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Résumé

La présente étude a eu pour objectif d’évaluer la collaboration entre les médecins et les médecins vétérinaires en République démo-
cratique du Congo dans le cadre des activités de santé publique, conformément a 1’approche « Une Seule Santé ». Une enquéte
transversale descriptive et analytique avait ét¢ menée aupres de 432 professionnels de santé exercant dans différentes provinces du
pays. Les analyses ont montré que 1’échantillon était majoritairement constitué de répondants issus de Kinshasa, avec une réparti-
tion presque équilibrée entre médecins et médecins vétérinaires. Les résultats ont révélé une forte reconnaissance de 1I’importance
de la collaboration interprofessionnelle, bien que son opérationnalisation demeure limitée. Prés de 62 % des participants avaient
déja collaboré avec 1’autre profession, mais seulement 42 % participaient réguliérement a des réunions conjointes, et plus de 77 %
jugeaient la communication insuffisante. Les principaux obstacles identifiés incluaient le manque de coordination, I’insuffisance
de formations communes et 1’absence de plates-formes fonctionnelles de partage d’informations. Par ailleurs, 98 % des répon-
dants exprimaient un besoin de renforcement des capacités pour améliorer cette collaboration. L’étude souligne ainsi un écart
entre 1’adhésion conceptuelle a I’approche One Health et sa mise en ceuvre pratique, et met en évidence la nécessité de renforcer
les mécanismes institutionnels, les cadres de coordination, les systémes d’information partagés et les formations conjointes pour
optimiser la coopération entre médecins et vétérinaires en RDC.
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Evaluation of collaboration between physicians and veterinarians in the context of public health in
the Democratic Republic of Congo

Abstract

This study aimed to assess the collaboration between physicians and veterinarians in the Democratic Republic of Congo within
the framework of public health activities, in line with the One Health approach. A cross-sectional descriptive and analytical survey
was conducted among 432 health professionals from various provinces across the country. The analysis showed that the sample
was largely composed of respondents from Kinshasa, with an almost equal distribution between physicians and veterinarians. The
findings revealed a strong acknowledgment of the importance of interprofessional collaboration, although its practical implemen-
tation remained limited. Approximately 62% of participants had previously collaborated with the other profession, yet only 42%
regularly attended joint meetings, and more than 77% considered communication to be insufficient. Major obstacles included
lack of coordination, insufficient joint training, and the absence of functional information-sharing platforms. Additionally, 98% of
respondents expressed a need for capacity building to strengthen collaboration. The study highlights a substantial gap between the
conceptual acceptance of the One Health approach and its practical application, and underscores the need to strengthen institutional
mechanisms, coordination frameworks, shared information systems, and joint training initiatives to optimize collaboration between
physicians and veterinarians in the DRC.
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INTRODUCTION actions de vaccination et la surveillance épidémiologique,
tout en soulignant les limites liées a I’absence d’intégration
structurelle entre les deux secteurs. Humboldt-Dachroeden
et al. (2020), a travers une analyse bibliométrique de la
recherche One Health, confirment que les collaborations
interprofessionnelles restent encore largement centrées
sur des problématiques infecticuses, et notent que les
dimensions organisationnelles et institutionnelles de la
collaboration demeurent sous-étudiées.

La collaboration entre médecins et médecins vétérinaires
est aujourd’hui considérée comme un pilier essentiel de
I’approche «One Healthy, laquelle vise a renforcer la sy-
nergie entre les secteurs de la santé humaine, animale et
environnementale dans un contexte marqué par I’augmen-
tation des zoonoses, de I’antibiorésistance et des risques sa-
nitaires complexes. L’OMS rappelle que la santé humaine
est indissociable de celle des animaux et des écosystemes, . o . . .
et que les interventions de santé publique doivent reposer ~Flusieurs travaux s’intéressent a la mise en ceuvre opéra-
sur des actions coordonnées entre les différents secteurs tionnelle des Initiatives Qne Health. Milazzo et al. (202,5)’
concernés (WHO, 2014; WHO et al., 2022). Cette idée dans une revue systématique fon.dée sur le One Health Joint
est également soutenue par la One Health Initiative, qui Plan of Action du Quadrlpa’rtlte (FAO-OMS-WOAH-
encourage une coopération équitable et intégrée entre PNUE), constatent que malgré I’augmentation du nombre
professionnels des disciplines variées, allant des médecins ~d€ programmes One Health, la collaboration entre secteurs

