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L’évolution de la situation économique
et financiére des cliniques privées a but lucratif
entre 2009 et 2010

En 2010, le chiffre d’affaires des cliniques privées augmente de 3,5 %, soit une
croissance légeérement moins dynamique qu’en 2009 (3,9 %). Leur rentabilité
économique moyenne est estimée en 2010 a 1,9 % de leur chiffre d’affaires, en légere
baisse par rapport a 2009 et 2008 (2,1 %), et significativement plus faible que le
maximum connu en 2005 (3,1 %).

La situation économique des cliniques privées, satisfaisante en moyenne, présente une
grande hétérogénéité : plus d’un quart d’entre elles subissent des pertes alors qu’une
sur dix affiche une rentabilit¢ économique supérieure a 11,5 %. La rentabilité
économique moyenne des cliniques du secteur médecine, chirurgie, obstétrique (MCO)
se stabilise a 1,6 %. Celle des cliniques du secteur hors MCO est deux fois plus élevée
(3,1 %), malgré une baisse de 0,7 point en 2010.
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G01

				Graphique 1 : Évolution du taux de croissance du CA des cliniques privées (en %)

						2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010

				Ensemble		6.4%		7.8%		4.2%		4.8%		3.5%		3.9%		3.5%

				MCO		5.9%		8.2%		3.8%		3.5%		2.8%		3.4%		3.1%

				Hors MCO		8.7%		6.5%		6.1%		9.9%		6.5%		5.5%		4.8%
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		2004		2004		2004

		2005		2005		2005

		2006		2006		2006

		2007		2007		2007

		2008		2008		2008



Taux de croissance annuel du chiffre d'affaires des cliniques privées

Ensemble

MCO

Hors MCO

0.0640957481

0.0587145677

0.0865566546

0.0783768289

0.0816533249

0.0650512563

0.0424614518

0.0380677063

0.0606094494

0.047708835

0.0350024843

0.099075911

0.0354603674

0.027675654

0.0650964188



Tableau Encadré 1

				Tableau Encadré 1 : Tableau des marges utilisées dans le calage pour l’année 2010

				Nombre de cliniques par disciplines

				Variable		Effectifs dans la population		Part dans l'échantillon

				Cliniques spécialisées*		164		79%

				Dialyse avec moins de 27 ETP non médicaux		26		88%

				Dialyse avec 27 ETP non médicaux ou plus		26		77%

				Divers		78		31%

				Polyclinique avec moins 188 ETP non médicaux		175		78%

				Polyclinique avec 188 ETP non médicaux ou plus		175		82%

				Psychiatrie		133		82%

				Soins de suite et de réadaptation avec moins 52 ETP non médicaux		126		69%

				Soins de suite et de réadaptation avec 52 ETP non médicaux ou plus		127		87%

				Équivalents temps-plein (ETP) non médicaux par discipline

				Variable		Somme des  ETP dans la population		Part représentée dans l'échantillon

				Cliniques spécialisées*		14,754		79 %

				Dialyse avec moins de 27 ETP non médicaux		352		85 %

				Dialyse avec 27 ETP non médicaux ou plus		2,474		61 %

				Divers		3,044		32 %

				Polyclinique avec moins de 188 ETP non médicaux		20,512		79 %

				Polyclinique avec 188 ETP non médicaux ou plus		61,551		83 %

				Psychiatrie		7,580		82 %

				Soins de suite et de réadaptation avec moins de 52 ETP non médicaux		4,319		70 %

				Soins de suite et de réadaptation avec 52 ETP non médicaux ou plus		15,137		88 %



Champ : Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2004-2010, calculs DREES.

Note • Les disciplines qui ont des equivalents temps-plein (ETP) par établissement dispersés, sont séparées en deux classes. Elles constituent donc deux marges différentes (comprenant chacune le même nombre de cliniques), ce qui permet de prendre en compte les effets différenciés selon la taille. Malgré le petit nombre d'établissements de dialyse, ils ont été séparés en 2 catégories car les données financières de ces cliniques sont très hétérogènes.
 * médecine, chirurgie, obstétrique.
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				Tableau 1 : Rentabilité économique selon la catégorie d'établissement par année (en % du CA)

