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L’incidence de la maladie chronique augmente avec l’âge

Maladies cardiovasculaires

Diabète et maladies rénales

Cancers

Maladie d’Alzheimer et autres démences

Accidents vasculaires cérébraux
Maladie réanale chronique
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• Les maladies chroniques représentent jusqu’à 50 % de la charge mondiale de 
morbidité (OMS).

• Les maladies chroniques sont une préoccupation importante pour les Canadiens, la 
moitié (51,6 %) de la population âgée de plus de 20 ans ayant une ou plusieurs 
maladies chroniques.

• On estime que les maladies chroniques coûtent aux Canadiens 68 milliards de 
dollars en coûts directs de soins de santé et 122 milliards de dollars en pertes de 
productivité.

... et impose un fardeau significatif.



Grâce à CanPath, nous avons accès à des DONNÉES MASSIVES SUR LA SANTÉ
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• Des données génomiques, cliniques, comportementales et 
environnementales détaillées sur 330 000 Canadiens

• Les données de base et de suivi de cinq cohortes régionales, harmonisées à 
l’échelle du pays, créant une ressource pancanadienne de plus de 2 800 
mesures des facteurs liés à la santé et au mode de vie des participants.

• La valeur augmente au fil du temps à mesure que de nouvelles données 
viennent s’ajouter, que la technologie progresse et que des résultats sur les 
incidents liés à la santé sont saisis.

Comment trouver des modèles dans des milliers 
de mesures prises sur des centaines de milliers 

d’individus?



Apprentissage automatique (AA ou IA)?

• L’utilisation et le développement de
systèmes informatiques capables
d’apprendre et de s’adapter sans suivre
d’instructions explicites, en appliquant
des algorithmes et des modèles
statistiques pour analyser et tirer des
conclusions à partir de modèles de
données.

– Oxford Languages, 29 septembre 2021



Types d’apprentissage automatique

Revue américaine de cardiologie 2019;13 



• Algorithmes utilisant des caractéristiques (p. ex., l’âge ou les résultats de
laboratoire) pour prédire des étiquettes (p. ex., « pas de cancer » ou « a un cancer
») basé sur des observations (p. ex., de patients) dont les caractéristiques et les
étiquettes ont des valeurs connues.

L’algorithme d’apprentissage automatique peut faire des prédictions pour de nouvelles données.

Apprentissage automatique (AA ou IA)?

Observations 
étiquetées

Ensemble 
de 

formulation

Ensemble de test

Apprenti AA

Modèle de prédiction Statistiques



Il y a de nombreux algorithmes d’apprentissage automatique différents

Modèles linéaires 
• Régression logistique
• Analyse linéaire discriminante
• Machines vectorielles de
soutien linéaire

Modèles non linéaires
• K - plus proches
voisins
• Arbres de décision
• Réseaux neuronaux



Régression logistique

• La régression logistique est une méthode d’analyse statistique
permettant de prédire un résultat binaire, comme oui ou non, sur la
base d’ observations antérieures d’un ensemble de données.

Modèle linéaire
Modèle logistique



Machines à vecteurs de soutien (MVS)

• Identifie l’hyperplan avec la
distance maximale des points de
chaque groupe. Les points de
chaque côté de l’ hyperplan
appartiennent à des groupes
distincts.

Hyperplan optimal

Marge maximale



K-plus proches voisins

• Classe les nouvelles données en fonction du nombre k d’observations
d’apprentissage dont les nouvelles données étaient les plus rapprochées

Nouvelles données
K = 3 
Nouvelles 
données =

K = 5 
Nouvelles 
données =



Arbres de décision

• Classe les nouvelles données en fonction d’une série de
questions avec l’étiquette de classification en fin parcours.

Devrais-je abandonner l’université?

Êtes-vous intelligent? 

Demeurer aux études  Êtes-vous Mark 
Zuckerberg? 