et vétérinaires jusqu’aux spécialistes de I’environnement Ieste souvent fragmentée et incompléte, notamment ‘f'(’lute
(One Health Initiative, 2023). de protocoles formels. Molina-Flores et al. (2025), qui éva-

luent différentes initiatives en Amérique latine, soulignent
a leur tour I’existence d’efforts significatifs mais aussi de
nombreux défis, en particulier ceux liés a la communication
insuffisante et au manque de plate-formes de partage d’in-
formations entre les secteurs de la santé humaine et animale.

Plusieurs auteurs montrent que la collaboration entre mé-
decine humaine et vétérinaire constitue une composante
stratégique dans la prévention et la gestion des zoonoses.
De Giusti et al. (2019) soulignent que cette coopération se
concentre principalement sur les zoonoses majeures, les
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Du point de vue des acteurs, plusieurs études mettent en
avant des lacunes dans les connaissances et attitudes des
médecins et vétérinaires vis-a-vis de la collaboration inter-
professionnelle. Ozgiiler et Aslan (2023), dans une étude
menée en Turquie, montrent que si une grande partie des
professionnels a entendu parler du concept One Health,
la mise en pratique reste limitée et peu systématisée.
Courtenay et al. (2014), en analysant les initiatives d’ap-
prentissage interprofessionnel entre étudiants en médecine
humaine et vétérinaire, constatent que ces programmes
sont encore rares et peu évalués, ce qui contribue au main-
tien de barrieres professionnelles persistantes. Roopnarine
et Boeren (2020), utilisant 1’échelle RIPLS, confirment
que, malgré une ouverture théorique a la collaboration, les
représentations professionnelles et les dynamiques identi-
taires influencent encore la disposition réelle a travailler
de maniére intégrée.

En Afrique, plusieurs travaux apportent des éléments
importants pour comprendre les dynamiques interprofes-
sionnelles. Baum et al. (2022) montrent que les systémes
vétérinaires du continent souffrent souvent de faibles res-
sources institutionnelles, ce qui limite la capacité a mettre
en place des collaborations intersectorielles robustes.
Ntiyaduhanye et al. (2023), en étudiant 1’intégration de
One Health dans les universités médicales subsahariennes,
révelent que les formations restent majoritairement cen-
trées sur la santé humaine, ce qui freine 1’appropriation
du travail conjoint avec les vétérinaires. Onyango et al.
(2023), a travers une étude sur la gestion des zoonoses au
Kenya, démontrent que les collaborations intersectorielles
existent surtout en contexte d’urgence et sont rarement
institutionnalisées.

En République Démocratique du Congo, I’intérét pour
One Health s’est accru au cours de la dernieére décennie.
Yambayamba et al. (2024) décrivent 1I’évolution du cadre
institutionnel congolais, marqué par la création de struc-
tures nationales de coordination multisectorielle. Cepen-
dant, Akilimali (2023) note que ces initiatives demeurent
inégalement opérationnelles et que la collaboration entre
professionnels reste souvent dépendante de projets ponc-
tuels. Malgré I’appui international, notamment a travers
les programmes de la FAO dans les paysages des Virunga,
I’Ituri ou le Bas-U¢l¢, la mise en ceuvre locale révele des
obstacles persistants tels que le manque de protocoles
formalisés, la faiblesse de la communication interprofes-
sionnelle et le manque de formations conjointes.

Dans ce contexte, il apparait clairement que, malgré un
consensus international sur I’importance de la collabo-
ration médecins—vétérinaires, sa mise en ccuvre effective
demeure limitée, inégale et insuffisamment documentée,
en particulier en Afrique centrale et en RD Congo. Peu
d’études se sont intéressées a I’évaluation détaillée des
pratiques, perceptions, obstacles et déterminants de cette
collaboration au niveau des professionnels eux-mémes.
Le présent travail s’inscrit précisément dans cette lacune
scientifique, en proposant une analyse empirique des
interactions entre médecins et médecins vétérinaires en
RDC, afin d’éclairer les facteurs qui influencent leur
engagement collaboratif et d’identifier les besoins né-
cessaires pour renforcer la coopération dans le cadre de
la santé publique.

