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Qu’est ce que le score KELIM ? 

Lauby et al. Cancers. 2021. You et al. Cancer Treat Rev. 2021

Objectif : évaluer la décroissance du CA125 
indépendamment de la variabilité liée à son analyse 
(laboratoire, cinétique entre 2 marqueurs

KELIM = « clairance du CA 125 »  = vitesse 
d’élimination du CA125

+ le KELIM est haut = plus le CA125 plus il s’élimine = 
plus la chimiothérapie est efficace 

ATTENTION : 
o Il faut 3 points au minimum avec une valeur 

basale au moment de la chimiothérapie 
o L’idéal à chaque cycle 
o Durée : 100 jours premiers maximum 



Qu’est ce que le score KELIM ? 

Lauby et al. Cancers. 2021. You et al. Cancer Treat Rev. 2021



Site / https://www.biomarker-kinetics.org/



1/ Date de la chimiothérapie

2/ Chiffres du CA125

Valeur du KELIM 

Interprétation du KELIM 



1/ Date de la chimiothérapie

2/ Chiffres du CA125

Variation à 2 jours



KELIM : marqueur pronostique et prédictif

• Développé et validé sur les données de plus de 12 000 patientes enrôlées 
dans des essais randomisés, le Netherlands Cancer Registry, et la méta-
analyse du Gynecologic Cancer InterGroup (GCIG), la base de données 
BERENIS. 

• Capacité de KELIM à prédire de manière reproductible : 
• (1) la probabilité d'une rechute ultérieure résistante au platine (probabilité plus élevée 

de rechute résistante au platine chez les patientes ayant un KELIM défavorable)
• (2) la SSP et la SG
• (3) la réponse radiologique pendant la chimiothérapie néo-adjuvante = évaluation de la 

chimio-sensibilité 

 
• Valable en adjuvant ou néo-adjuvant 

Lauby et al. Cancers. 2021. You et al. Cancer Treat Rev. 2021



You et al. Clin Cancer Res 2019 



Autres marqueurs de chimiosensiblité ? 

• Imagerie ?
• Score PCI ? 
• Statut BRCA/HRD ?
• Score CRS: chemotherapy response score ?



KELIM score et le bénéfice du bévacizumab

• Un score KELIM défavorable = bénéfice du bevacizumab 
• Les patients présentant une tumeur très chimiosensible = score 

KELIM favorable (≥ 1.0) =  aucun bénéfice du bevacizumab, qu'ils 
soient atteints d'une maladie à faible risque ou à haut risque.

Etudes Prospective/ 
retrospective

patients Stade

GOG-0218 trial retrospective study 1,662 first-line treatment of ovarian 
cancer

ICON-7 trial post hoc analysis 1386 first-line treatment of ovarian 
cancer

Colomban et al. JNCI Cancer Spectr. 2020; You et al. J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol. 2022 



Colomban et al. JNCI Cancer Spectr. 2020; You et al. J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol. 2022 

ATTENTION les données 
concernent essentiellement 
les adjuvants car peu de 
chirurgie > C6 dans l’attente 
de CHRONO







Colomban et al. l. JCO Clin Cancer Inform. 2023; You et al.  Int J Gynecol Cancer. 2020; You B et al. Clin Cancer Res. 2020; Corbaux et al. Eur J Cancer. 2023; 

Bouvarel et al. Int J Gynecol Cancer Off J Int Gynecol Cancer Soc. 2024; Li et al. BMC Cancer. 2024

o Permettrait de prédire la possibilité d'obtenir une chirurgie d'intervalle complète

o Probabilité d'une IDS complète après une chimiothérapie néoadjuvante élevée si KELIM favorable. 

o KELIM = facteur prédictif indépendant et majeur de la probabilité d'une chirurgie complète et de la 
survie.

