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RESUME 

En résumé, l'utilisation du bevacizumab dans le traitement du cancer de l'endomètre 

représente une avancée significative en ciblant la vascularisation tumorale pour ralentir 

voire inhiber la progression de la maladie. Cependant, son utilisation comporte des effets 

indésirables potentiels nécessitant une évaluation minutieuse des avantages et des risques 

pour chaque patient. La prise de décision doit se faire en collaboration étroite entre le 

patient et l'équipe médicale, en considérant la gravité de la maladie et l'état de santé 

général. En effet, le bevacizumab offre une option thérapeutique prometteuse, mais son 

utilisation doit être prudente et surveillée de près pour maximiser les avantages tout en 

minimisant les risques.  
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 ملخص  

م باختصار، يمثل استخدا  

bevacizumab 

في علاج سرطان بطانة الرحم تقدمًا كبيرًا في استهداف الأوعية الدموية للورم لإبطاء أو حتى تثبيط تطور المرض. 

استخدامه له آثار جانبية محتملة تتطلب تقييمًا دقيقاً للفوائد والمخاطر لكل مريض. يجب اتخاذ القرار  ومع ذلك، فإن

فريق الطبي، بالنظر إلى شدة المرض والحالة الصحية العامة. في الواقع، يقدمبالتعاون الوثيق بين المريض وال   

bevacizumab  

ل قيق أقصى قدر من الفوائد مع تقليخيارًا علاجياً واعداً، ولكن يجب مراقبة استخدامه بعناية لتح  
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ABSTRACT 

In short, the use of bevacizumab in the treatment of endometrial cancer represents a 

significant advance in targeting tumor blood vessels to slow down or even inhibit the 

development of the disease. However, its use has potential side effects that require an 

accurate assessment of each patient's benefits and risks. The decision must be made in 

close cooperation between the patient and the medical team, given the severity of the 

disease and the general health condition. In fact, bevacizumab offers a promising treatment 

option, but its use must be carefully monitored to maximize benefits while reducing risk. 

  


