UNIVERSITE PALACKY D’OLOMOUC
Faculté des Lettres

Départment d‘Etudes romanes

Comparaison des mesures Covid-19 et de leur impact en

République tcheque et en France

Comparison of Covid-19 measures and their impact in Czech Republic

and France

Mémoire de licence

Auteur : Anita Hanakova
Directeur du mémoire : Mgr. Stanislav Pisklak

Olomouc 2023



Je, soussignée Anita Hanakova, déclare que ce mémoire de licence est le résultat de mon

propre travail et que toutes les références bibliographiques utilisées sont citées.

A Olomoucg, le 1 avril 2023



Je tiens a remercier Mgr. Stanislav Pisklak pour son soutien tout au long de la rédaction de mon

mémoire de licence, pour ses conseils utiles et son approche trés aimable.

A Olomoucg, le 1 avril 2023



Tables des matiéres

INEFOQUCTION. ... e ieiieeieieieieietierereresssssete s s er s ass s s ssss e e e s asas et seseaeasssssssssssssssssasassnsssssnsssesnanannns 6
| Pandémie du SARS - Covid - 19 - informations générales et qu’est-ce qu‘une pandémie? ..... 8
1.1 Définition du pandémie COVID-19 ......cceiriiiiiiiiiiieieieee e 9

1.2 Caractéristique de 1a maladie ........cceiiiieiiii 9

1.3 Signes cliniques de l'infection et le traitement .........ccccoviiiiiiiiiiii e, 11

Il Impact de la pandémie sur les secteurs donnés en République tchéque...........cccceennnnnnnee. 13
Il. 1 Plan de pandémie de la République tcheque ........ccccvviiiiiiiiiiiiiii e, 13

R - | L= ] SO OO 14
L/ Ao To'ol 4 o 1 (o] ¢ FO OO 14
1. 1. 3 Développement des mesures anti-épidémiques en République tcheque ...................... 15
O e e Vg =3 Lo =2 15

II. 1. 5 [solation et 1 QUATANTAINE ...............eeeeeeuueeeeeeieieeeeiie et ee et te e stae s saas e s saaaae s saans 16

. 2 Restrictions dans différents SECLEUIS........cooviiiiiiiiiiiiiii e, 17

Il. 2. 1 Fermeture de services de reStQuration ..............ccoocveiivviuiiiiiiiiiiiiciiiiiieiisiiiesesisneee e 17
B« o) o OO 17

I1. 2. 3 AGENCES U@ VOYAGE.......oueeeeeiieieeeeiiieeeeieie ettt sttt st stas e s saabas e sbas e s saasaesesaaes 18

I1. 2. 4 StAtIONS TNEIMAIES ...ttt sttt eaas e ns 18

Il. 2. 5 Impact de la pandémie de covid-19 sur le toUriSMe ..............ccccceevvviviiviiiviieiiiieiiieien, 18

Il. 2. 6 Impacts les plus graves de la pandémie sur le touriSme..............ccoeeevvveevuvienvneieciuneens 19

Il. 3 Impact économique de la pandémie de covid-19 ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiin i, 19

I1. 3. 1 Produit int€riur DIUL (PIB).........ou.eueeeeeeeeeeeeeeie ettt sttt ae s sassas e 20
Il. 3. 2 Commerce interNAtioNQl .............cccueeeeveuueeiiiniiiiiiiiiiiie sttt 20

1. 3. 4 IMPACct SUF 1€ BUAGEE 08 I'ELQL ......vcveveeveveverereeeieeeeeseisiie e e e st sttt 21

Il. 3. 5 Impact économique sur le secteur de 1a SaNte...............cccceeevevvevrniviciiiviinsiieiicciecnnnn 21

Il Pandémie de covid-19 et les mesures €n France .......c.cccccciiiiieimnnmnneeeiiiiiinnnnnee. 23
[1l. 1 Restrictions dans différents secteurs en France.........cccoccvvviiiniiiiniciniienie e, 24
111.1.1 Systeéme de SANLE €N FIOANCE...........ccevueeeeeeieeiiieisiie ettt sttt 24
111.1.2 Diffusion de covid-19 en 2020 et mesures €n France ............c.cceevueeevueiesueeesveeessuneenns 25
111.1.3 HOpitQux et SOINS AE SANTE...........ceeeeeeeeeieeeieetie sttt 25
[11.1.4 DEPENSES FINANCICIES ......vveeeieeeieeeee ettt sttt st eaae e ns 26

JLL.5 VACCINGTION wooeeeeeeeeeeeeeeeeee et etee e s ttestaesteeaseaseatse e ss e ssessaesa s saassaessnsasnsesnsesnasnnsnnnses 26



H1. 1.6 FEIMELUIE A/ BCOIES. ..ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeettee e sttt aeee sttt ssseat st sessaaaseessasaseessssaaaesessaaaesesen 27

CONCIUSION ...iieiieieieiiiiiiinrerseeesse e rrer et sssese e e e asss s s seseseasassssssssssssesseananssssssssesesnannnsnsnansnns 29
RESUM.....eeueeeneeennnnnnnnnnsssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 32
Réference bibliograpgiques ........ecciiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiirr s e s e s e asaae 33
ANNOLALION ..oeeeeieiiiiiiiiiiririeiiiis it iesee e e e e ar s sessseaeasasssssssssseteettananssssssssesssnannnsnssannnns 39

TeXte d anNNOTtatioN: ..ot e s e 39
AnNOtation in ENGliSH ... s e s s eas s s a s s e ae e 40



Introduction

La pandémie de covid-19 s'est propagée dans le monde entier depuis la fin de I'année 2019. Elle
a touché chaque pays de maniére différente et a fait de nombreuses victimes humaines. Ce n'est
pas seulement la maladie elle-méme, mais surtout les mesures de protection
gue les gouvernements ont prises et qui ont touché de nombreux secteurs, qui ont provoqué
un ralentissement et une dégradation de la situation économique des pays. Le commerce
international, le chémage, l'industrie manufacturiere et le tourisme ont été les plus touchés.
La plupart des pays ont également eu recours a un lockdown total ou partiel pour limiter
la propagation du Covid-19. Le gouvernement francais a décidé, en mars 2020, de fermer
entiérement le pays par une mesure d'isolement. A partir du 16 mars 2020 les Francais sont
restés isolés chez eux pendant pres de deux mois. De nombreuses entreprises ont fermé leurs

portes pendant plusieurs mois, ce qui a provoqué une sorte de crise économique. (CDC, 2021)

Plus de deux ans apres le début de la pandémie de Covid-19 dans le monde, il est possible
de mesurer les résultats des mesures prises et l'impact sur I'économie en France
et en République tchéque, ce qui est I'objet de ce mémoire de licence. Ce sujet est tout a fait
actuel et il touche a la vie de tous les gens. Le choix des pays est lié au fait qu'ils ont choisi
des stratégies différentes et que les gouvernements ont adopté des mesures plus ou moins
séveres. La République tcheque est citée comme exemple d'un pays qui a relativement bien fait
face a la pandémie. Cette approche contraste avec celle de la France, qui a eu plus de probléemes
avec la pandémie de Covid-19. La relation et I'expérience personnelle de la France pendant
la pandémie ont également été |'une des raisons pour lesquelles on va étudier ce sujet. (CDC,

2021)

Notre hypothése est que I'économie frangaise a moins bien résisté a la pandémie de Covid-19
gue celle de la République tcheque. L'objectif principal de ce mémoire de licence est de mesurer
I'impact économique de la pandémie et I'efficacité des mesures anti-pandémiques qui ont été
prises en France et en République tcheque. Pour cette analyse, il est nécessaire de comprendre
comment les pays ont été préparés a une telle situation. Quelles sont les différences entre eux,

comment la pandémie et les mesures prises par le gouvernement ont touché leur économie.