MATERIELS ET METHODES
Milieu d'étude

La République Démocratique du Congo est située de part
et d’autre de 1’Equateur, entre 5°20° de latitude Nord et
13°27’ de latitude Sud et s’étend entre 4°12° et 31°00” de
longitude Est. Sa superficie est de 2.345.410 Km?. Par son
étendue elle occupe la troisiéme place en Afrique aprés
I’ Algérie et le Soudan.

Pour ce qui estdu Climat, il existe quatre zones climatiques:

1. La zone équatoriale, au centre, avec un climat chaud
et humide, des températures variant entre 20° 7’ et 32°C;
des Précipitations abondantes dépassant 2 000 mm/an,
réguliérement réparties tout au long de I’année;

2. Les zones tropicales, avec deux saisons trés marquées
amesure que 1’on s’¢loigne de I’Equateur: - La saison des
pluies est caractérisée par des précipitations allant de 800
a 1500 mm/an et des températures fluctuant entre 25 et
33°C; - La saison seche peut durer de 1 a 3 mois au nord
et 1 a 6 mois dans le sud (la petite saison séche), avec des
températures allant de 17 a 25°C;

3.Lazone de transition du type climat de mousson séparant
les zones a climat équatorial humide et le climat tropical;

4. La zone relativement tempérée, située a 1’est du pays,
bénéficie de conditions particuliéres de pluies (moyenne de
60 mm/mois) avec des températures, pouvant varier entre +
8 et 18°C, due a I’¢1évation du relief. On y rencontre égale-
ment le climat de toundra et le climat froid dans les altitudes
de 2500 a 4300 m, avec des températures de -3°C environ.

Le relief quant a Iui, se résume en une vaste cuvette
(750.000 Km?) entourée de 3 plateaux et de montagnes.
Laltitude va du niveau de la mer au Sud-ouest du pays a
5.119 m a I’Est (Mont Ruwenzori). La cuvette est bordée
au sud par les plateaux du Kwango et du Kasai, prolongés
par les hauts plateaux du Katanga, a la limite du partage
des eaux des bassins du Congo et du Zambeze. La limite
orientale du pays est marquée par I’immense fracture du
Rift africain occupé par une série de lacs et entourée des
massifs montagneux et volcaniques. La cuvette est remplie
de formations sédimentaires datant des millions d’années,
entourées d une demie -couronne allant dunord du pays, en
passant par I’Est jusqu’au sud-Est et constituée des forma-
tions précambriennes et d’un socle. Ce dernier réapparait
dans la chaine montagneuse cotiére du sud-ouest du pays
(Région du Mayumbe) (Kiatoko, 2004) (Figure 1).
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Type d’étude

La présente recherche a été une étude quantitative, de
type transversal descriptif et analytique. Elle s’inscrivait
dans I’approche «Une Seule Santé» et a visé a évaluer
la collaboration entre médecins et médecins vétérinaires
dans le cadre des activités de santé publique en République
Démocratique du Congo. Ce type d’étude a permis de re-
cueillir, a un moment donné, les informations nécessaires
pour décrire les pratiques collaboratives et analyser les
facteurs susceptibles d’influencer cette dynamique inter-
professionnelle.

Population cible et critéres d’inclusion

La population cible a été constituée de I’ensemble des
médecins exercant dans des structures hospitaliéres ainsi
que des médecins vétérinaires engagés dans des activités
de santé publique en RDC. Etaient inclus dans 1’étude
les professionnels qui exercaient effectivement sur le
territoire national au moment de 1’enquéte, justifiaient
d’au moins une année d’expérience professionnelle et
ayant librement consenti a participer. Les répondants ne
remplissant pas ces critéres ou ayant refusé de participer
¢étaient exclus.

