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CA 125

Décrit par Bast et al en 1981

[Cantigene CA 125 est élevelpour plus de 88% des
cancers de ["ovaire epithelyalix mucineux ou séreux

Normale a 55 U/mi&soit 1%) des patientes normales

[Cascension du @A, 125 apres traitement précede la
recidive clinjdueet les symptomes de 4/5 mois



Prediction de cytoreduction

m CA 125 a moins de 500 U/ml
m Alors 73% de cyto réductioneptimal

m S1 CA 125 a plus de 5008/ml

m 22% de cytoréductienilors de la chirurgie
nitiale

m [ndication a une’coelioscopie de faisabilité

m D CEHINGynecol Oncol 2000



Monitoring et CA 12%

m Nadir: la plus basse valeur du CA 125¢btenue avant
ou apres la fin de la chimiothérapse

m Demi vie du CA 125

m Par exemple Nadir 16 KU/ 0btenu en moyenne en
85 jours (0-361), 'z vie 4 16 jours

m CA 125 de base avantNa/chirurgie lié a la quantité de
residus tumoraux#8/165/915 KU/L pour absence , <
Il cm,> I cm

m Facteur proudstic , demi vie a 14 et nadir a 20, pour
efficacitesur survie globale et IDES

Riedinger JM annal oncol 2006



Méta analyse prediction de recidive et
survie
m R Bristow JCO 2002

m Cytoréduction maximale entrdine la meilleure survie

m Chaque augmentation de eydo réduction de 10%
entraine un gain de susvag median de 5.5%

m 23 mois de survie si-<*25 % de réduction maximale
m 34 mois de survielsi*> 75% de réeduction maximale

m Stade et typethistologique (cellule claire)



Efficacite de la reponse therapeutique

m Une définition a été proposé pour éyaduer la réponse
thérapeutique par le CA125 par Je\Gynecologic
Cancer InterGroup (GCIG)(JN&I2004 Rustin et al ).

m Selon le dosage de CA125 ,dl\y' a réponse s’1l y a au
minimum une réductiomde*50% du taux de CA125
basé sur un dosage prethérapeutique.

B Ou s1 CA125< 35071 a 8 semaines apres début du
traitement (Magmnan F Gynecol oncol 2006)

m 21 contre 10-mois de survie

m La réponseg.doit étre confirmée et maintenue pendant
au mainsg20 jours .



Prédiction de la récidive

m 5 études sur efficacitée du Nadisdu Ca 125

sous chimiothérapie pour prédire le risque de
recidive et la survie

m Avec un seuil de CA125% 5 kU/I Une

influence pronostigue du CA125 nadir a ete

retrouvée sur Q846/42 mois mais surtout la
PES 82/ 26 #1015

m Van Altena™AM. 2010 Gynecol Oncol
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Survie globale

Survie sans récidive @

DES (HR = 1.51; 6
95%CI 1.04-2.31)

of PFS of patients with CA125 nadir values
nd patients with CA125 nadir values 6—-35 kU/L

cal bars indicate patients with censored data. The log-
ificant difference in PFS (P < 0.01).

Fig. 2. Kaplan—Meier esti
< 5 kU/L (n = 69, uppel

(n = 262, lower line).
rank test showe [



Prédiction du nadci)r\\
m <10 U/l DES: 24 mois ’\Q’
m Entre 11 et 20 U/l DFS 1@100013)
{
m Entre 20et 35 U /I D Mmols

Markman j Clin 01@@2007
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Valeur de ’augmentation dwCA 125

m Rustin GJ et al 1996 ann oncolss

m Sur une série de 255 patientes; un élévation
confirmée de CA125 a plus de deux fois la
normale au cours du suivi apres la 1 ére ligne
de chimiothérapie ‘\permet de prédire la récidive

avec une sensibihité de 849% et un taux de faux
positif de <2%



mMéme une valeur du CA @Q@us la

norme mais en augmentat{on’est un
facteur de risque elevé dérecidive.

mSantillan A, J C&n%@ncol 2005.
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Valeur seuil ou non ?