						2008		2009		2010

				Ensemble		2.1		2.1		1.9

				Polycliniques		1.4		1.6		1.5

				Cliniques spécialisées*		1.4		1.0		0.4

				Dialyse		7.6		7.9		10.6

				Total MCO		1.6		1.6		1.6

				dont Grandes cliniques MCO		1.7		1.6		1.6

				Moyennes cliniques MCO		0.9		1.2		1.0

				Petites cliniques MCO		4.3		5.1		5.4

				Suite et réadaptation		4.0		4.2		3.5

				Psychiatrie		5.1		5.4		5.0

				Divers		-1.5		-4.5		-4.3

				Total hors MCO		3.8		3.8		3.1

				Grandes cliniques hors MCO		2.5		2.7		1.9

				Moyennes cliniques hors MCO		4.1		4.6		3.3

				Petites cliniques hors MCO		4.4		3.5		3.6



* Chirurgie, Médecine, Obstétrique.
Champ : Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2008-2010, calculs DREES.
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				Tableau 2 : Compte de résultat des cliniques privées

								2008		2009		2010

				CHIFFRE D'AFFAIRES TOTAL (en milliards d'euros)				11.6		12.1		12.5

				Achats et charges externes (en % du CA)				-45.1		-45.2		-45.1

				dont		- Achats consommés		-18.1		-17.8		-17.9

						- Autres achats et charges externes		-27.1		-27.5		-27.2

						- Variation de stocks		0.1		-0.1		0.0

				Frais de personnel (en % du CA)				-43.9		-43.8		-43.9

				dont		- Salaires bruts		-31.4		-31.5		-31.1

						- Charges sociales		-12.4		-12.3		-12.8

				Fiscalité liée à l'exploitation (en % du CA)				-5.3		-5.1		-4.9

				dont		- Impôts, taxes et versements assimilés		-6.0		-6.0		-5.7

						- Subvention d'exploitation		0.7		0.9		0.8

				EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION (en % du CA)				5.7		5.9		6.0

				Dotations nettes aux amortissements (en % du CA)				-2.1		-1.7		-1.6

				Autres opérations d'exploitation (en % du CA)				1.1		-0.1		-0.1

				RESULTAT D'EXPLOITATION (en % du CA)				3.7		4.2		4.3

				Résultat financier				-0.4		-0.3		-0.3

				dont		- Produits financiers		0.9		0.8		0.7

						- Charges financières		-1.3		-1.1		-1.0

				RESULTAT COURANT (exploitation + financier)				3.3		3.8		4.0

				Résultat exceptionnel (en % du CA)				0.8		0.1		-0.3

				dont		- Produits exceptionnels		3.1		2.4		2.4

						- Charges exceptionnelles		-2.3		-2.3		-2.7

				Participation des salariés (en % du CA)				-0.4		-0.4		-0.4

				Impôts sur les bénéfices (en % du CA)				-1.5		-1.4		-1.4

				RESULTAT NET (en % du CA)				2.1		2.1		1.9



Lecture • Rapportés au CA, les produits sont positifs et les charges négatives. Attention, des différences peuvent apparaître entre les sommes de pourcentages et le résultat réel, ceci à cause des arrondis à un chiffre après la virgule.
Champ • Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources • Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2008-2010, calculs DREES.
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				Graphique 2 : Evolution de la rentabilité économique des cliniques privées (en % du CA)

						2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010

				Ensemble		1.4		2.1		3.1		2.8		2.8		2.1		2.1		1.9

				MCO		0.8		1.5		2.8		2.7		2.5		1.6		1.6		1.6

				Hors MCO		3.9		4.4		4.2		3.2		3.9		3.8		3.8		3.1
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		2006		2006		2006

		2007		2007		2007

		2008		2008		2008

		2009		2009		2009

		2010		2010		2010



Ensemble

MCO

Hors MCO

Rentabilité économique (% CA)

Evolution de la rentabilité économique des cliniques privées

1.3829816261

0.7845031728

3.881015041

2.1067602005

1.5373216345

4.4226778579

3.0867073333

2.8063173686

4.2448345915

2.8133796195

2.727768485

3.1594737695

2.7627793836

2.4518282904

3.9465561089

2.056172355

1.5739389534

3.8275132151

2.1

1.6

3.8

1.9

1.6

3.1



G03

				Graphique 3 : Évolution du taux d'endettement des cliniques privées (% capitaux permanents)

						2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010

				Ensemble		41.0		38.3		39.2		36.1		38.9		39.2		42.1		42.3

				MCO		41.4		39.6		39.1		34.8		38.3		37.1		40.8		40.1

				Hors MCO		39.3		33.8		39.2		41.1		41.3		46.4		46.3		49.9



Champ : Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2003-2010, calculs DREES.
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		2003		2003		2003

		2004		2004		2004

		2005		2005		2005

		2006		2006		2006

		2007		2007		2007

		2008		2008		2008

		2009		2009		2009

		2010		2010		2010



Ensemble

MCO

Hors MCO

Taux d'endettement (% Capitaux permanents)

