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Objectif du projet

Proposer des téléconsultations (TC) en santé sexuelle (jusqu’à 2 TC par
personne) à des personnes éloignées du système de santé (provenance
France entière), puis les adresser, à l’issue de ces 2 TC, vers le système de
soin conventionnel selon les besoins identifiés et le lieu de vie des
personnes (médecin généraliste, CeGIDD, centre de santé sexuelle…).

Rapprocher du soin des personnes éloignées du système de santé au
moyen de la téléconsultation en santé sexuelle



Ressources

 Médicatrice en santé ACCEPTESS-T : Farrah Youssef

 Médecin CeGIDD Hôpital Bichat : Dr Anouck Mintandjian

 Cheffe de Projet COREVIH IDF Nord : Françoise Louni

 Coordinateur Pôle Santé et Prévention, Co-Directeur, ACCEPTESS-T : Laszlo Blanquart

 Cadre de santé et Coordinatrice  COREVIH IDF NORD : Sylvie Le Gac

 Président du COREVIH IDF Nord, Chef de service du CeGIDD et Responsable de 
l’ambulatoire du SMIT de l’hôpital Bichat : Pr Jade Ghosn



Etapes de mise en œuvre du projet

• Juin-2022 : Formation à la TC par la DSI de Bichat (application ORTIF)

• Création d’un outil commun partagé (accès sécurisé) pour le suivi et l’échange 
d’informations en toute confidentialité entre les différents acteurs du projet

• 1ère TC le 13/10/22

• Difficultés rencontrées :
• Dysfonctionnements ORTIF ponctuels

• Difficulté d’utilisation de l’outil téléconsultation nécessitant une assistance par la 
médiatrice en santé



Processus E-SANTE

Contact entre la 
"Personne à 
orienter" et 

Acceptess-T via 
messagerie 

(circuit 
Acceptess-T)

Proposition de RDV de 
téléconsultation avec 
Dr Mintandijian (jeudi 
de 16h30 à 19h30) (1er 

ou 2ème RDV)
Complément Fichier 

partagé : données pour 
prise de RDV Orbis + 

tableau de bord E-Santé

Enregistrement 
du RDV dans 

ORBIS
Envoi 

automatique 
SMS au patient

RDV TC 
patient / 
médecin 
via ORTIF

Complément 
Fichier 

partagé : 
tableau de 

bord E-Santé



Exploitation des données
13/10/23 au 20/04/23



Flow shartPersonnes contactées via réseau 
Acceptess-T

N=108

Personnes orientées vers une TC
N=33/108 (30,5%)

Personnes avec 1er RDV fixé
N=33/33

Personnes avec 2ème RDV honoré
N=11/16 (68,8%)

Personnes avec 1er RDV honoré
N=24*/33 (72,7%)

Personnes avec 2ème RDV fixé
N=16/24

Personnes non orientées vers une TC malgré une indication : N=4/108 (3,7%)

-> Motifs de refus des 75/103 (108-33) personnes non orientées vers une TC (N=84 motifs) :
. aucune réponse à la proposition : 40/84 (47,6%)
. la personne est intéressée mais prendra RDV ultérieurement : 13/84 (15,5%)
. déjà suivie ailleurs : 11/84 (13,1%)
. créneau proposé pas adapté aux horaires de travail de la personne : 6/84 (7,1%)
. la personne s'est rétractée après accord ou prise de RDV : 6/84 (7,1%) 
. la personne n'est pas intéressée : 5/84 (5,9%)
. la personne n'a plus répondu après lui avoir demandé ses coordonnées perso : 3/84 (3,6%)

Parmi les 9 RDV1 (33-24) non honorés :
-> 5/9 personnes ne se sont pas connectées le jour de la consultation (pas de nouvelles)
-> 3/9 personnes ne souhaitent plus de RDV
-> 1/9 personne a vu son infectiologue la veille donc RDV1 non nécessaire