Dans la premiére partie de ce mémoire de licence, nous décrivons I'ensemble de la pandémie
de Covid-19. L'objectif est de présenter la propagation de Covid-19 dans le monde. Nous étudions
également la caractérisation de Il'ensemble de la pandémie, sa propagation,
ses impacts démographiques et économiques dans les différentes régions du monde, ainsi que

les mesures qui ont été prises pour lutter contre la pandémie dans la République tcheque.

Dans cette partie, nous analysons dans différents secteurs les mesures gouvernementales
choisies et leur impact. Nous nous concentrons, par exemple, sur le plan de lutte contre
la pandémie de la République tcheéque, sur les vaccinations, sur la fermeture de services
et de restaurants, sur les mesures dans le domaine du sport, des agences de voyage
et du tourisme. Mais nous analysons également l'impact économique de la pandémie de Covid-
19 sur le produit intérieur brut, le commerce international, le budget de I'Etat et le secteur

de la santé.

La deuxieme partie du mémoire de licence utilise la description et I'analyse et se concentre
sur la pandémie de coronavirus en France. L'objectif de ce chapitre est d'analyser la préparation
des économies en termes de plans d'urgence, d'indices de préparation et de systemes de santé.
Nous décrivons également la situation en matiere de vaccination, d'hopitaux et d'éducation.
Un autre objectif est de décrire I'évolution de la propagation du Covid-19 dans ces deux pays
et d'analyser l'impact démographique et les mesures de protection prises par les gouvernements
en fonction de l'indice de gravité de ces mesures. En conclusion, nous utilisons la méthode
de comparaison et déduction pour comparer les stratégies utilisées face aux pandémies dans

les deux pays.



| Pandémie du SARS - Covid - 19 - informations générales et qu’est-ce
gu‘une pandémie?

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) décrit une pandémie comme une épidémie
qui se développe a I'échelle internationale ou sur tous les continents et qui touche un grand
nombre de personnes sur une période donnée (Kelly, Heath, OMS, 2011). Le premier type
de coronavirus a l'origine de I'épidémie est le SARS-CoV (Syndrome respiratoire aigu séveére).
Il pourrait provenir a I'origine de chauves-souris, qui I'ont alors transmis a d'autres animaux.
Les animaux ont ensuite transmis la maladie a I'homme. La propagation du virus a été tres
similaire a celle de la grippe, par exemple. C'est-a-dire par la transmission de gouttelettes dans
I'air. Une source d'infection moins importante était les surfaces d'objets contaminés

sur lesquelles le virus peut survivre pendant quelques heures ou quelques jours. (CDC, 2021)

Les symptomes cliniques du SARS-CoV sont la fievre, la fatigue, les frissons, les douleurs
musculaires, la toux et surtout la difficulté a respirer. Environ un dixieme des patients infectés
par le SARS ont souffert d'un manque d'oxygéne dans le sang, ce qui a entrainé la mort
des personnes infectées. En raison de la forte contagiosité de ce virus, toutes les personnes ayant

été en contact avec la personne infectée ont di étre isolées. (Medicalnewstoday, 2020)

Au cours de I'hiver 2019, le nombre de patients dans les hopitaux chinois dans la ville Wu-chan
a augmenté. A partir de cette ville, le SRAS-CoV-2 s'est progressivement diffusé dans le monde

entier. On pense donc que le virus est d'origine animale.

Comme nous l'avons déja mentionné, certaines catégories d'animaux sont le plus souvent
infectées et la maladie est ensuite transmise a I'homme. C'est ainsi que de nouvelles variétés
de coronavirus humains apparaissent. L'espece de coronavirus SARS-CoV-2 est a l'origine
de la maladie COVID-19. (ECDC, 2020) Les personnes agées ou dont le systeme immunitaire est
affaibli sont les plus a risque. Cette maladie peut se caractériser par des symptoémes faibles.
Cependant, il peut étre possible qu'une personne infectée ne développe aucun signe clinique
de la maladie. Toutefois, dans certains cas, les patients se sont trouvés dans un état de santé trés

grave, pouvant aller jusqu'a la mort a la suite de la maladie. (Kandola, A. 2020).



1.1 Définition du pandémie COVID-19

La pandémie du Covid-19 est une pandémie mondiale qui complétement influencait
le fonctionnement d’économique dans tous les états, malheureusement aussi la République
tcheque. Pendant le printemps la maladie s’est diffusée dans le monde, et tous les états devaient
prendre des mesures. (CDC, 2019) C’est une crise a cause du quelle il a avait une récession
économique. Il était nécessaire afin que le gouvernement prenne des mesures qui s’arréteraient
ou limiteraient la propagation de la maladie, mais il était impossible de limiter la propagation
du virus sans toucher le fonctionnement d’économique. Pendant les deux ans de la crise
pandemique, le gouvernement dans la République tchéque installait beaucoup de mesures
qui avaient pour le but d’améliorer la situation. Le gouvernement devait limiter certains secteurs
de I’économie, les conséquence étaient partiellement compensées par quelques projets
et programmes. Les programmes de rémunération et les mesures anti-épidémiques
se réfletaient dans les finances publiques. La pandémie n’a pas pris la fin méme aprés deux ans
et probablement n’a pas encore terminé. Le gouvernement tcheque devra réagir sur I'évolution
de la crise. Mettre en place les bonnes mesures gouvernementales est tres important au combat
avec la pandémie, pour maintenir une économie fonctionelle et viabilité des finances publiques.

(MzCR, 2020)

1.2 Caractéristique de la maladie

L‘organisation mondiale de la santé (OMS — L’organisation mondiale de la santé) décrit cette
pandémie comme une épidémie qui se trouve au niveau interdnational et sur tous les continents,
et qui va frapper un grand nombre de personnes pendant un certain temps. Alors c’est
un probléme avec lequel doit se battre tout le monde entier (OMS, 2011). Cette maladie
coronavirus, autrement dit Covid-19 est une maladie infectieuse qui est causé
par un virus SARS-CoV-2. La majorité de gens qui sont infectéés par ce virus a un évolution légere
a modérée de la maladie respiratoire, et ils sont capables de réparer sa santé sans un traitement
spécial. Mais il y a aussi quelques personnes dont organisme n’est pas fort et ils ont besoin
une assistance médicale. Les personnes plus dgées ou les personnes qui ont des probléemes
de santé comme par exemple une maladie respiratoire chronique, un diabéete, un cancer
ou son sytéme immunitaire n’est pas en bon état, selon toute vraisemblance vont avoir évolution
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sévere de la maladie. Tomber gravement malade ou mourir peut n’importe qui a tout age. Il s'agit
d'une maladie respiratoire qui présente les symptémes classiques associés a ce type de maladie,
tels que I'écoulement nasal ou le mal de gorge. La période d'incubation apres laquelle le virus
commence a se manifester serait d'environ 5 a 7 jours. Par cette raison, il est parfois difficile
de détecter immédiatement la présence du virus. Bien sdr, I'évolution du coronavirus lui-méme

n'aide pas a la reconnaissance, car diverses mutations apparaissent. (Hubacek, P. 2020)

Sur la base de ces résultats, I'ECDC (Centre européen de prévention et de contréle des maladies)
a classé les symptomes les plus fréquemment associés a l'infection par le Covid-19.
Les symptomes de référence sont la toux, la fievre, les probléemes respiratoires,

la perte de I'odorat, la perte du go(t et la modification du goGt. (ECDC 2020)