Parameétres étudiés

Les parameétres étudiés ont été répartis en deux grandes
catégories:

1. Paramétres socio-démographiques et professionnels
qui ont concerné:

* La province d’exercice;

* La profession (médecin ou médecin vétérinaire);

* L'age et le genre;

* Les années d’expérience professionnelle;

2. Parameétres liés a la collaboration interprofessionnelle

IIs ont inclus:

* L'expérience antérieure de collaboration entre médecins
et vétérinaires;

* La participation aux réunions ou ateliers conjoints;

* La perception de I’importance de la collaboration;

* L'existence de protocoles formalisés;

* La suffisance de la communication interprofessionnelle;
* La nature des obstacles rencontrés;

* Le partage d’informations entre professions;

» L'encouragement institutionnel a la collaboration;

* Le besoin de formations supplémentaires pour renforcer
la coopération.

Analyses statistiques

L’analyse des données a été fait en plusieurs phases. Dans
un premier temps, une analyse descriptive a été réalisée.
Les variables qualitatives ont été présentées sous forme
d’effectifs et de proportions.

RESULTATS

Cette section présente de maniere structurée les princi-
paux résultats obtenus a partir des données collectées. Elle
comprend, d’une part, la description des caractéristiques
générales des répondants et, d’autre part, I’examen des di-
mensions liées a la collaboration interprofessionnelle entre
médecins et médecins vétérinaires. Ces ¢léments constituent
la base de I’interprétation ultérieure des tendances observées
et permettent d’identifier les forces, les limites et les besoins
du systéme en matiere de collaboration en santé publique.

Caractéristiques générales des répondants

Ce point s’intéresse a la composition de 1’échantillon
étudié afin d’établir le profil général des professionnels
ayant participé a I’enquéte. Il examine la distribution géo-
graphique des répondants, leur profession, leur age, leur
genre ainsi que leur niveau d’expérience professionnelle.
Ces informations permettent de situer le contexte démo-
graphique et professionnel dans lequel s’inscrit [’analyse
de la collaboration interprofessionnelle et d’apprécier la
représentativité des catégories impliquées.

La répartition géographique des répondants permet d’ap-
précier la distribution spatiale du personnel de santé inter-
roge et d’identifier les zones ou la présence des médecins
et médecins vétérinaires est la plus marquée. Le tableau
ci-dessous présente la ventilation des 432 participants
selon leur province d’exercice, offrant ainsi une premiere
lecture de la structure territoriale de 1’échantillon.

Lesrésultats montrent une forte concentration des répondants
dans la province de Kinshasa, qui regroupe pres de 68 % de
I’échantillon, reflétant son poids administratif, sanitaire et
universitaire. D’autres provinces, telles que le Haut-Katanga
(7,87 %), le Kasai (5,56 %) et le Kongo Central (5,09 %),
présentent également une représentation modérée. A I’in-
verse, plusieurs provinces affichent une participation treés
faible, parfois limitée a un ou deux répondants (Tableau 1).

L’analyse du profil socio-démographique et professionnel
des répondants permet de caractériser la composition de
I’échantillon en termes de profession, de répartition par
age, de genre et d’expérience professionnelle. Le tableau
ci-apres présente les principales caractéristiques des 432
participants ayant pris part a I’enquéte.

Tableau 1: Répartition des répondants selon la pro-
vince d’exercice

Province Effectif (n =432) | Proportion (%)
Nord Kivu 10 2,31
Mongala 2 0,46
Equateur 2 0.46
Mai Ndombe 2 0,46
Kwuilu 8 1,85
Kwango 2 0,46
Kinshasa 292 67,6
Kasai 24 5,56
Haut Katanga 34 7,87
Lualaba 2 0,46
Tanganika 10 2,31
Kasai Oriental 2 0,46
Kongo Central 22 5,09
Ituri 12 2,78
Sankuru 2 0,46
Maniema 6 1,39
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Les résultats montrent une répartition presque équilibrée
entre médecins (50,9 %) et médecins vétérinaires (49,1 %),
traduisantune représentation homogene des deux professions.
La majorité des participants est dgée de 31 240 ans (42,1 %),
suivie du groupe de 41 a 50 ans (28,2 %), indiquant une po-
pulation majoritairement en milieu de carriére. Les hommes
représentent pres de 80 % de 1’échantillon, contre 20,4 % de
femmes. Concernant I’expérience professionnelle, 44,0 % des
répondants comptent plus de dix ans d’exercice (Tableau 2).

