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EDITORIAL
éme Covid-19 : Une crise sanitaire du 21  siècle sans précédent 

Les épidémies n'ont pas attendu la mondialisation ni la crise du coronavirus pour 
s'étendre à l'ensemble du globe. Dès l'Antiquité, les maladies ont décimé des 
populations entières en l'espace de quelques mois voire quelques jours, 
déclenchant la terreur des habitants face à un mal inconnu.
Si les épidémies semblent plus fréquentes depuis que les échanges mondiaux se 
sont généralisés, elles sont aussi moins meurtrières qu'auparavant. L'amélioration 
des soins de santé, la compréhension de l'incubation, du fonctionnement des virus 
et des bactéries, le développement rapide de traitements ou de vaccins sont de puissants outils pour atténuer leur 
impact.
A l'heure actuelle, la planète toute entière vit l'une des crises sanitaires les plus graves de son histoire à cause du 
nouveau coronavirus, SARS‐CoV‐2, et l'infection qu'il engendre, COVID‐19. Tous les systèmes de santé se retrouvent 
sous une pression sans précédent, au vu du nombre de patients atteints. 
Des progrès considérables liés à la biologie, l'épidémiologie, la physiopathologie, du diagnostic et des manifestations 
cliniques du virus ont été enregistrés. 
En plus de l'atteinte pulmonaire, le virus SARS-CoV-2 peut être à l'origine d'une réaction in�ammatoire intense et 
multisystémique touchant notamment le système cardiovasculaire, neurologique et hématologique. 
De nombreuses études ont noté que les patients souffrant de  pathologies respiratoires, comme la BPCO ou l'asthme 
sévère et/ou non contrôlé  semblent présenter un risque plus élevé d'infection COVID-19 et  d'évolution plus sévère. 
Cette nouvelle infection avec une mortalité assez importante et sans traitement curatif a poussé les chercheurs à 
appliquer des approches thérapeutiques anti virale et anti in�ammatoires précoces et d'envisager le développement 
d'un vaccin protecteur. 
L'impact de cette infection est aussi noté sur la santé mentale, puisque une recrudescence d'états de dépression et 
d'anxiété a été enregistrée, liés à la peur du virus ou la crainte de l'avenir. Une prise en charge psychiatrique et 
psychologique permettra le retour progressif vers la vie ordinaire.  
Pour ce numéro spécial, je tiens à remercier tous les auteurs et reviewers qui ont donné de leur temps et partager leurs 

éme expériences, chacun dans son domaine. Ensemble nous vaincrons cette première pandémie du 21 siècle. 

Djidjik. R 
Service d'immunologie médicale, CHU Béni-Messous.

Covid-19: An unprecedented 21st century health crisis.