Non Oui

Demeurer aux études

Non

Abandonner les études

Oui



Renforcement extrême des gradients (XGBoost)

• XGBoost est un modèle d’ensemble, renforcé, fondé sur un arbre de décision.
• Ensemble : Moyenne (un résultat) des résultats de plusieurs arbres de décision
• Renforcé : Chaque arbre de décision supplémentaire est conçu pour corriger les erreurs de
classification des observations

Avantages
- Très haute précision de classification des données
tabulaires
- Gère facilement :

- Les caractéristiques corrélatives
- Les fonctionnalités à différentes échelles
- Les données manquantes

- La régularisation aide à minimiser le surajustement
- Temps d’apprentissage très rapides

Inconvénients
- Les modèles peuvent encore

surajuster les données
d’apprentissage

- Modèle plus difficile à
expliquer



Le renforcement combine plusieurs arbres pour améliorer la prédiction

Cette personne aime-t-elle les jeux vidéo?



Réseau neuronaux artificiels (RNA)
• Inspirés de la biologie, les RNA possèdent de multiples « neurones » 

interconnectés. Chaque neurone a des valeurs d’entrée multipliées 
par des pondérations qui sont additionnés et modifiés par une 
fonction de transfert. Cette valeur de sortie est la valeur d’entrée pour 
les neurones en aval.



Les premières 
couches 

apprennent les 
contours/couleurs

Les couches suivantes combinent les 
couches antérieures pour identifier des 
formes utiles aux fins de la classification

Réseaux neuronaux convolutifs (RNC)



La performance des algorithmes ML dépend des données 



Comment pouvons-nous ultimement avoir un impact sur le patient?



Notre écosystème d’application clinique

Laboratoire Lewis

• Mécanismes de métastase
• Nouveaux diagnostics
• Nanotechnologie pour l'imagerie 

et la thérapie

Recherche axée sur la découverte

• Fondée en 2013 par une équipe 
multidisciplinaire provinciale de 
scientifiques du cancer de la 
prostate, médecins, patients, 
employés de la santé et un 
réseau international de 
collaboration.

• Facilite la recherche 
translationnelle sur le cancer de 
la prostate.

• Accélère l’application de la 
recherche du laboratoire à la 
clinique.

Recherche translationnelle Commercialisation





L’aspect le plus meurtrier du cancer de la prostate est sa 
propagation, ou métastase.

En Amérique du Nord, le taux de survie moyen à 5 ans pour 
le cancer localisé de la prostate est de 100 %.

Pour le cancer métastatique, la proportion est inférieure à 
30 %.

Les outils de diagnostic actuels ne prédisent pas si des 
métastases se produiront.

Les traitements actuels ne préviennent ni ne guérissent les 
métastases.

Ganglions 
lymphatiques

Os

Os

Prostate

L’aspect le plus meurtrier du cancer



Palmer et al., Advanced Drug Delivery Reviews 2011

La métastase est un processus complexe à plusieurs étapes
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0µ
m Endoderme 

Stroma
Lit capillaire

Ectoderme
Coquille d’œuf /
membrane

chorioallantoic membrane (CAM)

Leong et al., Nature Protocols 2010 

Modéliser la dynamique du cancer dans des embryons de poulet

Immédiatement après l’injection 24 heures plus tard



Imagerie intravitale de la croissance tumorale et des métastases 

Croissance d’une tumeur de 4 mm en 4 jours

Petite métastase 
de 200-300 

cellules 
(indétectable!)

Cellules 
cancéreuses 
individuelles

(complètement
indétectables!)
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Des biomarqueurs liés aux métastases ont été 
découverts

en utilisant des méthodes de microscopie avancées
 

Nous avons identifié des biomarqueurs associés aux métastases cancéreuses



CD151libre prédit la récidive et les métastases du cancer de la prostate

Palmer et al., Cancer Research 2014 

138 patients opérés pour un cancer de la prostate

Suivi : 12,1 ans
Récidive : 34 cas

Métastase : 38 cas



La détection de la maladie seule ne suffit pas
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La plupart des nouveaux tests 
identifient des mutations 
génétiques qui sont 
simplement associées avec la 
maladie, mais ne provoquent 
pas la maladie elle-même.