Dynamique de la collaboration interprofessionnelle:
pratiques, perceptions et cadre institutionnel

Ce point porte sur I’évaluation du fonctionnement collabora-
tif entre médecins et médecins vétérinaires. Il analyse, d’une
part, ’engagement opérationnel a travers la participation
aux activités communes, la qualité de la communication et

Tableau 2: Profil socio-démographique et profession-
nel des répondants

Tableau 3:Engagement opérationnel, communication
et obstacles a la collaboration interprofessionnelle

. Effectif | Proportion
Variable (n =432) I()% )
Participation aux réunions ou ateliers conjoints

Non 248 57,4
Oui 184 42,6

Suffisance de la communication interprofessionnelle

Non 334 77,3
Oui 98 22,7
Obstacles a la collaboration interprofessionnelle

Insuffisance de formations communes 142 32,9
Insuffisance de plates-formes 122 28,2
Manque de coordination 168 38,9

Pratique de partage d’informations interprofessionnelles
Non 228 52,8
Oui 204 47,2

Encouragement institutionnel de la collaboration

les obstacles rencontrés, et d’autre part, les perceptions et le
cadre institutionnel qui soutiennent ou limitent cette collabo-
ration. Les résultats présentés dans cette section permettent
d’apprécier lamaniere dont les deux professions interagissent
dans le cadre de la santé publique et de déterminer les besoins
nécessaires pour renforcer leur synergie.

L’examen des dimensions opérationnelles de la collabo-
ration interprofessionnelle permet d’apprécier le niveau
d’engagement des répondants, la qualit¢ de la commu-
nication entre les professions et les principaux obstacles
identifiés. Le tableau ci-dessous présente les résultats
relatifs a ces aspects clés du fonctionnement collaboratif.

Les résultats révelent un niveau d’engagement encore
limité, avec une participation réduite aux réunions ou
ateliers conjoints (57,4 % déclarent ne pas y prendre part)
et une communication jugée insuffisante par 77,3 % des
répondants. Les principaux obstacles identifiés concernent
le manque de coordination (39,0 %) et I’insuffisance des
formations communes (32,9 %), reflétant des dysfonction-
nements structurels. Par ailleurs, la pratique du partage
d’informations demeure modérée, bien que prés de la
moitié des participants y recourent. Enfin, un peu plus
de 63 % estiment que les autorités locales encouragent la
collaboration (Tableau 3).

L’analyse des perceptions et du cadre institutionnel en-
tourant la collaboration interprofessionnelle permet de
comprendre la maniére dont les professionnels de santé

Non 158 36,6
Variable Effectif (n =432) | Proportion (%) Oui 274 63,4
I;\Z(ét;escsilgn 220 509 app@'hendent cette dynamique, ainsi que 1,eurs besoir}s en
Médecin Vétérinaire B 491 maticre de renforcement. Le table;au 4 présente les res'ul-
Age en années ’ tats relatifs a I’expérience, aux attitudes, a la structuration
20 a 30 56 13,0 institutionnelle et aux attentes des répondants.
31a40 182 42,1 Les résultats indiquent que plus de 62 % des répondants
41250 122 28,2 ont déja collaboré avec I’autre profession, et une trés large
Plus de 50 72 16,7 majorité (96,3 %) reconnait I’importance de cette collabo-
Genre ration pour le contrdle des zoonoses. Toutefois, seuls 58,8
Femme 88 204 v décl t Texist d tocoles f lisés. tandi
Homme 344 79.6 o déclarent Iexistence de protocoles formalisés, tandis
Années d’expérience que 27,3 % affirment ne pas en avoir connaissance, sug-
5 144 333 gérant une structuration encore partielle du cadre institu-
62310 98 22.7 tionnel. Malgré cela, 67,1 % estiment que la collaboration
Plus de 10 190 44,0 actuelle répond aux besoins de santé publique. Enfin, une

quasi-unanimité des participants (98,1 %) exprime le be-
soin de formations supplémentaires (Tableau 4).