Evolution du taux d'endettement des cliniques privées

40.9726175051

41.4339085453

39.3254060613

38.3217916808

39.5638685577

33.7816004637

39.1524098767

39.1363905971

39.1694623912

36.1363457517

34.821301263

41.1395073553

38.9130139864

38.2723458677

41.298696251

39.1903088108

37.0974327286

46.3521626815

42.1

40.8

46.3

42.3

40.1

49.9
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				Graphique 4 : Évolution de la capacité d'autofinancement (CAF) des cliniques privées (en % du CA)

						2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010

				Ensemble		4.8		5.2		6.3		5.2		5.4		4.4		4.3		4.7

				MCO		4.3		4.8		6.2		5.0		5.1		3.9		3.9		4.5

				Hors MCO		6.7		6.9		7.0		6.0		6.3		6.2		5.6		5.4



Champ : Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2003-20010, calculs DREES.
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Ensemble

MCO

Hors MCO

CAF (% CA)

Evolution de la capacité d'autofinancement (CAF) des cliniques privées

4.7803151223

4.3244335088

6.6831530564

5.1840142224

4.7579273679

6.9169176978

6.331949328

6.1787993064

6.9645226614

5.2302214854

5.0389178566

6.0035912951

5.372091295

5.1160236457

6.3469292359

4.3919204213

3.9090312427

6.1656700833

4.3

3.9

5.6

4.7

4.5

5.4
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				Graphique 5 : Évolution de l'effort d'investissement des cliniques privées (en % du CA)

						2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010

				Ensemble		6.8		6.4		8.4		10.5		10.1		8.6		8.4		7.0

				MCO		7.2		6.6		8.2		10.9		9.4		7.5		7.3		6.5

				Hors MCO		5.4		5.3		9.4		8.8		13.0		12.8		12.6		8.9



Champ : Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2003-20010, calculs DREES.
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Ensemble

MCO

Hors MCO

Effort d'investissement (% CA)

Evolution de l'effort d'investissement des cliniques privées

6.8400245263

7.1788110502

5.4259384344

6.3541908168

6.6070894077

5.3256473576

8.3960956578

8.1602790637

9.3701163435

10.4528406748

10.8708319216

8.7630566754

10.1128825283

9.3569198122

12.990798343

8.6449841247

7.5078878667

12.8217687633

8.4

7.3

12.6

7

6.5

8.9



Champ : Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2003-20010, calculs DREES.
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1. DGOS-DREES, PMSI-
MCO 2009 et 2010.
2. DREES, SAE 2009-

2010, traitements
DREES.

L’évolution de la situation économique et financiére des cliniques privées a but lucratif entre 2009 et 2010

ETTE ETUDE présente la

situation économique

des cliniques privées a

but lucratif en 2009 et

2010, a partir de 1’ex-
ploitation de leurs comptes déposés
chaque année aupres des greffes des
tribunaux de commerce. Ces données
ne sont pas disponibles pour environ
15 a 20 % des cliniques selon les
années au moment de 1’étude. En
2010, cette proportion est particuli¢-
rement élevée (25 %) ; les résultats
présentés dans ce document sont
donc provisoires. Toutefois, grace a
une repondération des données
tenant compte de la non-réponse,
fondée sur le personnel des cliniques
déclarées dans la Statistique annuelle
des établissements de sant¢ (SAE),
les résultats publiés dans cette étude
sont représentatifs de I’ensemble du
champ. Certains résultats relatifs aux
années antérieures a 2008 peuvent en
conséquence étre légerement modi-
fiés par rapport aux précédentes
publications qui ne portaient que sur
le champ des cliniques ayant réelle-
ment déposé leurs comptes. Par ail-
leurs, le champ de I’étude se limite
aux seules sociétés d’exploitation
des cliniques, les données relatives
aux autres sociétés civiles n’étant pas
connues. Lorsque la société d’exploi-
tation de la clinique paye un loyer a
une société civile immobiliere (SCI)
qui est propriétaire des murs, I’ana-
lyse des seuls résultats de la société
d’exploitation peut biaiser la juste

B GRAPHIQUE 1

appréciation du résultat économique
des cliniques pour lesquelles 1’ac-
tionnaire majoritaire des deux socié-
tés est le méme (encadré 1).

