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EUROPEAN SOCIETY OF MASTOLOGY 
(EUSOMA)

 Fondation: en 1986 à Budapest

 1986-1990: structuration progressive

 1991-1998: organisation de congrès et conférences de 
consensus

1ère EUROPEAN BREAST CANCER CONFERENCE:

FLORENCE OCTOBRE 1998

Président: LUIGI CATALIOTTI
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PRESENTATION AU PARLEMENT 
EUROPEEN:

GRANDS AXES DE DEVELOPPEMENT: 

 RECHERCHE essais cliniques

 GENETIQUE tests spécifiques

 SOUTIEN PSYCHOSOCIAL

 TRAITEMENTS: organisation/qualité/multidisciplinarité
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REMERCIEMENTS L.MAROTTI



- Integrated Breast Centre 
- Sufficient number of cases
- Dedicated specialists
- Working with a multidisciplinary approach
- Providing all services throughout the patient

pathway
- Data collection and audit

BASIC CRITERIA

REMERCIEMENTS L.MAROTTI



ORGANISATION
A single Integrated Centre
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Multisite Breast Centre
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 Evaluation de l’évolution des indicateurs de qualité (IQ) 
dans 22 breast units européennes de 2006 à 2015.

 46122 patientes, dont 5190 CCIS (11,3%)
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QUELQUES EXEMPLES: (%)

2006 2010 2015 p

BIOPSIE
PRE OPERATOIRE

78 89 92 < 0,001

CA INVASIF < 3 cm
TT CONSERVATEUR

74 82 85 < 0,001

CA INVASIF:
HORMONOTHERAPIE

94 94 95 NS

CA INVASIF:
1 SEULE CHIRURGIE

80 81 91 < 0,001

CCIS:
1 SEUL CHIRURGIE

63 64 80 0,006

CA ER- pN+
Ou > 1 cm avec CT

89 89 87 NS
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COMMENTAIRES SUR L’ETUDE DE 
VAN DAM:

 Importance capitale des bases de données: 

« a crucial element in quality control… »

Premier élément pour obtenir la certification en tant que 
« Breast Unit »

 Nécessité absolue d’une prise en charge multidisciplinaire

 Importance des audits de contrôle

(comparaison des pratiques)
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Network
From the data of the Breast Centre network Eusoma developed some

research projects and published the following papers:

Fluctuating Mastectomy Rates Across Time and 

Geography

Ann Surg Oncol. 2013 Jul;20(7):2114-6

Mastectomy trends for early-stage breast cancer: 

A report

from the EUSOMA multi-institutional European 

database

Eur J Cancer. 2012 Sep;48(13):1947-56

The effect of Eusoma Certification on quality of 

breast cancer care

EJSO, 41  (2015); 1423-1429

Variations in compliance to quality indicators by 

age for 41.871 breast cancer patients across 

Europe: a EUSOMA database analysis.

Eur J Cancer 2015 Jul; 51(10):1221-30
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EXEMPLES DES NOUVEAUX INDICATEURS 
DE QUALITE EUSOMA 2017

1. DIAGNOSTIC
- % de patientes avec un cancer invasif
Ayant eu une exploration axillaire 85% 95%
(échographie/cytologie/biopsie)

- % de patientes ayant eu une CT néo-adjuvante 60% 90%
avec IRM de départ et réévaluation

2. TT LOCO REGIONAL: CHIRURGIE
- % de patientes (Ca. Invasifs) 80% 90%
opérées en un seul temps chirurgical

- % de patientes (CCIS) opérées en 70% 90%
un seul temps chirurgical
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3. TT LOCOREGIONAL: RADIOTHERAPIE

- % de patientes traitées par CC pour un Ca.

invasif recevant une RT mammaire 90% 95%

- % de patientes ≥ pN2 recevant une RT 90% 95%

loco-régionale (+CMI si lésions médio-internes)

- % de patientes pN1 (1-3N+) recevant une RT 70% 85%

locorégionale (+CMI si lésions médio-internes)
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AMELIORATION DE LA PRISE EN CHARGE 
DES PATIENTES: UN EXEMPLE FRANCAIS:

 LES OBSERVATOIRES NATIONAUX

PRACCIS I( 2003-4) et PRACCIS II (2014-15)

COOPERATION INCA-SFSPM

PARTICIPATION DE TOUTES LES STRUCTURES 
(CLCC/CHU/CHR/CLINIQUES PRIVEES)

ETUDES PROSPECTIVES NON SELECTIONNEES, permettant 
l’évaluation de l’application des recommandations nationales  
(la vraie vie…)
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FRENCH NATIONAL PRACTICE IN 2003-4 

FIRST PRACCIS STUDY



2003-2004 2014-2015 p

Patientes 1289 2125 < 0.0001

Mastectomie (%) 30.5% 26% < 0.0001

CC (%) 7.7% 2.8% < 0.0001

CC+RT (%) 61.8% 72% < 0.0001

GAS 21% 41% < 0.0001

Curage 10.4% 2.6% < 0.0001
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DONNEES COMPARATIVES DES DEUX 
OBSERVATOIRES PRACCIS

PRACCIS I PRACCIS II

CC: Chirurgie Conservatrice; RT: Radiothérapie,  GAS: Ganglion Sentinelle



24

L’Europe nous attend…


