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Jusqu'à présent, les options thérapeutiques pour le cancer du pancréas métastatique déjà 
traité restaient extrêmement limitées et n’offraient qu’un bénéfice très faible aux patients.  
 

Faute de standard thérapeutique établi, la majorité des malades doivent se tourner vers des 
chimiothérapies cytotoxiques conventionnelles (FOLFIRINOX, GEMCITABINE, TAXOL). Ces 
traitements traditionnels ont des résultats médiocres, une forte toxicité et une survie globale 
ne dépassant pas les 6 à 7 mois.  
Pourtant, plus de 90 % de ces tumeurs présentent une mutation génétique de la famille RAS.  
 

L'arrivée du daraxonrasib, une thérapie ciblée par voie orale, marque un tournant historique 
en bloquant efficacement cette protéine mutée. Evalué face à la chimiothérapie, ce nouveau 
médicament permet de doubler la survie globale médiane des patients, la faisant passer de 6,6 
à 13,2 mois. La survie sans progression de la maladie est elle aussi significativement prolongée, 
atteignant 7,3 mois.  
 

En parallèle, le taux de réponse tumorale objective a été multiplié par deux. Sur le plan de la 
tolérance, le daraxonrasib a provoqué moins d'effets indésirables graves de grade 3 ou plus 
que la chimiothérapie mais la toxicité cutanée est fréquente.  
 

Enfin, cette innovation a permis de ralentir de manière significative la dégradation de la 
qualité de vie et de la douleur chez les patients. Cette thérapie innovante est sûrement 
l’avenir du traitement du cancer du pancréas métastatiques. 
 