Dans ce cas, il faut parler d‘une pandémie, et non d‘une épidémie, parce qu’ll existe
des différences entre ces deux notions. Une pandémie peut étre caractérisée comme
une maladie infectieuse qui provoque une crise sociale. Et il est difficile pour
les gouvernements nationaux de faire face au ce probléme. (Mastroianni, A. C., Kahn, J. P., Kass,

N. E. 2019)

Les caractéristiques les plus courantes associées au terme pandémie sont la propagation
mondiale, le déplacement de la maladie, ce qui, dans le cas du covid-19, signifie la transmission
interhumaine, ainsi que la propagation, l'infection rapides des personnes, forte infectivité
et contagiosité, absence d'immunité humaine ou immunité minimale contre la maladie

et la gravité des discours. (David, M. M., Gregory, K. F., Anthony, S. F. 2009)

Il s'agit donc d'une maladie transfrontaliére, pour laguelle la coopération des autres pays est
nécessaire, faute de laquelle une catastrophe sanitaire pourrait se produire. Cette maladie est
un probleme pour le monde entier. L'épidémie ressemble a une pandémie mais n'a pas
d'extension géographique. Quand nous parlons d'une épidémie, c'est seulement une épidémie
locale et non un probléeme mondial. (Kelly-Cirino C. D., Nkengasong J., Kettler H., a kol. 2019)
Grace a la description déja mentionnée, nous pouvons conclure, que

la propagation du Covid-19 est une pandémie.
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Pour la premiére fois, la maladie était enregistré dans une ville chinoise Wu-chan en décembre
2019. Il existe plusieurs théories de I'origine de cette maladie, mais aucun n’est completement
éclairci. A cause de la forte contagiosité la maladie était diffusé dans toute la République tchéque,
et a cause du tourisme s’était diffusé dans le monde entier. Le premier infecté en Europe a été
annoncé le 24 janvier 2020 en France. Il s’est infecté pendant la visite a Wu-chan. (Kubal, Michal

a Vojtéch GIBIS, 2020)

Les premieres personnes atteintes de Covid-19 en République tcheque ont commencé
a apparaitre au début du mois de mars 2020. L'ltalie était la principale responsable de I'épidémie.
Des citoyens tcheques revenaient d'un séjour au ski. L'ltalie est est rapidement devenu le pays
le plus touché de I'Union européenne (UE) au début de la pandémie. La pandémie de Covid-19
a commencé a influencer la vie guotidienne. En conséquence,
des mesures ont été introduites que la République tcheque n'avait pas connues depuis la chute

du communisme en 1989. (Kubal, Michal a Vojtéch GIBIS, 2020)

1.3 Signes cliniques de l'infection et le traitement

Comme nous l'avons déja mentionné, la maladie peut avoir une évolution légere ou grave.
Selon Jifi Benes (2009), il existe deux possibilités qui peuvent amener un patient a développer
une évolution grave. La premiére peut étre une concentration accrue du virus dans l'air qu'une
personne respire. La deuxieme possibilité est constituée par des facteurs tels que I'dge avancé,
I'immunité affaiblie, les prédispositions congénitales et les problémes respiratoires. Selon I'OMS,
les premiers symptomes apparaissent 5 a 7 jours apres l'infection. La période d'incubation peut
étre différente pour chaque individu et les symptomes peuvent prendre jusqu'a 14 jours pour
apparaitre. Heureusement, la plupart des patients atteints de Covid-19 ont une évolution légére
avec des symptdmes normaux et la maladie peut donc étre soignée a domicile sans problemes.
La géne persiste généralement pendant 1 a 5 jours, puis disparait (WHO, 2020). Les patients
qui présentent des symptémes graves doivent chercher a consulter un médecin. En cas d'attaque
majeure des poumons ou d'atteinte d'autres organes vitaux, une hospitalisation dans l'unité est
nécessaire unité de soins intensifs. Le probléeme se pose lorsqu'il y a une forte augmentation
du nombre de ces cas. En effet, le nombre de lits est limité et le traitement est trés complexe,

long et colteux. Limité est aussi le nombre d'experts possédant les connaissances et I'expérience
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nécessaires. Environ 40 % des patients infectés présentent une évolution totalement
asymptomatique de l'infection par le Covid-19. 50 % des patients présentent des symptomes
légers d'atteinte des voies respiratoires. Et les 10 % de patients restants ont une évolution plus
grave.Dans beaucoup de ces cas, une hospitalisation est nécessaire. De tous les patients 1a 2 %

meurent. (Kubal, Michal a Vojtéch GIBIS, 2020)

Actuellement, il existe le médicament antiviral, c'est-a-dire un médicament destiné au traitement
des maladies virales qui permettrait de soigner de covid-19. Les patients ayant une évolution
grave de la maladie sont hospitalisés dans des hopitaux ou ils sont sous ventilation pulmonaire
artificielle. Un médicament expérimental efficace pour le Covid-19 est le Remdesivir,
Bamlanivimab ou Lagevrio. (MZCR, 2022) Toutefois, ce traitement n'est testé que sur des patients

sélectionnés.
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Il Impact de la pandémie sur les secteurs donnés en République
tcheque

L'épidémie de Covid-19 a touché de nombreux secteurs. La pandémie a amené de nombreux

secteurs a apprendre a s'adapter a une situation de pandémie.

Il. 1 Plan de pandémie de la République tcheque

Selon le Plan de lutte contre la pandémie de la République tchéque (PPCR Pandemicky plan CR,
2011) la pandémie est caractérisée par:

- une diffusion rapide, ce qui réduit le temps nécessaire a la mise en ceuvre des mesures

- I'impact économique et social négatif

- par la pénurie de personnes employées dans le secteur de la santé

- mangque ou absence totale de produits thérapeutiques

- ensurchargeant les installations médicales

Pour les situations d'urgence, la République tcheque dispose d'un document permettant de faire
face a une situation de crise telle qu'une pandémie. Le dernier plan de pandémie a été approuvé
par le gouvernement de la République tchéque le 14 septembre 2011. Le document est basé
sur la loi ¢. 258/2000 Sb sur la protection la santé publique. Le plan de lutte contre la pandémie
de la République tcheque est destiné a s'appliquer aux pandémies actuelles et futures. Ce plan
comporte des objectifs prédéterminés que la République tchéque souhaite atteindre pendant
la pandémie et vise a pour éliminer I'impact sur la santé, I'économie et la société. En période
de pandémie, les professionnels de la santé ont un role trés important a jouer. Toutefois,
les membres du gouvernement de la République tcheque, les travailleurs de I'administration
publique, les médias et les organisations civiles en constituent également une partie importante
dans ce plan. Mais aussi les familles et les individus qui peuvent prévenir la propagation du virus

en suivant les mesures énoncées. (MZCR, PPCR, 2011)
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Il. 1. 1 Régle 3R

Le régle 3R (ruce, rousky, rozestupy — lavage de mains, masquex, distance). En septembre 2020,
le ministere de la santé de la République tcheque a publié la regle des 3R. Il faut se laver
fréeguemment les mains a l'eau chaude et au savon ou avec un désinfectant pour tuer
les micro-organismes sur les objets inanimés. (ROZSYPAL, Hanus. 2015) Par précaution, il faut
porter des masques pour protéger la bouche et le nez dans les espaces fermés et les lieux a forte
concentration de personnes. Les réglementations ou le port du masque était nécessaire ont

évolué au cours de la pandémie en fonction de la gravité de la situation. (MZCR, 2020)

