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INTRODUCTION

En janvier 1994, le PNLS, dans le cadre de sa mission, avec ’appui de I’'IRD, a publié une premiére liste
bibliographique des travaux de recherche sur l'infection par le VIH et le SIDA en Céte d'lvoire. Depuis cette
premiére publication, nous avons choisi de diffuser régulierement une mise a jour de cette bibliographie. Ce
document est la septiéme de ces mises a jour (2éme édition 1996, 3éme édition 1998, 4éme édition 2000, 5°™ édition
2003, 6™ édition 2005, 7°™ édition 2008, 8™ édition 2018). Pour cette édition, nous avons ajouté une premiére
édition des travaux de recherche sur la tuberculose en Cote d’Ivoire, a la fin du document. Nous avons réuni dans
cette bibliographie les travaux publiés sur I'infection par les virus de I'immunodéficience humaine et le SIDA en Cote
d'Ivoire et identifiés fin décembre 2017. Ces références sont issues des actes des conférences internationales sur le
SIDA, des banques de données hibliographiques comme Medline, et des actes des manifestations scientifiques ayant
eu lieu en Cote d'lvoire. Nous avons également consulté la liste des théses et mémoires de I'Université Nationale de
Céote d'lvoire et des écoles de professionnels de la santé et des universités. Néanmoins, ce répertoire ne se prétend pas
exhaustif.

Ce document se veut un outil de travail pour les équipes de recherche, les institutions et les ONG travaillant
sur le SIDA et la Tuberculose en Cote d'lvoire. Afin de I'améliorer et de le mettre & jour réguliérement, nous
sollicitons les différents intervenants pour qu'ils nous communiquent les références de leurs travaux sur l'infection
par les VIH et le SIDA ainsi que sur la tuberculose en Cote d'Tvoire et qu’ils nous signalent les erreurs et les oublis
de cette liste.

Pour les deux listes de références (VIH et Tuberculose -sans VIH), les références identifiées ont été réparties en cing
rubriques : Biologie, Clinique, Epidémiologie, Information - Education - Conseil et Programmation (cette rubrique
comporte également ce qui est du ressort de la prise en charge des personnes vivant avec le VIH), et Sciences de
I’Homme et de la Société.

Un total de 4418 références (4157 sur le VIH et 261 sur la tuberculose) est répertorié. Cette répartition en différents
chapitres est bien entendue subjective. Si un auteur souhaite voir figurer une référence dans une autre rubrique lors
de la prochaine édition, il suffit de nous I’indiquer.

Ces références se répartissent de la fagon suivante :

Bibliographie sur le VIH

Biologie 597 références
Clinique 663 références
Epidémiologie 895 références

IEC/Programmation/Prise en charge 1229 références
Sciences de ’Homme et de la Société 773 références

Bibliographie sur la tuberculose

Biologie 26 références
Clinique 84 références
Epidémiologie 52 références

IEC/Programmation/Prise en charge 95 références
Sciences de 'Homme et de la Société 4 références

Dans chacune des rubriques retenues, les références sont classées selon le type de publication (articles,
communications dans des congres et autres) par ordre alphabétique du premier auteur chronologiquement (le plus
ancien en haut). Dans "autres"”, sont regroupées les théses, mémoires, rapports, lettres d'information, livres et
chapitres de livre. Pour le VIH, les articles identifiés sont au nombre de 799, les communications de 2216 et les
autres types de références de 1142. Pour la tuberculose, il s’agit de 83 articles, 33 communications et 145 autres
publications.

Cette 8™ édition, mise a jour dans le cadre d’une recherche avec ALLIANCE-CI et I’aide du financement



du FEI/Expertise France sera disponible en ligne sur le site de ALLIANCE-CI.

Nous tenons a remercier Mlle Ruth Genese SAGOU qui a réalisé ce travail de collecte des informations de
I’édition et la mise en page de ce document.

Adresse a laquelle les références et les copies des travaux peuvent étre envoyées : philippe.msellati@ird.fr
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