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Au-deladela « grande démission »

LA
CHRONIQUE

deCécile Philippe
os économies ont besoin de
personnes en bonne santé

N pour fonctionner, d'autant

plus que le financement de la pro-
tection sociale en France repose sur
les épaules de la population active
dans un pays qui n’a pas eu la
sagesse de doter sa protection
sociale de réserves ou de provi-
sions. Leffet ciseau du vieillisse-
ment est un défi aigu qui met & mal
les finances publiques. A cela
s'ajoute I'incapacité a penser les
problématiques de santé en lien
avec '’économie. Le manque de
chiffrages d’impact a la suite de la
récente pandémie et les ballons
d’essai désordonnés visant a déga-
ger des économies surles affections
de longue durée (ALD) en fournis-
sent une illustration criante.
Quatre ans apres le début de la
pandémie, lavie sembleavoirrepris
son cours normal. Ce n'est malheu-
reusement pas le cas pour tout le

monde. Désavril 2020, desindividus
commencent a décrire les symp-
tomes longs dont ils souffrent a la
suite de leur infection plusieurs
semaines auparavant. Depuis, le
phénomenes'estamplifié eta prisle
nomde Covid long. Il estaujourd’hui
reconnud'un grand nombre d'auto-
rités de santé. En France, la Haute
autorité de santé le définit comme
des symptomes qui se manifestent
au-dela de quatre semaines apresla
date présumée d'infection.

Les Etats-Unis en avance

Plusieurs rapports ont tenté déva-
luer le colit économique a long
termedelapandémie. Lexercice est
difficile car le Covid long na pas, a
I’heure actuelle, de définition
consensuelle. Il couvre plus de
200 symptomes, avec des formes

diverses selon les individus.
Pourautant, al'étranger, certains
tentent I'exercice. REcemment,

« The Economist » a publié une
estimation du manque a gagner lié
au Covid avec un focus sur la
France. Cette estimation est cons-
truite en partant du taux de préva-
lence officiel, 4 % en 2022 selon
Santé publique France, soitenviron

2,1 millions de personnes. Le nom-
bre d’heures perdues (sorties du
marché du travail, réductions du
temps de travail et arréts maladie)
est évalué a 295 millions. Le
manque a gagner lié au Covid long
enFranceestde2lmilliardsd'euros
par an, soit 0,6 % du PIB. Ce n'est
pas négligeable, d’autant plus que
cela ne comprend pas les cofits liés
aux soins ou a I'indemnisation des
personnes ne pouvant plus tra-
vailler.

Trouver des moyens

de prévention

Vous ne trouverez pas de chiffrage
équivalent en France. Chez nous, la
priorité des autorités estalarecher-
che déconomies rapides comme
I'illustrela présentation récente des
ALD comme un gisement d'‘écono-
mies. Dot aussi les attaques contre
la téléconsultation, accusée a tort
de causer une inflation d’arréts
maladie, alors quelle ne représente
que 0,6 % de la facture totale
d’'indemnités journalieres.

Tl est aussi de bon ton de fustiger
la « grande démission », en
oubliant les réalités. D'une part, le
taux d'emploi en France est au plus

haut. D’autre part, I'analyse des
données de I'’Assurance Maladie
montre quentre 2021 et 2022 1e colit
des indemnités journalieres liées
au Covid-19 expliquait au moins
45 % de la hausse des arréts mala-
die par rapport a 2019.

En 2023, les indemnités journa-
liéres maladie sont en augmenta-

tion de 34 % par rapport 2019, en
grande partie attribuable au
Covid-19. Ce phénomene est bien
réel. Il est urgent de mieux cerner
les contours de ce nouveau risque
pour nos économies. Il est aussi
crucial de trouver des moyens de
prévention et des thérapies effica-
ces, en financant mieux I'innova-
tion, a I'image de ce que font les
Etats-Unis, qui ont toujours une
longueur d’avance.

Cécile Philippe est présidente-
fondatrice de l'Institut
économique Molinari.

Le manque a gagner
lié au Covid long

en France est de

21 milliards d'euros
par an, soit 0,6 %

du PIB.