Il. 1. 2 Vaccination

La vaccination est une protection slre qui permet de réduire I'évolution de la maladie.
Elle protege également contre I'hospitalisation. Si la présence du virus est détectée dans
I'organisme, la vaccination déclenche une réponse du systeme immunitaire. Le principal objectif
de la vaccination est d'obtenir une immunité collective. La création et le développement
du vaccin Covid-19 a été un processus trés rapide en raison de la gravité de la situation
pandémique. La pandémie a limité les déplacements et I'économie a été stagnante.
Ce qui a eu des conséquences négatives. Le vaccin a également d( passer par une procédure
de certification avant de pouvoir étre utilisé. Dans le cas de la vaccination contre le Covid-19,
il s'agissait d'un processus rapide, ce qui a suscité un débat parmi les gens sur la question

de la sécurité du vaccin. (Solis Arce, J.S., Warren, S.S., Meriggi, N.F. a kol. 2021)

Les vaccins suivants sont actuellement enregistrés dans I'UE: Pfizer/BioNTech, Moderna,

AstraZeneca, Johnson & Johnson et Novavax. (MZCR, 2020)

Le probleme auquel la plupart des pays ont été confrontés au début de la vaccination était
la pénurie de vaccins. Il était donc nécessaire de définir un plan qui aide a la distribution
des vaccins de maniere a ce qu'ils soient distribués de maniere stratégique. En par contre,
la tendance a la vaccination est a la baisse au début de I'année 2022. Il y a beaucoup de vaccins,
mais moins de personnes qui veulent se faire vacciner. Cette situation est également liée

aux mesures plus légeres prises par I'UE et les Etats membres, et un certificat de vaccination
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électronique n'est plus demandé. En plus de la vaccination, ce certificat peut également contenir
des informations sur la maladie. L'introduction de la vaccination obligatoire était également
en question. La stratégie de I'UE consiste a laisser la décision a chaque Etat membre.
En République tcheéque, la vaccination obligatoire a été proposée pour certains groupes
de personnes, ce qui a été introduit par le décret ¢. 466/2021 sb. sur la vaccination contre
les maladies infectieuses. Toutefois, le gouvernement de Petro Fiala I'a supprimé au cours

des années 2021 a 2022. Enrevanche, laFrance, parexemple, a approuvé la vaccination

obligatoire pour certaines professions. (MZCR, 2020)

Il. 1. 3 Développement des mesures anti-épidémiques en République tcheque

En raison de la propagation de la maladie covid-19 de la Chine au reste du monde,
le gouvernement tchéque a décidé d'introduire diverses mesures. Il avait pour but de limiter
la propagation de la maladie en République tcheque et, par la suite, de minimiser les effets
de la crise sanitaire et économique. Le gouvernement a donc introduit diverses mesures en
réponse a la pandémie au cours des deux années de crise. lls peuvent étre divisés en plusieurs
catégories - par exemple l'introduction de I'état d'urgence.Ou adressable - par exemple
la fermeture du quartier de Litovel. Les mesures peuvent étre aussi temporaires comme

les fermetures des écoles.

Il. 1. 4 Etat d’urgence

D'apres le droit constitutionnel ¢. 110/1998 Sbh. «le gouvernement peut déclarer I'état d'urgence
dans le cas ou les catastrophes naturelles, les accidents environnementaux et industriels,
les accidents ou autres risques qui menacent la vie, la santé ou les biens, I'ordre et la sécurité
intérieurs». (CR 1998) Cet état permet au gouvernement de prendre des mesures qui peuvent
limiter certains droits mais aussi donner a I'Etat la possibilité de mettre en ceuvre des mesures
de protection des obligations spécifiques. Pendant la pandémie, I'état d'urgence a été déclaré
du 12 mars au 17 mai 2020 puis du 5 octobre 2020 au 11 avril 2021 et enfin du 26 novembre
au 25 décembre 2021.
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Il. 1. 5 Isolation et la quarantaine

La quarantaine est le plus ancien moyen de lutte contre les maladies infectieuses. Plus tard,
a une époque plus moderne, lorsqu'une maladie virale telle que la fievre jaune se propageait,
les personnes infectées devaient placer un drapeau jaune devant leur maison. C'était un signe

qu'ils avaient affaire a une maladie virale. (Mackowiak, P. A., Sehdev P. S. 2002)

Une personne qui a été en contact avec une personne a risque mais qui n'est pas encore infectée
est mise en quarantaine. Pour cette raison, elle est le plus souvent isolée dans sa maison pendant
un certain temps afin que, si elle est infectée, elle ne propage pas plus la maladie. Par rapport
a l'isolement, qui est imposé a une personne déja infectée par la maladie. L'environnement
international aborde la protection de I'humanité principalement par la mise en place de mesures
de quarantaine. La quarantaine permet de réduire la transmission des virus, non seulement entre
les groupes de personnes a risque, mais aussi pour prévenir une vaste épidémie de personnes

infectées. La quarantaine pose un probléme juridique. (Cetron, Landwirth.2005)

Dans I'UE, les Etats membres ne suivent pas la méme méthode pendant la quarantaine.
Chaque gouvernement national a réagi difféeremment a cette situation. Les parametres
permettant de définir des restrictions globales ne sont pas précisés dans la législation
européenne. Il faut comprendre qu'il s'agit d'une ingérence dans les droits et libertés
fondamentaux et qu'elle doit donc étre justifiée. (Thym, Bornemann 2020), La quarantaine est
un moyen de controler la circulation des personnes ayant voyagé de |'étranger et de limiter
la propagation du virus par des restrictions. Au début de la pandémie, c'était I'un des moyens
les plus utilisés apres la fermeture des frontieres intérieures pour protéger la population contre
la maladie du covid-19. Les différents Etats n'ont pas eu d'autre choix que d'introduire

des mesures de quarantaine.
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Il. 2 Restrictions dans différents secteurs

Le l1er mars 2020, les trois premiers cas de Covid-19 ont été confirmés en République tchéque.
Depuis le 10 mars, les événements sociaux réunissant plus de 100 personnes sont interdits.
Le lendemain, les écoles primaires, secondaires et supérieures ont été fermées et ont di
se tourner vers l'enseignement a distance. Des contréles stricts ont commencé aux postes

frontieres. (SzZU, 2020)

Le 12 mars a 14 heures, a commencé |'état d'urgence, qui ne devait initialement durer
gue 30 jours. Dans le méme temps, les centres de fitness, les piscines, les saunas, les spas,
les clubs, les galeries et les bibliotheques ne pouvaient pas étre visités. Ce jour-la,

il a également été décidé de fermer complétement les frontiéres. (MVCR, 2020)

Il. 2. 1 Fermeture de services de restauration

Au début de 2021, a été créé un programme pour la compensation des établissements
de services alimentaires fermés. Le but de ce programme est d'aider les entreprises qui ont d{
réduire ou annuler des ventes de biens ou de services en raison de mesures épidémiques.

(MPO, 2021)

Il. 2. 2 Sport

Le 2 juin 2020, le gouvernement a également approuvé un programme de soutien au sport avec
une subvention d'un milliard de CZK. Il s'agit d'une aide pour les clubs sportifs.
Les organisations peuvent demander une aide dans les cas suivants :

1) si les installations sportives ont di fermer totalement ou partiellement mais doivent encore
payer des dépenses.

2) lorsque des manifestations sportives ont été annulées ou restreintes en raison de mesures.
3) I'organisation sportive a été obligée de payer le tarif de location d'une installation sportive

méme si elle ne I'utilise pas en raison des mesures. (Vlada CR, 2020)
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Il. 2. 3 Agences de voyage

Selon la résolution du 19 Octobre 2020, le gouvernement a alloué 345 millions CZK au projet pour
la protection du tourisme. Le programme de soutien aux agences de voyages est destiné
aux agences de voyages et aux tour-opérateurs qui ont été touchés par les mesures
gouvernementales. L'objectif de ce soutien était de renforcer les liquidités, de maintenir

les opérations et de maintenir |'offre actuelle de ces services mais aussi les emplois. (MMR, 2020)

Il. 2. 4 Stations thermales

Un autre milliard de CZK a été approuvé par le gouvernement pour soutenir le tourisme thermal.
Elle a été décidée le 29 juin 2020 dans le but de remplacer partiellement le petit nombre
de clients étrangers dans les établissements thermaux. L'aide est principalement destinée

a compenser les dépenses engagées a la suite de mesures gouvernementales. (MMR, 2020)

Il. 2. 5 Impact de la pandémie de covid-19 sur le tourisme

La pandémie de covid-19 a également eu un impact trés négatif sur le tourisme.