Les mutations identifiées 
seront-elles cliniquement 
significatives?

Une indication de maladie  
potentielle nécessitera-t-elle 
éventuellement une 
intervention?

Le dépistage génétique exacerbe 
le problème du surdiagnostic 
sans fournir de directives claires 
sur la nécessité d’une 
intervention, ce qui augmente 
considérablement le 
surtraitement, réduit la qualité de 
vie du patient et augmente les 
coûts des soins de santé.

« Les tests 
génomiques 

révolutionnent
le dépistage des 

maladies. »

Quel est le besoin d'intervention? 



L’Alberta Prostate Cancer Research Initiative (APCaRI) est
une équipe pluridisciplinaire composée de :

• Chercheurs sur le cancer de la prostate
• Médecins et chercheurs cliniques
• Patients
• Partenaires de l’industrie
• Réseaux à but non lucratif
• Hôpitaux et laboratoires de diagnostic

Nous travaillons ensemble!
Chercheurs et cliniciens afin d’avoir un impact positif sur l’état et la 
qualité de vie des personnes atteintes du cancer de la prostate en 

accélérant le passage du laboratoire à la clinique de nouvelles idées 
issues de la recherche.

www.APCaRI.ca     @APCaRI_CA

APERÇU de l'APCaRI



ALBERTA 
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APCaRI 06

Test Dx pour le cancer de la vessie 

Recrutement : 2 déc 2021

Documenter l’évolution du cancer de la 
prostate avancé : progression de la maladie, 

traitement en situation réelle et prise en 
charge des patients

30 participants recrutés à ED

Étude sur les hommes ayant un cancer 
de la prostate avancé au Canada (GURC)

Améliorer les résultats et la qualité de vie des 
hommes atteints d'un cancer de la prostate et 

de leurs familles.

4978 participants recrutés en AB

Effet de la metformine pour éviter la 
progression du PCa

32 participants recrutés à ED

Étude d’essai de surveillance active 
de la metformine (MAAST)

Étude de validation de ClarityDX

          1556 patients recrutés pour 
une étude clinique prospective en 

AB

APCaRI 05

Registre international des hommes 
Ayant un cancer avancé de la 

prostate.

50 participants recrutés à ED

Enregistrement et biodépôt

3875 participants recrutés en AB

APCaRI 01 et 03 APCaRI 02 et 04

Études 
APCaRI

Génomique unicellulaire
Cancer de la prostate familial

18 participants recrutés en AB



Système de code-barres à 2D Stockage à

Biodépôt APCaRI : une cohorte prédiagnostic prospective en Alberta
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Dépistage
• Test sanguin APS

30 millions de tests APS chaque année en 

Amérique du Nord

80% des tests APS sont des faux positifs

Diagnostic
• Biopsie

12 aiguilles à travers la prostate
• Douleur, Inconfort, 
Infection
• Risque de septicémie 
potentiellement mortelle

La plupart sont des 
cancers de la prostate 
sont négatifs ou 
indolents

Le dépistage du cancer de la prostate cause des dommages inutiles
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• La valeur prédictive positive du APS (4-10 ng/mL) est faible (25-40 %) (1)
• ~50 % à 70 % des cancers nouvellement diagnostiqués sont à faible risque (1,2); ceux-ci sont peu

susceptibles de bénéficier d’un traitement précoce.