Tableau 4: Perceptions, cadre institutionnel et besoins
enrenforcementdela collaboration interprofessionnelle

Variable Effectif (n=432) ‘ Proportion (%)

Expérience de collaboration interprofessionnelle

Non 162 37,5

Oui 270 62,5
Importance percue dela collaboration interprofessionnelle
Non 16 3,70

Oui 416 96,3
Existence de protocoles formalisés de collaboration

Je ne sais pas 118 27,3

Non 60 13,9

Oui 254 58,8

Adéquation de la collaboration aux besoins de santé
publique

Non 142 32,9
Oui 290 67,1
Besoin de formations supplémentaires

Non 8 1,85
Oui 424 98,1
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DISCUSSION

Les résultats de cette étude montrent d’abord que I’échan-
tillon a été fortement dominé par les répondants de la
province de Kinshasa, qui regroupait prés de deux tiers
des médecins et médecins vétérinaires interrogés, tandis
que les autres provinces étaient faiblement représentées.
Cette sur-représentation de la capitale peut s’expliquer par
la forte concentration des infrastructures sanitaires, univer-
sitaires et administratives a Kinshasa, mais aussi, par une
meilleure accessibilité aux outils de collecte de données et
aux réseaux professionnels. Une situation comparable est
décrite dans d’autres pays africains ou les ressources hu-
maines de santé, en particulier vétérinaires, se concentrent
dans les centres urbains et les capitales, laissant les régions
périphériques relativement sous-dotées (Baum ez al., 2022).
Cette structure géographique suggere que les dynamiques
de collaboration observées sont fortement influencées par
les réalités urbaines de Kinshasa et doivent étre interprétées
avec prudence pour les zones rurales ou enclavées.

Sur le plan socio-démographique et professionnel, les
résultats montrent une répartition presque équilibrée entre
médecins et médecins vétérinaires, un profil dominé par
des adultes en milieu de carriére et un niveau d’expérience
professionnelle globalement élevé, une grande proportion
des répondants ayant plus de dix ans d’exercice. Cette
configuration constitue un atout pour I’analyse, car elle
refléte les perceptions et les pratiques de professionnels
suffisamment expérimentés pour avoir été confrontés a des
situations de gestion de risques zoonotiques ou d’urgences
de santé publique. Dans plusieurs études, 1’expérience
professionnelle est citée comme un facteur facilitant la
compréhension des enjeux One Health et la participation
a des actions multisectorielles, méme si elle ne garantit
pas a elle seule une collaboration effective (Humboldt-Da-
chroeden et al., 2020). La forte prédominance masculine
observée, proche de 80 %, rejoint par ailleurs les constats
de déséquilibres de genre dans les professions médicales et
vétérinaires dans de nombreux contextes africains, ce qui
peut influencer la distribution des réles décisionnels et la
participation aux instances de coordination.

Concernant la dynamique de collaboration, I’é¢tude met en
évidence une tension intéressante entre, d’une part, une
reconnaissance tres ¢levée de I’importance de la collabora-
tion plus de 96 % des répondants la jugent essentielle — et,
d’autre part, un engagement opérationnel encore limité.
Environ 62 % des répondants déclarent avoir déja collaboré
avec I’autre profession, mais moins de la moitié participent
réguliérement a des réunions ou ateliers conjoints, et pres
de 80 % estiment que la communication interprofession-
nelle est insuffisante. Ce décalage entre 1’adhésion de
principe et la pratique effective de la collaboration a éga-
lement été décrit par Ozgiiler et Aslan (2023) en Tiirkiye,
ou les médecins et vétérinaires interrogés se déclaraient
largement favorables a One Health tout en rapportant une
mise en ceuvre concrete encore trés restreinte dans leur
travail quotidien. De méme, Milazzo et al. (2025) montrent
que de nombreuses initiatives se réclament de One Health
sans pour autant disposer de mécanismes structurés de
coordination et de collaboration intersectorielle.

Les obstacles identifiés dans cette étude insuffisance de

formations communes, absence ou faiblesse des plate-
formes de collaboration et surtout manque de coordination

font écho aux difficultés structurelles rapportées dans la
littérature. Humboldt-Dachroeden et al. (2020) soulignent
que, malgré une explosion des publications scientifiques
sur One Health, les travaux portant sur les aspects organisa-
tionnels, la gouvernance et les modalités concrétes de col-
laboration restent minoritaires, laissant souvent les équipes
de terrain sans outils clairs pour opérer la transversalité.
Onyango et al. (2023), dans leur étude sur la collaboration
multisectorielle pour le controle des zoonoses a Kisumu
au Kenya, décrivent une coopération essentiellement ré-
active, déclenchée lors de flambées épidémiques, dominée
par le secteur de la santé humaine et limitée par 1’absence
de cadres formalisés et de protocoles standardisés. Les
résultats obtenus en RDC confirment cette situation : si
une partie des professionnels rapportent 1’existence de
protocoles formalisés, plus d’un quart déclarent ne pas en
avoir connaissance, ce qui traduit soit une absence réelle,
soit un défaut de diffusion et d’appropriation.