Le tourisme pendant la pandémie de covid-19. Au début de 2020, les arrivées de touristes
de I'étranger ont commencé a diminuer d'environ 20 %. La plus forte baisse a été enregistrée
dans la région de Bohéme du Sud, en Moravie du Sud et a Prague. En mars, en raison
de la maladie Covid-19, le nombre total d'invités a commencé a diminuer de plus en plus,
pour atteindre environ 66,8 %. Au cours du second semestre 2020, une baisse allant
jusqu'a 82,9 % des hotes dans les établissements d'hébergement a été enregistrée. Globalement,
par rapport a I'année précédente, 2019 le nombre d'invités nationaux a diminué a 30,4 %.
La région la plus touchée a été la capitale Prague. (CSU, 2020)

Pendant les mois d'été, la situation s'est améliorée et la demande de logement a également
augmenté. Les régions de Liberec, Karlovy Vary et de Bohéme du Sud ont enregistré une hausse
du nombre de visiteurs. En automne et a la fin de I'année, il y a eu a nouveau une forte baisse
du nombre d'invités.

Il y avait aussi les Restrictions au cours du voyage. Il a été introduit le systéme «sémaphore».
Ce systeme présente trois couleurs de risque: rouge, jaune et vert. Ce sémaphore indique

les conditions d'entrée dans le pays ou dans la région ou des obligations apres le retour
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en République tcheque. Les pays individuels se basent sur I'épidémiologie locale. Les situations
sont divisées en trois catégories de risque: élevé, moyen et faible selon la couleur. Chaque niveau
de risque comporte des conditions spécifiques pour l'entrée ou le retour du pays.
Cette classification des pays dans certains niveaux de risque est mis a jour régulierement.
Le gouvernement voudrait que cette mesure permette d'éviter I'importation d'une nouvelle

mutations de Covid-19 en République tchéque. (Covid portal, 2021)

Il. 2. 6 Impacts les plus graves de la pandémie sur le tourisme

1) La chute des agences de voyages: En raison de mauvaises conditions ou de la peur
de l'infection le nombre de personnes voyageant a I'étranger est en baisse. Un certain
nombre de personnes sont également confrontées a des problémes financiers
et a des pertes d'emploi.

2) L‘augmentation du taux de chOmage: La pandémie a affecté 121 millions d'emplois
touristiques dans le monde. Les statistiques montrent que en 2018, une personne
sur 22 travaillait dans le tourisme. (WTTC, 2020)

3) Lafermeture des frontiéres nationales: Effectuer des vérifications aux frontiéeres.

4) L'Infrastructures de transport: Arrét des transports terrestres nationau et internationaux,

annulation et restriction des vols internationaux.

Il. 3 Impact économique de la pandémie de covid-19

La pandémie de Covid-19 a eu un impact négatif sur le développement des indicateurs
macroéconomiques et sur le budget de I'Etat de la République tchéque. Comme nous avions déja
dit, I'impact de la crise s'est fait remarquer tant du coté des dépenses du budget de I'Etat que du
cOté des recettes. Pour couvrir les colts imprévus liés a la gestion de la crise du Covid-19,
le budget de I'Etat a été réformé a plusieurs reprises en 2020. Aussi le nombre de patients
infectés et présentant une évolution grave de la maladie a augmenté, ce qui a provoqué
une surcharge des services de santé. Les acteurs économiques, tels que les entreprises mais aussi
les ménages, étaient confrontés a des risques. De nombreux ménages n'ont pas pu faire face

a la détresse financiere en raison des facteurs suivants une épargne insuffisante.
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Les recettes totales en 2020 s'éleveront a 1 475,5 milliards de CZK et les dépenses totales

du budget de I'Etat se sont élevées a 1 842,9 milliards de CZK en 2020. (MFCR, 2021)

Il. 3. 1 Produit intérieur brut (PIB)

En raison de l'effet des mesures de protection sur la performance de I'économie, le PIB est
également affecté, car il agit comme un colit des mesures de protection. En raison des
contraintes économiques, le pays est confronté a des résultats négatifs et de nombreuses
entreprises et ménages sont en grande difficulté financiére. C'est pourquoi I'Etat intervient,
en essayant de maintenir la santé de I'économie. Les mesures anti-épidémiques ont un impact
principalement sur le budget de I'Etat et sur la dette publique. Le premier facteur économique
est I'évolution du PIB réel en 2020. Cela représente le co(it des mesures de protection
anti-épidémique dans chaque pays de I'UE European (European comission, 2021)

Il est possible de mesurer l'impact économique sur I'Etat lors d'une pandémie de Covid-19
en quantifiant les co(ts associés a la lutte contre la propagation du virus covid-19. Les dépenses
publiques refletent également en partie les mesures de soutien, par exemple le renflouement
des entreprises, ou des reports d'impots, mais aussi le colt des tests de détection du Covid-19
ou la fourniture de matériel médical tel que des masques. Un autre indicateur important est

le niveau de la dette publique, c'est-a-dire la dette publique en pourcentage du PIB.

Il. 3. 2 Commerce international

Le systeme commercial international a connu d'importantes fluctuations. Notamment, les flux
commerciaux mondiaux de marchandises ont diminué d'environ 8 % en 2020. L'impact
de la pandémie sur le commerce international en des biens a été tres variable selon
les économies et les secteurs. Le secteur automobile a été durement touché, ce qui a entrainé
des exportations en provenance d'Europe et d'Amérique du Nord. La demande croissante
d'appareils pour le travail a domicile a stimulé le secteur de l'informatique et de I'électronique.
Cela a renforcé les exportations de la Corée du Sud et de la Chine. D'autre part, le commerce
des produits énergétiques a diminué en raison de la faiblesse des prix et de la demande.
(OECD 2021) Les services financiers et autres services aux entreprises ont augmenté d'environ

6 % par rapport a I'année précédente. (WTO, 2021)
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Cependant, la production globale a été arrétée ou fortement réduite dans presque tous
les secteurs. La pandémie de Covid-19 a provoqué un choc du c6té de |'offre, ainsi que du coté

de la demande.