En 2010, les cliniques privées a but
lucratif réalisent, pour le secteur
MCO, 49,8 % des venues en hospita-
lisation partielle! (+0,3 points) et
27,3 % des entrées en hospitalisation
compléte (en baisse de 0,4 point).
Cette évolution confirme la tendance
observée entre 2008 et 2009, de
baisse de parts de marché des cli-
niques privées pour 1’hospitalisation
complete. Cette contraction de la part
de marché des cliniques privées en
hospitalisation compléte est princi-
palement due a I’activité de chirur-
gie, les cliniques privées réalisant en
2010 45,5 % des entrées en hospitali-
sation compléte (contre 46,0 % en
2009) pour cette discipline.

Concernant le secteur hors MCO,
les cliniques privées réalisent 4,4 %
des venues en hospitalisation partielle
et 18,4 % des entrées en hospitalisa-
tion compléte en psychiatrie’. Elles
représentent 29,3 % des venues en
hospitalisation partielle et 31,5 % des
entrées en hospitalisation compléte en
soins de suite et de réadaptation
(SSR). Par rapport a 2009, 1’évolution
du nombre d’entrées en hospitalisa-
tion compléte est assez faible (+2,3 %
en psychiatrie, +1,5 % pour les SSR).
Pour les venues en hospitalisation
partielle, la hausse est en revanche
nettement plus marquée (+15,3% en
psychiatrie, +6,7 % pour les SSR).

Evolution du taux de croissance du CA des cliniques

privées (en %)
11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
50
4,0
3,0

2,0
2004 2005 2006

Hors MCO

Ensemble

MCO

2007 2008 2009 2010

Champ - Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources * Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2004-2010, calculs DREES.

Une croissance du chiffre
d’affaires moins dynamique
en 2010 qu’en 2009

En 2010, le chiffre d’affaires (CA)
des cliniques privées a but lucratif
augmente de 3,5 %, soit un ralentis-
sement de 0,4 point par rapport a
2009 (graphique 1). Le CA total des
cliniques s’¢léve a 12,5 milliards
d’euros en 2010, contre 12,1 mil-
liards d’euros en 2009 : les cliniques
MCO représentent 9,7 milliards
d’euros de chiffre d’affaires contre
2,8 milliards d’euros pour les établis-
sements hors MCO.

La moiti¢é des ¢établissements
connait une progression de son CA
supérieure a 2,2 %. Pour un quart des
établissements, cette progression
dépasse 5,7 % et un dixiéme des éta-
blissements bénéficie méme d’une
progression de 11,1 % ou plus. En
revanche, 28,6 % des cliniques
voient leur CA stagner ou baisser
entre 2009 et 2010 (contre 22,9 %
entre 2008 et 2009).

La croissance du CA des cliniques
est en moyenne nettement plus faible
dans le secteur MCO (3,1 %) que
dans le secteur hors MCO (4,8 %).
Cependant, 1’écart entre les deux sec-
teurs s’est sensiblement réduit en
2009-2010 (graphique 1).

Légére baisse de la rentabilité
économique des cliniques
en 2010

En 2010, la rentabilité économique
des cliniques, rapport du résultat net
au chiffre d’affaires, s’établit a 1,9 %
du CA (tableau 1), en Iégeére baisse
par rapport a 2009 (-0,2 point).

La moitié des cliniques privées a
but lucratif enregistre une rentabilité
économique supérieure a 2,5 % du
CA en 2010, et un dixiéme enregistre
une rentabilité supérieure a 11,5 %.
Ces établissements réalisent 6,2 %
du CA total de I’ensemble des clini-
ques. En 2010, 27,6 % des cliniques
déclarent des pertes, proportion sen-
siblement supérieure a celle de 2009
(25,6 %). On observe un important
écart entre la proportion de cliniques
en déficit dans le secteur MCO (32,5
%) et celle du secteur hors MCO
(20,9 %). Une polyclinique (enca-
dré 2) sur trois dans notre échantillon
connait ainsi des pertes pour 1’exer-



[ ENCADRE 1

Champ de I'étude et méthode utilisée pour le redressement des données tenant compte de la non-réponse

Les cliniques privées a but lucratif étudiées sont les entités figurant dans la
SAE (Statistique annuelle des établissements de santé) 2010 et pratiquant
des activités hospitaliéres selon la nomenclature des activités francaises (NAF).