Leniveaumodéré de partage d’informations entre médecins
et médecins vétérinaires environ la moiti¢ des répondants
déclarant partager régulierement des données est également
cohérent avec ces constats. Dans 1’¢tude de Molina-Flores
et al. (2025) sur les initiatives One Health en Amérique la-
tine et aux Caraibes, le manque de plates-formes d’échange
de données et de systémes d’information intégrés est iden-
tifié comme 1’un des principaux freins a I’efficacité de la
collaboration intersectorielle. L’insuffisance de réunions
conjointes et de dispositifs structurés de communication,
observée dans la présente étude, vient renforcer 1’idée que
la collaboration reste encore largement dépendante de re-
lations informelles et de réponses ad hoc, plutot que d’une
organisation systématique et institutionnalisée.

Une autre contribution importante de cette étude réside
dans la mise en évidence d’un besoin massif de renforce-
ment des capacités : plus de 98 % des répondants expriment
le souhait de bénéficier de formations supplémentaires
pour consolider la collaboration interprofessionnelle. Ce
résultat rejoint les conclusions de plusieurs travaux qui
mettent en avant le role clé de la formation initiale et conti-
nue dans I’opérationnalisation de One Health. Courtenay et
al. (2014) soulignent que les dispositifs d’éducation inter-
professionnelle impliquant étudiants en médecine et en mé-
decine vétérinaire, bien que peu fréquents et hétérogenes,
améliorent la compréhension mutuelle des roles et contri-
buent a lever certaines barricres culturelles et identitaires
entre professions. Ntiyaduhanye et a/. (2023) montrent en
outre que, dans de nombreuses facultés de médecine en
Afrique subsaharienne, I’intégration de One Health dans
les curricula est encore limitée, ce qui se traduit par une
faible préparation des futurs médecins a travailler dans
un cadre véritablement intersectoriel. Dans ce contexte,
les résultats obtenus en RDC plaident pour I’intégration
systématique de modules conjoints médecine—médecine
vétérinaire dans les programmes de formation, ainsi que
pour le développement de formations continues ciblées
pour les professionnels en exercice.

En ce qui concerne spécifiquement la RDC, les résultats
de cette étude s’inscrivent dans un paysage institutionnel
en évolution. Yambayamba et al. (2024) décrivent plus de
dix ans d’efforts pour institutionnaliser One Health dans le
pays, avec la mise en place de structures de coordination
nationale et la décentralisation progressive de 1’approche.
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Akilimali (2023) montre toutefois que, malgré 1’adoption
du discours One Health et 1’organisation d’événements
majeurs comme le Symposium international One Health
tenu a Kinshasa en 2024, la traduction de ces orientations
stratégiques en pratiques opérationnelles intégrées reste
incompléte et confrontée a de nombreuses contraintes:
mangque de ressources, fragmentation institutionnelle, ins-
tabilité contextuelle. Les résultats de la présente enquéte
confirment ce décalage entre le niveau macro-institutionnel
oudes cadres et plans existent et le niveau micro-opération-
nel ou la collaboration reste limitée, inégale et fortement
dépendante de la volonté individuelle des acteurs.

L’¢étude présente néanmoins certaines limites qu’il convient
de reconnaitre. D’abord, la forte concentration de 1’échan-
tillon a Kinshasa réduit la généralisation des résultats a
I’ensemble du pays, en particulier aux zones rurales ou les
réalités de terrain, la disponibilité des professionnels et les
mécanismes de coordination peuvent étre tres différents.
Ensuite, la nature transversale et déclarative de 1I’enquéte
ne permet pas d’établir des relations causales entre les
caractéristiques des répondants et leur niveau d’enga-
gement collaboratif: les associations observées doivent
étre interprétées comme des corrélations et non comme
des causalités. Enfin, la collaboration a ¢té appréhendée
principalement a travers les perceptions et les déclarations
des professionnels, sans triangulation systématique avec
des données documentaires (protocoles officiels, rapports
d’activités) ou des observations directes des pratiques.