Il. 3. 4 Impact sur le budget de I'Etat

Le déficit du budget de I'Etat tchéque se creuse en 2021. La mauvaise situation persistante
de la pandémie y a contribué. Des taux d'inflation record ont été aussi enregistrés. Mais tout
ne peut pas étre imputé a la crise de la pandémie, comme I'a noté le Bureau supréme d'audit.
(NKU, 2021) Dans son analyse de I'exécution du budget de I'Etat pour 2020 et 2021, ce bureau
indique qu'environ 50 % de l'augmentation des dépenses totales en 2020 n'était pas liée
a la pandémie. En 2021, cette proportion pourrait atteindre 90 %. L'Office supréme d'audit
signale également un niveau important d'inefficacité, qui pése lourdement sur le budget de I'Etat
(NKU, 2022) On constate également une aggravation des problémes qui pésent sur les finances
publiques a long terme. Par exemple, le report de la réforme des retraites,
un marché du travail qui ne fonctionne pas de maniere assez souple ou une faible activité
d'investissement. Les éléments suivants constituent également une contrainte majeure

les dépenses obligatoires que I'Etat doit payer en raison de la loi. (MFCR, 2021)

Il. 3. 5 Impact économique sur le secteur de la santé

En République tcheque, les soins de santé sont basés sur le modele de Bismarck, qui est
considéré comme le premier modéle d'assurance maladie obligatoire. (NEMEC, Jifi., 2008)

Le financement du régime est basé sur des contributions obligatoires. Le co(t de la prime est fixé
en fonction des revenus de I'assuré. Compensation des dépenses de santé et les médicaments
ou dispositifs médicaux sont pris en charge par la caisse d'assurance maladie. Mais il y a aussi
diverses procédures supplémentaires quele patient doit payer lui-méme. Il existe plusieurs
indicateurs qui peuvent étre utilisés pour analyser I'état actuel du secteur de la santé.
Les indicateurs économiques de base comprennent la part des dépenses totales du secteur
de la santé en proportion du PIB. Les données de 2018 montrent que les dépenses de santé
en République tcheque ne représentaient que7,5% du PIB, ce qui est inférieur a la moyenne
des autres pays de I'OCDE, qui est de 8,8%. (NZIP 2018) Le principal facteur qui a permis

de maintenir des soins de santé de qualité pendant la pandémie a été les réserves créées
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par les compagnies d'assurance maladie, mais aussi I'augmentation du paiement de I'Etat par
personne assurée. A partir du ler juin2020, les paiements a I'Etat commenceront & augmenter
de 500 CZK. (Cikrt, Tomas., 2022) La pandémie de covid-19 a augmenté les colts de la compagnie
d'assurance maladie tchéque de 36,9 milliards de CZK en 2020 En 2021, une augmentation
de 62,4 milliards de CZK a été enregistrée. Sur les deux années, les colts ont augmenté de 99,3
milliards de CZK au total. La plupart des fonds ont été utilisés pour la compensation de soins
de santé, mais aussi pour I'hospitalisation des patients avec covid-19 et les tests.

(Ceské noviny, 2022)
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Il Pandémie de covid-19 et les mesures en France

Ce chapitre nous allons parler de la pandémie de covid-19 en France entre 2020 et 2021,
et des mesures prises dans ce pays. La maniére de faire face a cette crise a également été
fortement influencée par le degré de préparation de la France a la pandémie. Ce chapitre
se concentre donc sur les plans nationaux de lutte contre la pandémie, mais aussi sur la gestion

de crise.

La France soutient sa préparation aux crises d'urgence qui pourraient menacer la santé humaine.
Le pays a préparé des plans nationaux de lutte contre la pandémie qui doivent étre mis a jour.
La France a révisé son plan et I'a également publicisé en 2011. Plan national de prévention
et de lutte «Pandémie grippale» (SGDSN, 2011)

Le plan de lutte contre la pandémie a pour objectif de réduire au maximum le nombre
de victimes. Les plans de crise doivent évoluer en fonction de la situation actuelle du pays.
En méme temps, il est important de faire des réserves de masques et de médicaments
en quantité suffisante. Pour que la gestion de crise soit efficace, il faut également
que la population ait suffisamment confiance dans les responsables de I'Etat. En 2020,
la confiance des citoyens frangais dans leur gouvernement atteignait 41 %. (OECD, 2021)

En 2004, la France a proposé le «Plan Blanc» pour aider le pays a faire face a un afflux de patients
dans les hopitaux en cas de pandémie ou d'attaque terroriste. Ce plan a été utilisé avec succes
apres les attaques terroristes a Paris le 13 novembre 2015. Ce plan contient des mesures
destinées a faire face aux urgences sanitaires ou a une augmentation de I'activité hospitaliere.
Il permet également d'organiser la gestion d'un nombre massif de victimes. Elle permet
de mobiliser les ressources humaines et matérielles nécessaires pour faire face efficacement
a la crise. Ce sont tous des professionnels qui travaillent dans les professionnels de la santé

(médecins, soignants, personnel administratif). (CPN, 2022)
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Ill. 1 Restrictions dans différents secteurs en France

Comme en République tcheque, de nombreux secteurs ont été touchés par I'épidémie
de Covid-19. L'Etat a d( apprendre comment faire face a cette crise et quelles mesures
et restrictions prendre. La France a di s'adapter a I'épidémie de la méme maniére. L'Etat

a d( apprendre a controler I'épidémie de maniere a en réduire les conséquences.

l1l.1.1 Systéme de santé en France

La France dispose d'une assurance maladie offrant une couverture globale. Le systéme de santé
francais est largement fondé sur le systeme d'assurance maladie sociale. En droit francais, toute
personne vivant en France doit avoir une assurance maladie. Soit par le biais du systeme de santé
public, soit par un systéeme privé. En 2016, le gouvernement francais a mis en place un nouveau
systeme de santé public universel PUMA «Protection Maladie Universelle». Grace a l'introduction
de ce régime, une grande partie des étrangers vivant en France peuvent étre bénéficiaires
de I'assurance maladie nationale. En fonction de la PUMA, les résidents permanents bénéficient
de l'assurance maladie nationale s'ils ont vécu en France pendant trois mois consécutifs.
Pour ceux qui ne sont pas couverts par PUMA ou qui veulent augmenter leur assurance maladie,
ils peuvent décider pour une assurance privée. En moyenne, les primes mensuelles s'éléevent
a environ 8 % du revenu net, au-dessus du minimum fixé par I'Etat. Les chdmeurs
ou les personnes a faibles revenus ont droit aux soins de santé complémentaires, qui sont
financés par I'Etat. (Lassurance Maladie, 2021) Les plus grandes compagnies d'assurance
en France qui fournissent une assurance maladie privée comprennent Allianz. La France compte
également des hopitaux publics, liés au systeme de santé public, et des hopitaux privés.

(POLTON, Dominique, 2017) Les Etats membres de I'UE dont les dépenses de santé en proportion
du PIB sont les plus élevées en 2019 sont les suivants: L'Allemagne (11,7%) et la France (11,1%).
Total la France a investi 270 milliards d'euros dans la santé, avec des dépenses de santé
par habitant de 4 077 euros, ce qui est plus que le niveau moyen de I'UE. Les hopitaux étaient
les plus grands fournisseurs de soins de santé en matiere de finances, comptant pour plus

d'un tiers des dépenses totales. (EUROSTAT, 2021)
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111.1.2 Diffusion de covid-19 en 2020 et mesures en France

Les premiers cas confirmés d'hospitalisation en Europe associés au covid-19 ont été notifiés
en France. Ce n'est qu'un mois apres la premiéere victime dans le pays que les mesures
anti-épidémiques mises en placent par le gouvernement ont commencé a étre prises. Le 12 mars
2020, le président Emmanuel Macron a annoncé que toutes les universités et écoles seraient
fermées jusqu'a nouvel ordre a partir du 16 mars 2020.

Les rencontres publiques de plus de 100 personnes ont également été interdites. La fermeture
des lieux publics tels que les cafés, les restaurants, les discotheques et les cinémas a également
été ordonnée. Le président Macron a également annoncé un verrouillage national pendant

15 jours, qui a ensuite été prolongé deux fois et s'est terminé le 10 mai 2020. (ELYSEE, 2020)

Il n'était possible de quitter la résidence qu'avec un formulaire officiel indiquant la raison. Dans
le cas contraire, il y avait une amende de 135 euros. Le 10 mai 2020, les citoyens pourraient
quitter leur domicile. Les éléves sont retournés dans les écoles et certains magasins ont
pu ré-ouvrir. Mais de nombreuses restrictions sont restées.

