage du projet avec 
~75 participants entre 
mars et mai 2022.

• Recrutement complet à 
partir de l’automne 2022.



Merci aux commanditaires et aux hôtes de CanPath! 



Merci aux participants de CanPath dans 
l’ensemble des cohortes régionales qui 

donnent généreusement de leur temps, des 
renseignements et des échantillons 

biologiques. CanPath est un succès grâce à 
votre engagement continu.



Séance de Q-R
Animée par le Dr John McLaughlin
Directeur général, CanPath, Université de Toronto



https://can
path.ca/fr/



• Les choix alimentaires des gens sont influencés par de 
nombreux facteurs, y compris l’environnement du quartier 
(p. ex., l’accès à des sources de nourriture).

• A examiné la qualité de l’alimentation des participants à 
La VOIE atlantique et leur accès aux biens/services dans
le voisinage.

• Conclusions
• La qualité de l’alimentation était inférieure dans les 

quartiers socialement défavorisés et dans les zones 
plus densément peuplées.

• Il peut y avoir des différences entre les milieux ruraux 
et urbains.

Gilham et coll., (2020) Nutrients

Dre Rachel Murphy
Qualité de l’alimentation et environnement du quartier



• Divers aspects du mode de vie peuvent 
différer entre les participants qui vivent en 
zone rurale et en zone urbaine.

• Participants à La VOIE atlantique

• Conclusions
• Les participants ruraux avaient une probabilité accrue 

d’être plus actifs physiquement et de boire moins 
d’alcool, mais aussi d’avoir une taille et une graisse 
corporelle plus élevées.

Forbes et coll., (2019) Journal of Rural Health

Dre Mélanie Keats
Différences rurales-urbaines dans les indicateurs 
d’activité physique et de santé


	Séance de discussion ouverte pour les participants à CanPath
	Bienvenue, présentation et reconnaissance territoriale
	Slide Number 3
	Aperçu de CanPath
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Recherche sur le cancer
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Expositions professionnelles et environnementales
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Génomique
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Résultats de l’Étude sur la  COVID-19
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Activité physique et alimentation
	Slide Number 60
	Slide Number 61
	Slide Number 62
	Slide Number 63
	Slide Number 64
	Slide Number 65
	Slide Number 66
	Slide Number 67
	Plans de CanPath pour l’avenir
	Priorités pour les cinq prochaines années
	Cohortes en recrutement
	Slide Number 71
	Slide Number 72
	Séance de Q-R
	Slide Number 74
	Slide Number 75
	Slide Number 76