m Valeur sous la norme, récidive

m Une croissance a trois reprises du CA 125
normalise ou une augmentation de 10/U ou
une augmentation de 100% du dosage sont
predictifs de recidives

m Si1 la valeur est aurdessus de la norme
progression , la‘prédiction de 'augmentation
est encore-plus importante 94%) de sensibilite
pour 108% de spécificite Rustin et al



Deux possibilites reconnucs

Ca 125 double au dessus de la norme*a/deux occasions
a une semaine d intervalle st norumalse par
thérapeutique chir ou chimio

S1 non normalisé , deux foisde Nadir 2 deux occasions

Mais 1l faut probablemigt tenir compte de progression
plus faible sous la porme

Quelques famkpositifs ? Stress et imageric pour rien



Delai de progression

m Tuxen et al and Tuxen MK (2001yont montré
que le délai entre la croissandedda CA 125 et la
progression de la maladigvarie de 1 - 15 mois
la médiane étant a 3-4 mois.

m Devant une progression il faut la confirmer
puis proposer uhscanner , voir un TEP

m Zimny et al@ynecol oncol 2001 96% de
sensibiliténde détection du TEP



Facteurs influencant le traitement
devant un CA 125 en augmrentation

m Scanner normal ou non

m [ntervalle libre de plus outoins 6 mois apres

chimio a base de car

bapldtine

m Balance bénéfice ri1sc
efficacité

ne , effet toxique versus

m Anxiété de ld\patiente si pas de traitement

m Attentedes patientes et des meédecins



Facteurs de survie apres réciudive

m Stade Figo faible ’\QJ
m [Délai de récidive apres premiéri@ de chimio

au dela de 6 mois ' Q)
m Taille de la récidive peu i%g‘o'rtante
m [umeur sereuse @

%,

m Plus la tumeur aitee tot meilletire est la sunvie?
m Un essar en=cOUNS pour: la chirurgie

m Deux es@avec le tamoxifene

O



Comparaison traitement pl@oce

ou tardif é



Chirurgie de recidive

m Un papier de Munkarah A duMP Anderson

m 72% de résection optimale

m 60% un site de récidive24 2 sites 16% 3 sites
et plus

B Survie 25 mois yessts 57 si resection optimale
m P=0,08
B Gynecol Oncel 2001



Le CA 125 post thérapeutique

Ce qui a change depuis I"article de Rutin G Lancet
2010;376:1120-2.

529 patientes en remissions c@mplete randomisées
devant elévation du cal25 ax2’IN

CA 125 dosé tous les 3 mois avec examen clinique

Traitement par chimiethiérapie immediat versus
traitement différe;aMapparition des symptomes

Survie globale A7 mois identique avec une médiane
de survie degZ6/mois dans les deux groupes a partir de
la randopiisation .



Survie identique _\V




Détérioration de la qualité de vie si tt préc%
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Détérioration de la qualité de vie si tt préc%
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Recommandation d’usage du

CA 125

Pas d’utilisation en dépistage , seul ou assodié en dehors d’essai

Dosage du CA 125 pré-opératoire chez lesypatientes
ménopausées peut aider pour le diagnostic'de bénignité ou de
malignité

Les Modifications sur une série desdosage de CA 125 au cours
du traitement 1nitial peuvent étreutilisés selon des regles
définies pour valider la réponse ou la progression de la maladie

Méme si plusieurs dosages.de CA 125 suivant la
chimiothérapie initidlépeuvent permettre la détection précoce
de la récidive, la valeurclinique de ce diagnostique précoce est
désormais discutable

Le CA 125 est(le;miarqueur du cancer de ovaire contre lequel
les nouveatx ‘marqueurs de cette maladie devront étre
compayes.



Conclusion

m Il faut utiliser le CA 125 le ‘plus utilement
possible

m Avant et apres chaque\traitement

m Libre au médecinseta la patiente de choisir si
ils souhaitent utliser le CA 125 pour le suivi de
la maladie &t pour planifier leur vie .

m Indispensable dans les essais



Conclusion Q\/

m Faut-1l doser le CA 125 sans le&?é AUX
patientes \O

m S’1l est stable pas d’autrvégreﬂlance

m S’il monte , faire 1 1e s1 négatif essai

m Si positit [imite geprise du traitement
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