Comme toute entreprise, une clinique privée peut étre composée de plusieurs
sociétés, notamment d’une société d’exploitation et d’'une société civile immo-
biliere (SCI). Cette étude ne traite que les comptes des sociétés d’exploitation,
car aucune méthodologie n’a permis jusqu’a présent de reconstituer les liens
entre la société d’exploitation d’une clinique et les autres sociétés civiles, y
compris les éventuelles SCI qui y sont rattachées. Le fait de ne pas pouvoir trai-
ter les comptes des SCl limite I'analyse économique et financiére des cliniques?.
Ainsi, dans les cliniques pour lesquelles I'actionnaire principal de la société
d’exploitation est aussi I'actionnaire principal de la SCI a la quelle la clinique
loue les locaux, il est possible qu’il existe des phénomeénes de transfert de
résultat entre la société d’exploitation de la clinique et la SCI via les montants
des loyers. Les informations sur les loyers ne sont pas connues avec un niveau
de détail suffisant (généralement inclus dans le poste « autres achats et charges
externes » sans possibilité de descendre a un niveau plus fin) pour essayer d’ap-
procher indirectement le phénoméne dans une étude nationale.

Prendre en compte la non-réponse pour améliorer la qualité des résultats

Les cliniques privées a but lucratif doivent déposer leur compte aupreés des tri-
bunaux de commerce. Toutefois, 15 a 20 % d’entre elles ne I'ont pas encore
fait selon les années au moment de I'étude, et pour ces derniéres, nous ne dis-
posons donc d’aucune information économique et financiére. En 2010, cette
proportion est particulierement élevée (25%) ; les résultats présentés dans ce
document sont donc provisoires. Il est important de redresser les données en

Tableau des marges utilisées dans le calage pour I'année 2010
Nombre de cliniques par disciplines

tenant compte de la non-réponse si I'on veut garantir la qualité des résultats.

Le recours a la SAE nous permet de couvrir le champ des cliniques privées a
but lucratif en exercice (en tenant compte en particulier des fermetures, créa-
tions ou restructurations de cliniques) et de constituer la population de I'étude.

Le redressement des données des cliniques est réalisé a I'aide d’un calage
sur marges afin que les établissements ayant déposé leurs comptes (qui consti-
tuent I'’échantillon) deviennent représentatifs de ’ensemble des cliniques pri-
vées a but lucratif présentes dans la SAE. Connues pour toutes les cliniques
présentes dans la SAE, les variables auxiliaires sont les informations utilisées
dans le calage qui, bien corrélées avec les données économiques de I’échan-
tillon, permettent d’améliorer la précision des estimations.

Les données économiques et financiéres dépendent fortement de la taille des
établissements, ici approchée par le nombre d’équivalents temps-plein (ETP)
non médicaux, ainsi que leur discipline (polyclinique, psychiatrie, etc.). De ce
fait, la taille par discipline et le nombre d’établissements par discipline sont
choisis comme variables auxiliaires du calage. L' échantillon étant représenta-
tif pour ces deux types de variables, il le sera aussi en termes de données éco-
nomiques et financiéres et les estimations seront de meilleure qualité que
sans redressement des données.

Les tableaux suivants présentent les marges utilisées dans le calage (nombre
de cliniques, et somme ETP) ainsi que la part contenue dans I’échantillon.

1. Le Rhun B., Legendre M.-C., 2007, « L'évolution de la situation économique et financiére des
cliniques privées entre 2004 et 2005 », Etudes et Résultats, n° 583, DREES, juillet.

Variable Effectifs dans la population Part dans I'échantillon
Cliniques spécialisées* 164 79%
Dialyse avec moins de 27 ETP non médicaux 26 88 %
Dialyse avec 27 ETP non médicaux ou plus 26 7%
Divers 78 31%
Polyclinique avec moins 188 ETP non médicaux 175 8%
Polyclinique avec 188 ETP non médicaux ou plus 175 82 %
Psychiatrie 133 82 %
Soins de suite et de réadaptation avec moins 52 ETP non médicaux 126 69 %
Soins de suite et de réadaptation avec 52 ETP non médicaux ou plus 127 87 %

Equivalents temps-plein (ETP) non médicaux par discipline

. Somme des ETP Part représentée
Variable ] i h
dans la population dans I'échantillon
Cliniques spécialisées* 14 754 79%
Dialyse avec moins de 27 ETP non médicaux 352 85 % Note - Les disciplines qui ont des equivalents
Dialyse avec 27 ETP non médicaux ou plus 2474 61 % temps-plein (ETP) par établissement dispersés,
Divers 3044 32% sont séparées en deux classes. Elles constituent
Polyclinique avec moins de 188 ETP non médicaux 20512 79% Elaile G (MEIEES ClenlEs (CempeiEm
chacune le méme nombre de cliniques), ce qui
Polyclinique avec 188 ETP non médicaux ou plus 61551 83 % permet de prendre en compte les effets
Psychiatrie 7 580 82 % différenciés selon la taille. Malgré le petit nombre
. . . . ) d'établissements de dialyse, ils ont été séparés
Soins (‘i(efsulte et de réadaptation avec moins de 52 ETP 4319 70% =0 2 G TS @2 155 Gleriies ATEnsEes o
JoliEticaUX ces cliniques sont trés hétérogenes.
Soins de suite et de réadaptation avec 52 ETP non médicaux ou plus 15137 88 %

* médecine, chirurgie, obstétrique.