Ces mesures n'ont pas empéché un deuxieme verrouillage, qui a duré du 28 octobre
au 15 décembre 2020. Dans les régions les plus touchées, le plan d'urgence hospitalier Plan Blanc
a été mis en place dans les hopitaux le 6 mars 2020 et étendu a tous les hopitaux le 13 mars 2020.

(ELYSEE, 2020)

l1l.1.3 Hopitaux et soins de santé

Bien que la France disposait de plus de lits d'hopitaux et d'unités de soins intensifs par habitant
gue de nombreux autres pays de I'UE avant la pandémie, ces capacités ont été rapidement
saturées lors de la premiére vague du Covid-19. Le personnel médical en bonne santé,
y compris les volontaires et les étudiants, a également été déplacé avec succes. Les équipements
étaient principalement concentrés dans les régions les plus touchées. Le secteur militaire
a également aidé a établir plusieurs hopitaux de campagne avec des lits supplémentaires dans
les régions les plus touchées. Certains services postopératoires d'hopitaux publics et privés ont
été transformés en unités de soins intensifs pour les patients ayant une évolution grave
de la maladie Covid-19. Grace a ces changements, le nombre de lits dans les unités de soins

intensifs équipés de ventilateurs respiratoires a presque doublé. Malheureusement, malgré
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ces mesures, les hopitaux de certaines régions ont été saturés et les patients ont d( étre
transférés dans d'autres régions, ou encore dans des pays voisins comme la Suisse,

le Luxembourg ou I'Allemagne. (Lefrant et al., 2020)

l1l.1.4 Dépenses financiéres

En 2020, la France a dépensé plus d'argent pour les soins de santé qu'en 2019, en raison
de I'épidémie de Covid-19. Certains autres secteurs ont également connu une augmentation
des dépenses totales. En 2020, la France investira 208 milliards d'euros dans les soins de santé,
ce quireprésente environ 10,7 % du PIB. Les dépenses consacrées aux laboratoires médicaux ont
également augmenté de plus de 37 %. Cette situation est liée a la campagne massive de test
du Covid-19 qui a été lancée pendant I'été. Les mesures mises en place en cas d'urgence ont
conduit a négliger la prévention et les soins des patients qui n'étaient pas infectés
parl e Covid-19, y compris les personnes agées. Cela peut entrainer des colts de traitement plus

élevés mais aussi des taux de mortalité plus grands.

Par rapport a d'autres pays, les Francais ont pris des mesures tardives pour porter des masques,
tout en ayant certains des lockdowns les plus durs. Cette situation a entrainé une grave récession

économique.

De nombreuses industries, y compris l'industrie de la fabrication, ont initialement fermé leurs
portes et ont ensuite fonctionné a des capacités faibles et limitées. Il y a eu des offres
d'importation négatives en provenance du monde entier comme I'Europe, la Chine et d'autres
pays asiatiques. Le comportement de certains acteurs économiques a également changé.
Les entreprises ont commencé a investir davantage dans les ventes en ligne, car les achats
en ligne se sont développés, tout comme la distribution de nourriture et les marchandises

au detail. (DRESS, 2021).

111.1.5 Vaccination

La France a commencé a vacciner tres tot. C'était le 27 décembre 2020, apres la validation
du vaccin BioNtech de Pfizer par la Commission de I'Union européenne. La premiéere phase

de la vaccination a touché les groupes les plus prioritaires. Il s'agissait de résidents de maisons
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de retraite et aussi d'employés de plus de 50 ans. La deuxieme phase de la vaccination était pour
les personnes a haut risque. A partir du 18 janvier 2021, les personnes agées de 75 ans et plus
pourront également étre vaccinées. La troisieme phase a concerné des groupes de personnes
plus faibles. La derniere phase a permis de rendre la vaccination accessible a toutes les autres
catégories de population. Mais il y avait aussi quelques opposants a la vaccination. La raison
pour laquelle les gens se font également vacciner est I'acces limité a certains endroits et services
pour les personnes non vaccinées. Le controle de la vaccination a été réalisé
dans le «Pass sanitaire» numérisée dans une application appelée TousAntiCovid s'est révélée

étre une motivation supplémentaire pour la vaccination. (Dicom, 2022)

La France a donc été le premier des Etats membres sélectionnés a &tre trés strict en matiére
de vaccination. La taux de couverture vaccinale actuel de la France est de 80,06 %.

(COVID-19 v Evropé, 2022)

La France se trouve au huitieme rang pour le taux de vaccination par rapport a la population.
Cependant, le 6 aolt 2021, un amendement a la loi de la crise sanitaire a été approuvé, rendant
la vaccination obligatoire pour les employés, notamment dans le secteur de la santé, mais aussi
dans les services sociaux, les pompiers professionnels et volontaires et autres, selon la loi
approuvée. La sanction en cas de défaut de vaccination reste la suspension du contrat de travail.
Cette suspension n'est pas compensée et ne prend fin que lorsque la preuve de la conformité
du calendrier de vaccination de l'intéressé est présentée. Toutefois, la loi modifiée prévoit
également I'obligation pour les fonctionnaires de présenter des pieces justificatives,
ainsi que des certificats ou des résultats, que I'employeur a le droit de réclamer. Si I'employé
ne présente pas les documents obligatoires, le poste ou le contrat de travail est
automatiquement suspendu. La suspension prend a nouveau fin a la date de la présentation
des documents en question. (LOI n° 2021-1040 du 5 aolt 2021 relative a la gestion de la crise

sanitaire.)

111.1.6 Fermeture d’écoles

En France, il s'agissait dans un premier temps de limiter les regroupements
a plus de 1000 personnes. Les visites dans les maisons de retraite ont également été restreintes

et quelques jours plus tard, les autorités ont décidé de fermer complétement le pays, a condition
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toutefois que tous les lieux publics non nécessaires soient fermés, a I'exception des pharmacies,

des banques, des épiceries, des stations-service, etc. (Piquemal, 2020)

Le ministre de I'Education nationale a été interrogé lors d'une conférence de presse le 5 mars
2020 sur la possibilité d'une fermeture totale ou partielle des écoles frangaises dans les prochains
jours. En réponse a cette question, il a été répondu que le pays pouvait faire face a cette situation,
mais que ce n'était pas encore dans les plans. Toutefois, il a été recommandé aux écoles de passer
a l'enseignement a distance. Une centaine d'écoles ont suivi cette recommandation.
A cette époque, les fermetures d'écoles n'avaient lieu qu'au niveau local. Cependant, 7 jours plus
tard, le 12 mars 2020, il a annoncé a la télévision, que le Président du pays a décrété au ministre
de la Santé que toutes les écoles de France seraient fermées. Le décret a été officiellement publié
le 14 mars 2020. La fermeture a été justifiée par le risque que les enfants aient plus de mal
a suivre les mesures d'hygiene préventives importantes contre la propagation du Covid-19,
et par le probleme de la distance entre les enfants et les éléves, en raison du temps passé
a I'école. Selon le ministre de la santé, la mesure de fermeture des écoles a été prise sur la base
des recommandations d'experts américains et européens. Ceux-ci ont recommandé la fermeture

des écoles comme I'une des mesures principales et importantes dans la lutte contre le Covid-19

afin de ralentir sa propagation au sein de la population. (Piquemal, 2020)
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Conclusion