KELIM et faisabilité de la chirurgie cytoréductive  



KELIM et faisabilité de la chirurgie cytoréductive  

Colomban et al. l. JCO Clin Cancer Inform. 2023; You et al.  Int J Gynecol Cancer. 2020; You Bet al. Clin Cancer Res. 2020; Corbaux et al. Eur J Cancer. 2023; 

Bouvarel et al. Int J Gynecol Cancer Off J Int Gynecol Cancer Soc. 2024; Li et al. BMC Cancer. 2024



You et al. Poster session 5560 #ASCO 2024



Bouvarel et al. Int J Gynecol Cancer Off J Int Gynecol Cancer Soc. 2024

(1) bonne si KELIM favorable ET 
chirurgie complète

(2) intermédiaire si KELIM défavorable 
ou chirurgie incomplète 

(3)  mauvaise si KELIM défavorable ET 
chirurgie incomplète.

Marqueur du succès du traitement =  chimio-sensibilité de la tumeur évaluée par un KELIM favorable + la 
complétude de la chirurgie d'intervalle

KELIM, chirurgie cytoréductive et récidive   



La chirurgie complète est d’autant 
plus importante en cas de KELIM 
Défavorable car cela traduit une 
chimio-résistance



KELIM and BRCA status 

You B et al. J Clin Oncol. 2023, Lauby et al. Cancers. 2021. You et al. Cancer Treat Rev. 2021

o Statut BRCA était disponible chez 32 % des patients. 

o Significativement associé à la probabilité d'une mutation BRCA → probablement le reflet d'une 
plus grande chimio-sensibilité chez ces patientes MAIS PAS DE LIEN CLAIR

o 74% de la population mutée BRCA de l'étude VELIA + KELIM défavorable = bénéfice réduit du 
veliparib, avec une PFS <18 mois 





KELIM and BRCA status 

Becker et al; International Journal of Cancer 2024. 

→ On ne peut pas se passer de la consultation d’oncogénétique 

(1) un groupe de pronostic défavorable avec à la fois BRCAwt ET KELIM défavorable (SSP =  
12,0 mois)

(2)   un groupe de pronostic intermédiaire avec soit BRCAm et KELIM défavorable, soit 
BRCAwt et KELIM favorable 

(3) un groupe de pronostic favorable avec BRCAm ET KELIM favorable (SSP =  28,8 mois).

• 743 patients 
• Analyse rétrospective 
• CT néo-adjuvant puis chirurgie 



Results of a National French Survey on use of KELIM model for management of patients with 
advanced stage epithelial ovarian cancer (SFOG Campus) (Dr BELLO ROUFAI, Pr DELUCHE, Pr

YOU)



Etudes futures
European SALVOVAR trial : Utility of Adjusting 
Chemotherapy Dose & Dosing Schedule With the SALVage 
Weekly Dose-dense Regimen in Patients With Poor 
Prognostic OVARian Cancers Based on the Tumor 
Unfavorable Primary Chemosensitivity and Incomplete 
Debulking Surgery NCT06476184

NIRVANA-1 : Niraparib With beVAcizumab After Complete 
cytoreductioN in Patients With ovArian Cancer
 NCT05183984



EN PRATIQUE 

Chirurgie 
1ere C1 C2 C3

Taux CA125
KELIM > 1 

KELIM < 1 

HDR +:                 Olaparib + bevacizumab 
                                 Niraparib, Rucaparib 
                                 

BRCA muté :    Olaparib, Niraparib, Rucaparib 
             Olaparib + bevacizumab 

HDRp

Niraparib, Rucaparib

Bevacizumab



EN PRATIQUE 

C1 C2 C3

Taux 
CA125

RCP

KELIM 
TEP 

Coelio  

La chirurgie complète est d’autant plus importante en 
cas de KELIM Défavorable car cela traduit une chimio-
résistance

Attention. Peu de données sur les 
chirg d’intervalle ou > C6 avec le 
KELIM



EN PRATIQUE 

C1 C2 C3

Taux 
CA125

Attention. Peu de données sur les 
chirg d’intervalle ou > C6 avec le 
KELIM

Piedimonteet al. Gynecologic Oncology 187 (2024



EN PRATIQUE 

C1 C2 C3

Taux 
CA125

RCP

KELIM 
TEP 

Coelio  

(1) KELIM favorable ET chirurgie complète : 

Pas de bevacizumab – Inh de parp seul ? 

 

(1) KELIM défavorable ou chirurgie incomplète ou chirg 
non faisable 

Ajout de bevacizumab 
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