Surdétection

• 65 à 75 % des biopsies initiales et 10 à 35 % des biopsies subséquentes sont négatives (1,3)
• La peur de ne pas détecter un cancer grave entraîne souvent une nouvelle biopsie, qui est souvent

aussi négative.
Biopsies inutiles

• La biopsie de la prostate peut être associée à de la douleur, de l'anxiété et des complications (4,6). Fardeau de la biopsie

Dilemmes actuels dans le diagnostic du cancer de la prostate

1. Hendriks RJ et al. Prostate Cancer Prostatic Dis 2016;20:12-9; 2. Schröder FH et al. N Engl J Med 2009;360:1320-8; 3. Heidenreich A et al. Eur Urol 2008;53:68-80;
4. Loeb S et al. Eur Urol 2013;64:876-92; 5. Wade J et al. J Clin Oncol 2013;31:4235-41; 6. Nam RK et al. J Urol 2010;183:963-8



1
2

3
4
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Les hommes atteints de cancers de la 
prostate du groupe 3 à 5 de grade Gleason

ont des résultats sensiblement pires

35Le cancer de la prostate est une maladie 
hétérogène : certaines formes sont 
mortelles, d'autres non

Besoin significatif d’un test précis et non invasif pour dépister les patients atteints d’un 
cancer de la prostate agressif pour déterminer si les patients ont besoin d'une biopsie
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Apprentissage 
machine

Données cliniques Données des biomarqueurs

• Âge
• Résultats du toucher 

rectal numérique
• Biopsies précédentes 

négatives 

• APS total
• APS libre

Score de risque
Probabilité d’avoir GG ≥ 2 PCa

ClarityDX : combiner les biomarqueurs et l’apprentissage automatique
pour la prédiction d’un PCa cliniquement significatif
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ClarityDX Prostate® comme test de réflexe pour le test APS

APS

PSAAPS
≥ 3 ng/mL

APS
< 3 ng/mL

APS 1 à 3 : répétitions du APS et 
du DRE dans 2 ans

Risque élevé

Faible risque

Prise de décision : 
biopsie et/ou IRM

Suivi 
continu

Includes:
• Repeat Total

PSA within 6w
• Free PSA
• Algorithm

APS <1 : répétition du APS et du 
DRE dans 4 ans

Dépistage du cancer de la 
prostate,

prise de décision partagée
(40 à 75 ans)

Elecsys®
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Patient masculin, 40-75 ans, avec APS anormal (≥3 ng/mL), référé pour biopsie de la prostate

biopsy

• Consentement éclairé
• Des échantillons biologiques sont prélevés
• Enquête d'admission (admissibilité, médicaments)
• Données démographiques et cliniques

Identifié par l’urologue / CRC - référence au CRC/infirmière de recherche

La biopsie est pratiquée

• Cliniques d’urologie
• Pré-biopsie (cliniques de radiologie diagnostique)

Caractéristiques de rendement

• Trois sites derecrutement
• Centre d’urologie de 

Kipnes
• Centre du cancer de la 

prostate
• Université John Hopkins

Protocole d'étude clinique sur la prostate de ClarityDX (APCaRI-05)

N = 1584
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Ingénierie et modèle des caractéristiques de la prostate de 
ClarityDX
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Le test de la prostate ClarityDX a des performances 
cliniques supérieures
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ClarityDX Prostate est le modèle le plus précis pour 
la prédiction d’un PCa cliniquement significatif
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ClarityDX Prostate peut permettre d’économiser jusqu'à 1,5 million 
de dollars par an en Alberta seulement



Données longitudinales sur les 
patients : Dossiers sur le 
cancer de la prostate

Dossiers sur le cancer de la 
prostate

Registre du cancer de l’Alberta : 
accès à toutes les données sur 
le cancer de l’Alberta

Données longitudinales sur les 
patients :  
Canadiens de 30 à 74 ans

Données longitudinales sur les 
patients 
Hommes atteints d’un cancer 
de la prostate dans le monde

Construire un 
actif de 

données du 
monde réel 

permettant la 
formation et la 
validation de 
modèles d’IA 

In
di

vi
du

s

9000+ 

1500

2M

330 000+ 

40 000+



Ce qui va suivre
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