[ ENCADRE 2

Détails de la répartition par discipline
Secteur MCO

- Polycliniques : Cliniques pluridisciplinaires a dominante MCO (les activités
MCO représentent au moins 60 % des établissements de la clinique).

- Cliniques spécialisées : Cliniques monodisciplinaires du secteur MCO (uni-
quement chirurgie ou uniquement médecine ou uniquement obstétrique).

- Dialyse : Cliniques de dialyse mono disciplinaires.

Secteur Hors MCO

-SSR : Cliniques a dominante SSR (au moins 60 % des établissements de la
clinique).
- PSY : Cliniques a dominante PSY (au moins 60 % des établissements de la
clinique).

- Divers : Cliniques d’activités hospitaliéres ne correspondant a aucune des
autres disciplines.



cice 2010, proportion encore plus
forte pour les cliniques spécialisées
(Chirurgie, Médecine, Obstétrique)
avec 37,9 % de cliniques déficitaires.
Ces ¢établissements a la rentabilité
négative représentent une part du
chiffre d’affaires total des cliniques
de 26 %. Notons que 17,1 % des cli-
niques présentes a la fois dans notre
¢échantillon de 2009 et dans celui de
2010 déclarent des pertes les deux
années (contre 16,3 % pour les cli-
niques présentes en 2008 et 2009).
En outre, 10 % de I’ensemble des cli-
niques affichent une rentabilité éco-
nomique inférieure a -5,8 % en 2010
(ce seuil valant -7,8 % en 2009).

Le taux de marge brut d’exploita-
tion, rapport de I’excédent brut d’ex-
ploitation sur le chiffre d’affaires,
mesure la performance de I’activité
d’exploitation de 1’entreprise, indé-
pendamment de ses investissements
et des ¢léments financiers et excep-
tionnels. En 2010 il reste assez stable
(+ 0,1 point) et s’établit a 6,0 % du
CA (tableau 2). Ce léger écart se jus-
tifie surtout par la baisse de la fisca-
lité liée a I’exploitation, via le poste
taxes et assimilés.

Le résultat financier s’établit
a -0,3 % du CA en 2010, proportion
constante depuis 2009. Le résultat
exceptionnel recense les opérations de
gestion et les opérations en capital
ayant eu lieu au cours de I’exercice
considéré ; il met en évidence le solde
avant imp6t des opérations exception-
nelles, dont les cessions d’éléments
d’actifs. En 2010, il s’établit a -0,3 %
du CA, soit une baisse de 0,4 point par
rapport a 2009 et de 1,1 point par rap-
port a 2008. Ceci s’explique par la
hausse des charges exceptionnelles
pour I’exercice 2010, faisant suite a
une diminution des produits excep-
tionnels en 20009.

Les cliniques MCO de petite
taille sont les plus rentables
en 2010

Si I’on compare les secteurs MCO
et hors MCO, en fonction de la taille
des cliniques, les plus rentables sont
en 2010 comme en 2009, les cli-
niques MCO de petite taille, avec
une hausse de leur rentabilité a 5.4 %
(soit +0,3 point en 2010). Les cli-
niques hors MCO de petite taille,

apres avoir été les plus rentables en
2008, voient leur rentabilité stable a
3,6 % du chiffre d’affaires en 2010
(soit +0,1 point). Les cliniques de
taille moyenne dégagent-elles des
bénéfices correspondant a 1,0 % du
chiffre d’affaires dans le MCO
contre 3,3 % dans le hors MCO et
ceux des grandes cliniques atteignent
1,6% et 1,9% respectivement.
(tableau 1).

En s’intéressant non plus a la taille
des cliniques mais uniquement a leur

I TABLEAU 1

secteur, on retrouve une rentabilité
économique stable depuis 2008 pour
le secteur MCO a 1,6 % (graphi-
que 2). En revanche, si le secteur
hors MCO demeure toujours le plus
rentable avec 3,1 % du CA, il connait
une baisse sensible depuis I’exercice
précédent (-0,7 point).