L'arrivée de la pandémie de covid-19 dans de nombreux pays a mis en valeur l'importance
du leadership, de la coordination mais aussi de la coopération entre les acteurs
gouvernementaux et non gouvernementaux. Il a souligné le réle que joue la confiance dans
les institutions publiqgues, non seulement dans la gestion des crises, mais aussi
dans les résultats sanitaires. L'objectif de ce mémoire de licence était d'évaluer l'impact
de la pandémie de covid-19 en France et en République tcheque. Dans cette étude, nous nous
intéressons  principalement aux impacts démographiques et aux approches
des gouvernements des pays analysés. Cependant, nous nous concentrons également
sur l'impact économique de la crise dans son ensemble. Pour juger si la République tchéque
ou la France ont mieux géré la crise, nous avons observé les effets réciproques des différents
aspects de la question, puis nous les avons comparés et nous avons évalué la maniere dont
le pays a géré la situation. Pour comprendre le contexte de la pandémie et son impact mondial,
nous nous concentrons tout d'abord sur la description du contexte théorique
du covid-19 et sur la maniere dont il a touché les économies mondiales. Nous nous sommes
également intéressés aux mesures auxquelles les gouvernements des pays comparés ont
le plus souvent eu recours. Nous avons également expliqué les concepts de base qui sont tres
liégs a la pandémie de Covid-19 et décrit I'évolution du virus dans [|'épicentre chinois
de I'épidémie & Wu-chan. Les Etats ont d'abord commencé a prendre des mesures sanitaires
de protection pour aider a ralentir la propagation de la maladie. Ces mesures comprenaient
le port d'une protection respiratoire, la désinfection des mains, la distance sociale,
la restriction des déplacements, la mise en quarantaine et la protection des enfants contre
les maladies infectieuses. Il y avait la restriction des mouvements, de la mise en quarantaine
ou du lockdown complet. Par la suite, des mesures pour réduire |'impact économique ont
également été mentionnées. En particulier, les tests de population et la vaccination ont joué
un role important dans la lutte contre la pandémie de Covid-19 et se sont révélés efficaces contre
les cas plus graves de coronavirus. Au décembre 2021, deux ans exactement apres
les premiers cas de pneumonie dus a un virus inconnu, prés de 300 millions de personnes dans
le monde ont été infectées par le SRAS-Covid-19 et plus de 5 millions de victimes ont été

associées au virus Covid-19. Dans le méme temps, un peu plus de 2 milliards de vaccins ont été
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appliqués. L'impact économique de la pandémie de covid-19 a été tres inégal. Certains secteurs
ont été beaucoup plus touchés, d'autres moins. Les transports, I'industrie manufacturiére, mais
aussi la restauration et le tourisme ont été touchés. Dans la premiere partie du mémoire
de licence, nous définissons Covid-19 et décrivons les symptomes de la maladie et son
traitement. Ensuite, nous décrivons les mesures qui ont été expliqués dans le deuxieme chapitre,
qui concerne ['évolution de la pandémie de covid-19 en République tcheque. Enfin,
dans le chapitre suivant, nous analysons la maniere dont la France a fait face a la crise.
Les mesures prises contre la maladie Covid-19 étaient placées dans le contexte
de I'état de préparation général des deux pays. Par exemple, nous avons comparé leurs systémes
de santé, qui ont joué un roéle tres important dans la lutte contre la pandémie.
Le probleme du gouvernement frangais, cependant, est qu'il a attendu les élections locales pour
prendre des mesures. Les tests ont été retardés et le gouvernement a mal communiqué avec
le public. Mais les deux pays ont ensuite mis en oceuvre une campagne de vaccination
de grande échelle et efficace. Les données disponibles montrent que grace a ces campagnes
de vaccination, une grande partie de la population de la République tcheque et de la France
a été vaccinée. Les données disponibles montrent que la maladie de Covid-19 est intervenue
dans les deux pays en plusieurs vagues. Le nombre de cas a augmenté rapidement, surtout
a l'arrivée de l'automne et au printemps. Les deux pays ont réagi a cette situation
en appliquant progressivement des mesures de protection. Il convient toutefois de noter

gue la République tcheque a réagi plus rapidement dans certains cas.

Les résultats ont montré que le plan de lutte contre la pandémie mis en ceuvre en République
tcheque est beaucoup plus rapide que le plan de lutte contre |'épidémie mis en ceuvre
en France. Cela s'explique principalement par le fait que la France a été I'un des pays les plus
touchés en Europe. Un grand nombre de cas d'infection et de déceés ont été enregistrés
en France. En revanche, en République tchéque, le nombre d'infections et de déces a été plus
faible. En République tcheéque, le relachement s'est produit en plusieurs phases et en quelques
semaines. Dans le cas de la France, le relachement a été un peu plus lent. La République tcheque
a commencé a réduire les mesures et certains commerces ont également été ouverts. La phase
suivante des mesures d'assouplissement a commencé un peu plus tard,
avec l'ouverture de magasins dans les centres commerciaux. En outre, les musées, les galeries
d'art, les cinémas, les théatres et les restaurants ont été rouverts. La France a été divisée

par couleur en vert, orange et rouge. Ces couleurs indiquent I'état actuel de la pandémie dans
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un département donné. Le vert représente une intensité faible de Covid-19, l'orange
une intensité moyenne et le rouge une intensité forte. Dans ce mémoire de licence, nous avons
également étudié les impacts économiques concrets de la pandémie dans les deux pays étudiés,
en décrivant I'état des deux économies et les difficultés auxquelles elles étaient confrontées.
Nous avons également comparé les stratégies des deux pays. Nous répondons ici a I'hypothése
initiale de savoir quel pays a le mieux fait face al apandémie. La France a moins bien géré
la pandémie globale de Covid-19 que la République tcheque. D'un point de vue sanitaire, compte
tenu de la rigueur des mesures prises et du montant des aides fiscales, la France a moins bien
géré la crise que la République tchéque. Dans ce mémoire de licence, néanmoins, nous avons
également comparé |'impact économique de la pandémie en République tcheque et en France.
Pour ces deux pays nous avons décrit I'état des économies et les difficultés auxquelles elles ont
été confrontées pendant la pandémie de Covid-19. En 2019, la France connaissait des problémes
de déséquilibres macroéconomiques liés a une dette publique élevée. Dans le méme temps,
les ménages et les sociétés non financieres contribuaient a un taux d'endettement élevé

et croissant du secteur privé.

En termes d'évaluation économique de lI'impact de la crise, la France a été moins bien placée au
cours de la premiere année de la pandémie. Dans une crise pandémique, il est trés important de
bien comprendre la balance entre le co(it de la maladie probable et le colt des mesures prises
par le gouvernement pour réduire le nombre de personnes infectées
par le Covid-19. La question est donc de savoir comment la situation évoluera a l'avenir.
La pandémie a également révélé la forte dépendance de la France a I'égard des fournisseurs

étrangers.

Toutefois, il ne faut pas oublier que le monde ne peut vaincre Covid-19 et d'autres pandémies
potentielles sans une coopération internationale. Nous vivons dans un monde de plus en plus
interconnecté, les maladies infectieuses n'ont pas de frontieres et de nouvelles
se développent en permanence. Tous les pays doivent donc partager leurs connaissances,
leur expérience et leurs meilleures pratiques pour faire face ensemble a cette crise de la santé

mondiale.
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Résumé

Bakalarska prace s ndzvem ,,Comparaison des mesures covid et de leur impact en République
tcheque et en France” se zabyva dosud velmi mélo zpracovanou problematikou dopadu opatreni
a nemoci Covid-19 v Cesku a ve Francii, kterd si dle naseho nazoru zaslouzi hlubsf analyzu.

Prvni kapitola se zabyva obecnymi informacemi o onemocnénim Covid-19 a obecné
problematikou spojenou s definovanim tohoto onemocnéni.

Druhé kapitola se zabyva dopadem pandemie Covid-19 na jednotlivé sektory v Ceské republice.

Ve treti kapitole se soustfedime na dopad pandemie Covid-19 a jejich opatfeni ve Francii.
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