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CONTEXTE 
• Infectiologie = spécialité principalement 

hospitalière (hospitalisation, consultations, unité 
mobile) 

• Secteur privé = cliniques à but lucratif, ESPIC, 
cliniques mutualistes, cabinets libéraux, et 
centres de santé… 

• Demande forte extra-hospitalière  
– Référent ATB  

• Possibilité d’exercice avec statut libéral ou salarié 



CONTEXTE 

DGOS, 2015 



CONTEXTE 
• Infectiologie en secteur privé existe depuis au moins 30 

ans, dans d’autres pays (USA) 
– Rares publications sur les spécificités du métier  

Morrisson, ICHE, 1988 
 

• Challenges propres à l’exercice libéral 
– Travailler en autonomie…mais isolement 
– Développer un réseau de correspondants 
– Assurer la continuité des soins 
– Valoriser le travail informel 
– Maintenir un modèle économique viable 
– Assumer seul le poids du médico-légal 

 



MÉTHODE ET RÉSULTATS 

• Questionnaire accessible sur Infectiologie.com 
– Rubrique Syndicat national des infectiologues 
– Information dans la lettre d’info de janvier 2017, 

chez les membres de la SPILF 
 

• 17 réponses 
– 1ère étude sur ce sujet en France 
– Dénominateur?  
 



SPÉCIALITÉ D’ORIGINE 



CHU D’ORIGINE  



SOUS QUEL STATUT AVEZ-VOUS QUITTÉ LE 
CHU? 



ACTIVITÉ EN PRIVÉ: QUOTITÉ TEMPS ET 
LIEU 

9/17: EXERCICE MULTI-SITES 
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TYPE D’ÉTABLISSEMENTS 



TYPE D’ACTIVITÉ 

• 10/17 pratiquent uniquement l’infectiologie 
• 4/17 ont une fonction d’hygiéniste 
• 8/17 sont responsables de CLIN 
• 9/17 ont aussi d’autres fonctions 
 
• La moitié a des lits d’hospitalisation 



RELATIONS EXTERNES 
• La moitié a des liens avec service 

d’infectiologie, essentiellement au CHU 
• Médecine de ville 

– 16/17 donnent des avis pour la ville: 1 à 100 avis/ 
semaine 

• Microbiologie 
– Existence d’un laboratoire de microbiologie dans 

au moins 1 des structures, pour 16/17  
– Pour 14/17 : MALDI TOF 



PRINCIPAUX SERVICES DEMANDEURS D’AVIS  
– Environ 22 consultations au lit du malade/ 

semaine (5-50) 



RECRUTEMENT CONSULTATIONS 



MOTIF DES CONSULTATIONS 

• Infections ostéo-articulaires : 50% oui 
 

• VIH: 50% oui 
 
• Consultations immuno-déprimés: 3/17 (18 %) 

oui 



IMPLICATION DANS POLITIQUE BON 
USAGE DES ATB 
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AUTRES ACTIVITÉS VARIÉES 

• Formation/enseignement 12/17 
• Recherche clinique 11/17 
• Recherche en épidémiologie 1/17 
• Expertise 3/17 
• Gestion d’un CVI 2/17 
• Direction d’un centre de santé 1/17 
• Expertise tuberculose MDR 1/17 



FORMATION CONTINUE 



STATUT 



FACTURATION 

• Parmi les 11 infectiologues ayant une activité 
libérale uniquement ou salarié/libéral 
– 6/11: C2 puis CS 
– 1/11: C2 puis C (secteur 1) 
– 1/11: C2 puis C0,8 (hospitalisation uniquement) 
– 1/11: CS 
– 2/11: non renseigné 

 



RÉMUNÉRATION  
(NET IMPOSABLE POUR 1 ETP) 

Libéraux  

3 

1 1 

2 



RÉPARTITION DE L’ORIGINE DE LA 
RÉMUNÉRATION 

• Parmi les 11 infectiologues ayant une activité 
libérale uniquement ou salarié/libéral 
Répartition très variée 
– 5% consultations / 95% contrats établissements 
– 95% consultations / 5% contrats établissements 
– 50% contrats établissements 
– 66% contrat établissement / 33% contrat salarié 

chercheur 
– 69% consultations, 25% contrat établissements 

(hotline), 6% centre de vaccinations internationales 
 

 



DEGRÉ DE SATISFACTION 



DISCUSSION 
• Exhaustivité du recensement? …Non 
• Pratique protéiforme, difficulté de comparaison 

de chaque exercice individuel 
– Chacun s’adapte à la demande et aux exigences de 

son environnement  
– Pas d’uniformisation du mode de rémunération par 

ex, des contrats avec établissements, etc 
– Pas de prise en compte de l’ancienneté en libéral 

• Certainement d’autres particularités du métier 
non explorées  
 



DISCUSSION 
• Mais 1ère enquête sur l’infectiologie en privé, en 

France: 1ères données descriptives 
• Données « rassurantes » car 

– Montre des similitudes avec activités hospitalières 
• Dont: formation (reçue et prodiguée), recherche clinique 

– En opposition avec idées reçues sur l’activité en privé, 
surtout libérale: priorisation du profit, rémunération, 
abandon de l’actualisation des connaissances 

– Ces préjugés participent aux difficultés de 
recrutement 
 

 



CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 
• La vraie infectiologie dans le privé est possible! Et 

recrute 
• Mode d’exercice dont on peut prédire l’expansion 
• Satisfaction professionnelle sans minimiser les 

difficultés traversées et l’investissement pour 
créer et développer ce métier 

• Intérêt de partager nos expériences, de nous unir  
pour nous faire connaître, défendre nos intérêts, 
et être reconnus par nos tutelles (ARS). 
 



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
 
MERCI AUX INFECTIOLOGUES DU 
PRIVÉ POUR VOTRE PARTICIPATION 
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