Si on considére maintenant les dis-
ciplines, on constate que toutes affi-
chent une rentabilit¢ positive, a
I’exception des cliniques « divers »,
dont la rentabilité se dégrade a -4,3 %

Rentabilité économique selon la catégorie d'établissement

par année (en % du CA)

2008 2009 2010
Ensemble 2,1 21 1,9
Polycliniques 14 1,6 15
Cliniques spécialisées* 14 1,0 04
Dialyse 76 7,9 10,6
Total MCO 1,6 1,6 1,6
dont Grandes cliniques MCO 1,7 1,6 1,6
Moyennes cliniques MCO 0,9 1,2 1,0
Petites cliniques MCO 43 51 54
Suite et réadaptation 4,0 4,2 85
Psychiatrie 5,1 54 5,0
Divers -1,5 -4,5 4,3
Total hors MCO 3,8 3,8 31
Grandes cliniques hors MCO 2,5 2,7 19
Moyennes cliniques hors MCO 41 46 &3
Petites cliniques hors MCO 44 35 3,6

* Chirurgie, Médecine, Obstétrique.

Champ - Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources * Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2008-2010, calculs DREES.

[ ENCADRE 3

Définitions et formules de calcul des indicateurs

Formule et définition

Chiffre Il correspond essentiellement aux rémunérations pergues par un établissement de santé pour les soins qu'il prodigue (rémunéra-
d'affaires tions versées par la sécurité sociale, par les assurances maladies complémentaires ou directement par le patient).

Résultat net
comptable

Solde final entre tous les produits et les charges de I'exercice.

Excédent brut
d'exploitation (EBE)

Solde généré par 'activité courante de I'entreprise, sans prendre en compte la politique d'investissement et la gestion financiere.
L'EBE est obtenu en soustrayant au chiffre d'affaires les charges d’exploitation.

Rentabilité Résultat net comptable / Chiffre d'affaires
économique — permet de rapporter le niveau d'excédent ou de déficit au niveau d'activité de I'établissement.
Rentabilité Résultat net comptable / Capitaux propres
fi iere — mesure le revenu que les actionnaires tirent de I'entreprise et permet d'apprécier I'attractivité du secteur pour les actionnaires.

Taux de marge brut
d'exploitation

Excédent Brut d'Exploitation (EBE) / Chiffre d'affaires

— représente la performance de I'entreprise, indépendamment des politiques financiére, d’amortissement

et de distribution des revenus

Taux
d'endett "

Dettes Financieres / Capitaux permanents

— mesure le poids des dettes des cliniques en part de leurs capitaux stables

(EBE + Autres produits et charges d’exploitation + Opérations en commun +
Produits financiers - charges financiéres - Repr sur provisions et transfert de charges (financier) +
Capacité Dot. financiéres aux amortissements et prov. +/- Produits et charges exceptionnels sur opé. de gestion -

de remboursement

d'autofinancement Participation des salariés aux résultats de I'entreprise — impdts sur les bénéfices + Dont transf.charges)
| Chiffre d'affaires
— évalue les ressources des cliniques disponibles a la cloture des comptes pour le financement de leur développement
Capacité Dettes financieres / Capacité d'autofinancement

— mesure le temps nécessaire a |'établissement pour rembourser ses dettes en années de capacité d'autofinancement

Effort
d'investissement

(Total des immobilisations:acquisitions,créations + Immobilisations corporelles en cours)

| Chiffre d'affaires

— mesure ['investissement des cliniques privées en part de chiffre d'affaires

L’évolution de la situation économique et financiére des cliniques privées a but lucratif entre 2009 et 2010
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3. La formule de la CAF
utilisée varie légerement
depuis cette année pour
s'adapter aux données
comptables a notre
disposition (encadré 3).

L’évolution de la situation économique et financiére des cliniques privées a but lucratif entre 2009 et 2010

[ TABLEAU 2

Compte de résultat des cliniques privées

2008 2009 2010
CHIFFRE D'AFFAIRES TOTAL (en milliards d'euros) 11,6 12,1 12,5
Achats et charges externes (en % du CA) -45,1 -45,2 -451
dont - Achats consommés -18,1 -17,8 -17,9
- Autres achats et charges externes =271 -27,5 -27,2
- Variation de stocks 0,1 0,1 0,0
Frais de personnel (en % du CA) -43,9 -43,8 -43,9
dont - Salaires bruts -31,4 -315 =311
- Charges sociales -12,4 -12,3 -12,8
Fiscalité liée a I'exploitation (en % du CA) -5,3 -51 -4,9
dont - Impéts, taxes et versements assimilés -6,0 -6,0 -5,7
- Subvention d'exploitation 0,7 0,9 0,8
EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION (en % du CA) 57 5,9 6,0
Dotations nettes aux amortissements (en % du CA) il 17 -1,
Autres opérations d'exploitation (en % du CA) 1.1 -0,1 0,1
RESULTAT D'EXPLOITATION (en % du CA) 3,7 42 43
Résultat financier -0,4 -0,3 -0,3
dont - Produits financiers 0,9 0,8 0,7
- Charges financiéres -1,3 11 -1,0
RESULTAT COURANT (exploitation + financier) 33 38 4,0
Résultat exceptionnel (en % du CA) 0,8 0,1 -0,3
dont - Produits exceptionnels 31 24 24
- Charges exceptionnelles 2,3 2,3 2,7
Participation des salariés (en % du CA) 0,4 0,4 -0,4
Impéts sur les bénéfices (en % du CA) -1,5 -1,4 -1,4
RESULTAT NET (en % du CA) 21 21 1,9

