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[bookmark: TOC-1]Dossier de candidature 

CENTRE DE PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHRONIQUE DES PATIENTES ATTEINTES D’ENDOMETRIOSE 
EN NOUVELLE-AQUITAINE

AAC 2026
Date limite de réponse : 18 mars 2026 


Vous déposez votre : 

☐ Candidature pour être reconnu niveau 2 de prise en charge de la douleur chronique des patientes atteintes d’endométriose 

ou 

☐ Candidature pour être reconnu niveau 3 de prise en charge de la douleur chronique des patientes atteintes d’endométriose


Cet appel à candidature a pour objet d’inviter les établissements ayant déjà une expérience reconnue pour la prise en charge de l’endométriose à se positionner dans la gradation de la prise en charge de la douleur chronique des patientes atteintes d’endométriose en Nouvelle-Aquitaine.
Au regard du cahier des charges joint, la gradation de la prise en charge de la douleur des patientes atteintes d’endométriose prévoit 3 niveaux. 
Le niveau 1 repose sur les centres multidisciplinaires de prise en charge de l’endométriose (cf carte en annexe). Ces centres doivent proposer une évaluation pluriprofessionnelle de la douleur chronique de l’endométriose (gynécologue, sexologue, assistante sociale en plus de l’algologue et du psychologue) en lien avec un centre de lutte contre la douleur chronique et/ou la mise en place d’un hôpital de jour de bilan et de prise en charge de l’endométriose.
L’ARS se donne pour objectif trois ou quatre centres de niveau trois pour la région.
Veiller à bien répondre à l’ensemble des critères définis dans le cahier des charges. En l’absence d’élément, le dossier sera déclaré incomplet et ne pourra être instruit. 


1- ETABLISSEMENT CANDIDAT

Numéro FINESS :


Site / adresse : 


Référent administratif (NOM, prénom, fonction) 

· Contact courriel : 


· Contact téléphone :




Coordonnateur médical (NOM, prénom, fonction) :

· Contact courriel :



· Contact téléphone :




Identification de la sous‑filière à laquelle l’établissement adhère : 

☐ Sous-filière CHU Poitiers / CHU Limoges 
☐ Sous-filière CHU Bordeaux 
☐ Sous-filière Tivoli 


2- CANDIDATURE POUR DEVENIR NIVEAU 2 DE PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHRONIQUE DES PATIENTES ATTEINTES D’ENDOMETRIOSE  

RAPPEL : Ces structures doivent en complément des critères du niveau 1 proposer les éléments suivants : 
· avoir sur site un algologue référent endométriose adhérent à la filière et qui participe au moins une fois par mois à une RCP endométriose proposée par une sous-filière,
· le centre doit proposer un circuit préférentiel de prise de rendez-vous filtré par une expertise via une RCP,
· s’engager à proposer un premier rendez-vous dans les 3 à 6 mois puis au moins un rendez-vous de suivi entre 2 à 3 mois afin de s’assurer d’un relais avec les professionnels de ville.

Equipe dédiée

· Algologue référent endométriose (précisez son nom/prénom/quotité de travail)




· Autres professionnels (type de profession, quotité, etc.)







Organisation envisagée (précisez les modalités d’organisation, de prise en rendez-vous, de suivi, participation RCP, etc.)








Activité

Nombre de patientes vues dans la structure au cours de l'année (2025) : 
dont file active (< 18 ans) : …………..
dont file active (> 18 ans) : …………

Nombre de patientes vues pour des douleurs liées à l'endométriose : …………
dont file active (< 18 ans) : …………..
dont file active (> 18 ans) : …………

Nombre de nouvelles patientes vues au cours de l'année : 
dont nombre de nouveaux patientes (< 18 ans) : …………
dont nombre de nouveaux patientes (> 18 ans) : …………

Nombre de nouvelles patientes vues pour des douleurs liées à l'endométriose : …………

Délai moyen d'attente (en semaines) pour les patientes : …………

Délai moyen d'attente (en semaines) pour les patientes avec douleur liée à l’endométriose : …………


Nombre de consultations médicales effectuées en urgence dans l'année pour les patientes avec douleurs liées à l’endométriose : …………


REMARQUES 
Merci d’apporter tout commentaire que vous jugerez utile (lien avec les établissements disposant d’un service de gynécologie-obstétrique ou d’un centre périnatal de proximité, attention particulière à la prise en compte des adolescentes, etc.)
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3- CANDIDATURE POUR DEVENIR NIVEAU 3 DE PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHRONIQUE DES PATIENTES ATTEINTES D’ENDOMETRIOSE  

RAPPEL : ces structures au sein des trois sous-filières doivent en complément des critères du niveau 2 proposer les éléments suivants : 
· un algologue dédié à l’endométriose sur site avec une activité majoritairement (cible à un équivalent temps plein) réservée à la prise en charge de la douleur de l’endométriose, 
· un HDJ douleur résistante de l’endométriose,
· un programme en cours ou en projet d’ETP Endométriose de recours avec une forte composante sur la prise en charge de la douleur résistante à destination des patientes de recours régional,
· développer de manière optionnelle une activité de recherche et/ou de formation en lien avec la douleur de l’endométriose, 
· le centre doit proposer préférentiellement son expertise de niveau 3 à la file active de patientes de la sous-filière et aux structures de niveau 2

3-1 Equipe dédiée

· Algologue dédié à l’endométriose 

· Nom /prénom : 




· Temps consacré (objectif : équivalent temps plein) : 





· Autres professionnels (type de profession, quotité de travail, etc.)






3.2 Hôpital de jour (HDJ) douleur résistante de l’endométriose : 

· Description du dispositif : 





· Capacité d’accueil (ex : files active projetée) et organisation (ex : RH, description de la prise en charge, lien partenarial, etc.) : 





3.3 Programme d’Education Thérapeutique du Patient (ETP) Endométriose de recours : 

· Coordonnateur du programme d’ETP

Nom / prénom :




Merci de préciser si ce coordonnateur du programme d’ETP a validé ou et en cours de validation de la formation de coordonnateur de programme d’ETP



· Descriptif du programme (objectifs pédagogiques, objectifs opérationnels, actions, etc.)





· Composante spécifique sur la douleur récurrente et persistante 






3.4 Recherche/formation : 

· Thématiques envisagées







· Partenariats scientifiques







3.5 Activité prévisionnelle  

Nombre prévisionnel des patientes avec douleurs récurrentes ou persistantes de recours régional :





 


Intervalle prévisionnel de RCP spécifiques à la prise en charge de la douleur liées à l’endométriose 







REMARQUES 
Merci d’apporter tout commentaire que vous jugerez utile (lien avec les établissements disposant d’un service de gynécologie-obstétrique ou d’un centre périnatal de proximité, attention particulière à la prise en compte des adolescentes, etc.)










Signature du demandeur 
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