Malgré ces limites, la présente étude apporte une contri-
bution importante en fournissant des données empiriques
originales sur la collaboration entre médecins et médecins
vétérinaires en RDC, au niveau des acteurs de terrain.
Elle met en évidence un socle de convergence favorable
reconnaissance quasi unanime de l’importance de la
collaboration et expérience antérieure de travail conjoint
pour plus de la moitié des répondants mais aussi des
insuffisances marquées en termes de communication, de
structuration institutionnelle, de partage d’informations et
de coordination. Elle souligne enfin I’ampleur des besoins
en formation, ce qui ouvre des perspectives concrétes pour
la conception d’interventions ciblées visant a renforcer le
partenariat entre médecine humaine et médecine vétéri-
naire dans le cadre de la santé publique et de I’approche
One Health en RDC.

CONCLUSION

La présente étude a visé a évaluer la collaboration entre
les médecins et les médecins vétérinaires en République
Démocratique du Congo, dans le cadre des activités de
santé publique, a la lumiére des principes de 1’approche
«Une Seule Santé». Les résultats obtenus ont révélé une
adhésion trés forte des professionnels a I’importance de
cette collaboration, considérée comme essentielle pour la
prévention et la gestion des zoonoses, mais ont également
mis en ¢évidence une faible opérationnalisation de cette
coopération dans la pratique quotidienne. L’étude a montré
que, malgré une expérience antérieure de collaboration
pour plus de la moiti¢ des répondants, la participation aux
réunions conjointes restait limitée, lacommunication inter-
professionnelle était jugée insuffisante, et les mécanismes
de coordination demeuraient fragmentés. L’absence ou la
méconnaissance de protocoles formalisés, ainsi que les

obstacles tels que le manque de coordination, I’insuffisance
de formations communes et I’absence de plate-formes de
partage d’informations, témoignent d’un systéme encore
marqué par des barriéres structurelles et organisation-
nelles. Toutefois, I’intérét manifeste exprimé par les pro-
fessionnels pour des formations supplémentaires révele
une volonté¢ d’améliorer la collaboration et de renforcer
les compétences intersectorielles, ouvrant ainsi une voie
favorable a I’amélioration du dispositif existant.

Les enseignements tirés de cette étude invitent a un
changement de paradigme, en passant d’une collabora-
tion ponctuelle ou circonstancielle a une collaboration
systémique, structurée et institutionnalisée. Cela implique
la mise en place de cadres de coordination clairs, la
définition de protocoles communs, la création de plates-
formes d’échange de données et la promotion d’activités
conjointes réguliéres. L’ intégration de formations interpro-
fessionnelles dans les curricula universitaires, associée a
des programmes de renforcement des capacités destinés
aux professionnels en exercice, apparait comme un levier
fondamental pour consolider durablement la synergie entre
médecine humaine et médecine vétérinaire.

En perspective, des recherches complémentaires pour-
raient approfondir la compréhension des déterminants
socioculturels, hiérarchiques et institutionnels qui in-
fluencent la collaboration interprofessionnelle en RDC.
Une exploration plus large, incluant les décideurs, ges-
tionnaires de programmes et responsables institutionnels,
permettrait également de saisir I’ensemble des dynamiques
de gouvernance entourant I’approche «Une Seule Santéy.
Enfin, la mise en ccuvre de plateformes de surveillance
intégrée, de mécanismes de coordination renforcée et de
politiques nationales soutenant la collaboration intersecto-
rielle constitue une voie essentielle pour améliorer I’effi-
cacité de la réponse sanitaire dans un contexte marqué par
la résurgence permanente des maladies zoonotiques et les
défis croissants de santé publique.

Cette étude constitue ainsi un jalon important pour encou-
rager une collaboration plus structurée, durable et ancrée
dans les pratiques quotidiennes des professionnels, et offre
une base solide pour orienter les futures interventions en
matic¢re de santé publique et de gouvernance sanitaire en
République démocratique du Congo.
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