Lecture « Rapportés au CA, les produits sont positifs et les charges négatives. Attention, des
différences peuvent apparaitre entre les sommes de pourcentages et le résultat réel, ceci a cause des

arrondis a un chiffre apres la virgule.

Champ - Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources * Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2008-2010, calculs DREES.

[ GRAPHIQUE 2

Evolution de la rentabilité économique
des cliniques privées (en % du CA)
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Champ - Cliniques privées de France métropolitaine et des DOM présentes dans la SAE.
Sources * Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2003-2010, calculs DREES.

de leur chiffre d’affaires. Cependant,
les cliniques spécialisées (médecine,
chirurgie, obstétrique) sont les moins
rentables d’entre elles, passant de
1,4 % en 2008 a 1,0 % en 2009 puis
0,4% en 2010. La rentabilité des
polycliniques reste stable en 2010 a
1,5 % du CA. Par ailleurs, les taux de

rentabilité des cliniques du secteur
hors MCO demeurent élevés, mais en
baisse notable : la rentabilité¢ des éta-
blissements de psychiatrie s’établit a
5,0 % du CA en 2010, en baisse de 0,4
point par rapport a 2009, et celle des
établissements de soins de suite et de
réadaptation passe de 4,2 % a 3,5 %.

La rentabilité financiére, rapport
du résultat net sur les capitaux pro-
pres, mesure le revenu que les
actionnaires tirent de 1’entreprise et
permet d’apprécier I’attractivité du
secteur pour les actionnaires. Cet
indicateur n’a de sens au niveau
microéconomique que pour des cli-
niques a capitaux propres positifs, et
n’est donc calculé dans la présente
étude que sur cette partie de notre
échantillon (soit 85 % des cliniques).
En 2010, la rentabilité financiére des
sociétés d’exploitation des cliniques
est de 11,6 %, soit une baisse de 1,5
point par rapport a ’année précé-
dente. Tandis que celle des établisse-
ments MCO diminue de 0,8 point et
s’établit ainsi a 10,1 %, la rentabilité
financiére des établissements hors
MCO diminue davantage, de
3.4 points a 16,5 % des capitaux pro-
pres.

Ralentissement
des investissements
dans I'ensemble des cliniques

L’endettement total des cliniques
correspond aux dettes financiéres sur
les capitaux permanents. En 2009,
I’endettement augmente de +2,9
points par rapport a 2008, a 42,1 %,
puis se stabilise a 42,3 % en 2010
(graphique 3). Cette stagnation rela-
tive entre 2009 et 2010 cache une
baisse de 0,7 point pour les cliniques
MCO (a 40,1 %), compensée par une
hausse dans le secteur hors MCO de
3,6 points (2 49,9 %).

La capacité d’autofinancement
(CAF) évalue les ressources des
entreprises disponibles a la cloture
des comptes pour le financement de
leur développement®. Cet indicateur
connait, entre 2009 et 2010, une pro-
gression de 0,4 point pour s’établir a
4.7 % du chiffre d’affaires. Elle est
portée par les cliniques du secteur
MCO, avec une hausse de 0,6 point
(a 4,5%). En revanche, cet indica-
teur se contracte légérement (-0,2
point, & 5,4 %) dans le secteur hors
MCO (graphique 4).

Par conséquent, la capacité de
remboursement, qui mesure le poids
des dettes par rapport aux ressources
internes de 1’établissement, s’amé-
liore de 3,7 a 3,5 années de capacité
d’autofinancement entre 2009 et



2010. Elle se réduit de 0,4 année [ GRAPHIQUE 3

dans le secteur MCO, atteignant 3,4

années de capacité d’autofinance-

ment, mais s’allonge d’autant dans le

secteur hors MCO a 3,7 années de

capacité d’autofinancement. 50
Le niveau de I’actif immobilisé est
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