Parmi les 8 RDV2 (24-16) non fixés :
-> 6/10 personnes ne souhaitent pas de RDV2 car :

. 4/6 personnes ont consulté pour un dépistage IST seulement (reprendront RDV2 si besoin selon résultats du bilan)

. 2/6 personnes recherchaient uniquement des informations sur le parcours de transition / hormonothérapie
-> 2/10 personnes n'ont pas encore fixé leur RDV2

Parmi les 5 RDV2 (16-11) non honorés :
-> 4/5 personnes ne se sont pas connectées le jour de la TC (pas de nouvelles)
-> 1/5 personne a annulé son RDV2



Données File Active (N=24)
personnes ayant eu au moins 1 TC

 Domiciliation :

45,8% (11/24) 
Paris /IDF

54,2% (13/24) 
Hors Paris/IDF :

 Grand Est : 3/13
 Hauts de France : 3/13
 Bretagne : 2/13
 Normandie : 2/13
 Bourgogne Franche Comté : 1/13
 Nouvelle Aquitaine : 1/13
 Occitanie : 1/13

4,2%; pas de 
couverture sociale; 1

4,2%; CMU; 1

50,0%; CPAM et 
Mutuelle; 12

91,7%; CPAM; 22

12; 50%
11; 46%

1; 4%

H cisgenre

Transgenre H vers F

F cisgenre

Profil :

 Couverture sociale :



Données File Active (N=24)
personnes ayant eu au moins 1 TC

(*) 1 personne peut avoir plusieurs motifs de TC
Infos/conseils : parcours transidentité, hormonothérapie, …

 Evaluation du risque (*) :

o Santé sexuelle : 
• 37,5% (9/24) : Relations anales non protégées avec au 

moins 2 partenaires sur 6 mois
• 12,5% (3/24) : Dépistage après prise de risque
• 4,2% (1/24) : Consommation de substances psychoactives 

au cours des relations sexuelles

o Autres risques : 
• 20,8% (4/24) : Tatouages, piercing, acupuncture, 

mésothérapie sans utilisation de matériel à usage unique
• 8,3% (2/24) : Au moins 1 IST dans les 12 derniers mois
• 8,3% (2/24) : Usage de substances psychoactives par voie 

nasale avec partage de matériel

 Motifs de TC (*) :
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Données File Active (N=24)
personnes ayant eu au moins 1 TC

5; 21%

5; 21%

4; 17%

10; 41%

Vaccination

Traitement IST

Bilan pré-hormonal

Pas d'indication à une prise en charge autre

 Prescription bilan biologique :

o 91,7% (22/24) lors du RDV1
o 8,3% (2/24) bilan déjà fait avant RDV1

 Prescription PrEP :

 Autres prises en charge :

54,2%; Pas d'indication à 
la prescription de PrEP; 13

37,5%; Primo-
prescription de PrEP; 9

8,3%; En attente 
de RDV2; 2
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Données File Active (N=24)
personnes ayant eu au moins 1 TC

 Orientation pour suivi post-TC :

29,2%; 7

25,0%; 6

16,7%; 4

12,5%; 3

8,3%; 2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Vers médecin traitant

Vers CeGIDD

Vers le CSS Les Bluets

En attente de RDV2

Non définie car seulement un
dépistage

Partenariat E-Santé avec CSS les Bluets 
depuis le 09/03/23 :
3 RDV de TC honorés au CSS sur les 4 planifiés



Valorisation du projet

Communication orale à la JEST (Journées d’Echanges sur la Santé Trans) en mai-23



Conclusion
 L’innovation portée par les outils numériques augmente les

capacités d’allers-vers et d’offres adaptées à des besoins
spécifiques.

 La formation de médecins aux enjeux de la santé sexuelle, à
l’accueil des personnes trans et travesties, et aux outils de
prévention, renforcée par le lien de confiance créé par la
médiatrice communautaire avec les publics visés, facilitent
leur accès au soin.



Merci pour votre attention

Des questions ?


