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Nous fêtons cette année les 30 ans de Douleurs Sans Frontières.

Trois décennies au service des autres, dans le monde et en France, trois

décennies d’actions continues pour soulager les douleurs. 

Présent sur quatre continents, DSF ne cesse de se réinventer et de prolonger son

action, grâce à l’énergie de toutes les équipes, dans les missions comme au

siège à Paris.

Nous continuons ainsi d'avancer avec conviction et professionnalisme sur notre

voie, avec des projets et programmes nouveaux dans les différentes missions. 

Sur le terrain, des dizaines de milliers de personnes, adultes et enfants sont

soignés et accompagnés.

Nous nous efforçons aussi de transmettre, de former des formateurs, de faire en

sorte que les communautés, populations ou autorités sanitaires locales prennent

en charge les compétences et expertises que nous délivrons. Car il s’agit non

seulement de soulager le présent mais aussi de préparer l’avenir.

Cette capacité à prolonger notre action inscrite dans le temps, c’est à vous qui

nous la devons, donateurs, bénévoles, partenaires. 

Grâce à votre engagement et à votre participation, DSF est assuré de maintenir

son cap. Et la douleur, pour toutes les populations, familles et individus que nous

soignons, n'est pas, n’est plus une fatalité.

LE MOT DU PRÉSIDENT
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Olivier Weber, Président de Douleurs Sans Frontières 



QUI SOMMES-NOUS

Nous favorisons une prise en charge bienveillante,
respectueuse et centrée sur la dignité du patient
et de ses proches. 
Chaque personne doit pouvoir être écoutée,
comprise et accompagnée avec équité, quelles
que soient sa situation de vulnérabilité, sa
précarité ou son contexte culturel.

Notre approche intègre les dimensions physiques,
psychologiques, sociales et spirituelles de la santé.
Elle repose sur une collaboration étroite entre
médecins, infirmiers, psychologues, agents
communautaires et travailleurs sociaux, ainsi que
sur le renforcement des compétences et le
développement de services spécialisés.

HUMANISATION DES SOINS

Chez Douleurs Sans Frontières, nous pensons que chaque personne ayant une souffrance liée à sa santé doit
avoir accès à des soins de qualité et adaptés à ses besoins.

Nous portons une vision du soin humanisée, globale et éthique, qui accompagne la personne tout au long
de son parcours, en considérant sa douleur, sa dignité, ses ressources et son environnement.

Education à la santé pour renforcer
l’autonomie

Amélioration de l’accès à la prise en charge
de la douleur et aux soins palliatifs

Promotion de la santé mentale et du soutien
psychosocial

Coopération avec les acteurs de santé

Lutte contre les inégalités de santé touchant
les femmes

Renforcement des systèmes de santé

NOTRE APPROCHE INTÉGRÉE
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NOTRE EXPERTISE

LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, qu’elle soit liée à une atteinte

physique ou à une souffrance psychique. Longtemps banalisée et parfois perçue comme une

exagération, elle n’est reconnue en France comme un véritable enjeu médical qu’en 1995, lorsque son

soulagement devient un droit du patient. Pourtant, malgré les avancées scientifiques et médicales, la

douleur demeure aujourd’hui une problématique de santé publique encore insuffisamment reconnue et

prise en charge dans de nombreux pays.

Depuis 1996, DSF a pour mission d'atténuer la douleur et les souffrances des personnes dans le monde,

notamment dans les pays où les soignants manquent encore de formation et de moyens.

Ses actions combinent :

La formation de professionnels, d’agents communautaires et d’aidants

La création d’unités spécialisées

Le développement d’équipes mobiles et de soins à domicile

La sensibilisation et le plaidoyer pour un meilleur accès aux traitements (dont les opioïdes).

En travaillant avec les institutions locales, les organismes nationaux et la société civile, DSF assure la

pérennité de ses actions et adapte ses réponses aux réalités de chaque pays.

5



La douleur en Haïti, selon Giovana Salomé, 

Directrice Nationale DSF Haïti

Dans un contexte marqué par des crises récurrentes et des ressources limitées, la

prise en charge de la douleur demeure un défi majeur en Haïti. À travers ses

interventions, DSF joue un rôle essentiel dans le renforcement de l’accès à des soins

de qualité et dans l’amélioration durable des pratiques.

Son action a notamment permis de consolider les dispositifs de prise en charge de la

douleur selon une approche multidisciplinaire intégrant la santé mentale et le

soutien psychosocial, tout en renforçant les compétences des professionnels de santé

à travers des formations initiales, continues et diplômantes. Notamment au cours de

cette dernière année, DSF a contribué à la préparation du lancement du premier

Diplôme Universitaire haïtien en prise en charge de la douleur en collaboration avec

la Faculté de Médecine de l’Université d’Haïti, porté et dispensé par des acteurs

locaux, contribuant ainsi à la pérennisation des connaissances et de l’expertise dans

le pays.

Au-delà de ces actions spécifiques, la mission de DSF en Haïti a promu une vision

transversale de la gestion de la douleur, en l’intégrant au cœur de l’ensemble de ses

interventions. Cette approche s’est en effet également traduite dans les programmes

de réponse aux urgences sanitaires destinés à la population déplacée et de

renforcement des soins materno-infantiles, où la prise en compte de la douleur

représente une composante essentielle de la qualité et de la dignité des soins. Cette

contribution a permis de faire progresser la reconnaissance de la douleur comme

une priorité de santé publique et de renforcer les capacités locales à y répondre de

manière durable.

NOTRE EXPERTISE
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NOTRE EXPERTISE

LES SOINS PALLIATIFS

Les soins palliatifs visent à préserver la qualité de vie en soulageant la douleur et en accompagnant la

personne malade ainsi que ses proches sur les plans physique, psychologique, social et spirituel.

Pourtant, l'accès reste très inégal : selon l'Organisation mondiale de la Santé (OMS)*, près de 40 millions de

personnes ont besoin de soins palliatifs chaque année, mais seules 14 % y ont accès. Contrairement aux

idées reçues, ils ne concernent pas uniquement la fin de vie, mais peuvent intervenir dès l'annonce d'une

maladie grave.

Depuis 1996, Douleurs Sans Frontières développe des soins palliatifs accessibles et renforce les

compétences des professionnels de santé afin d'améliorer durablement la prise en charge des patients.

Dans de nombreux pays, les patients accèdent encore trop tard à ces soins, faute de professionnels

formés, de traitements contre la douleur ou de dispositifs d'accompagnement adaptés.

Concrètement, DSF développe :

Soins à domicile pour les patients en fin de vie ;

Réseaux d'agents communautaires assurant un suivi de proximité ;

Formation des professionnels de santé aux soins palliatifs.
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*Organisation mondiale de la Santé (OMS). Soins palliatifs. 5 août 2020.



NOTRE EXPERTISE
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Les soins palliatifs au Cambodge, selon Claire Robaye, 

Directrice Nationale DSF Cambodge

Au Cambodge, où l'on enregistre environ 25 000 nouveaux cas de cancer chaque

année (un chiffre en constante augmentation) pour une densité médicale de

seulement 2 médecins pour 10 000 habitants, l'accès aux soins palliatifs est un enjeu

de dignité humaine crucial. 

L'offre de soins reste profondément inégale entre les zones urbaines et rurales, ces

dernières étant pénalisées par des infrastructures routières non asphaltées et un

accès extrêmement limité aux médicaments analgésiques essentiels. 

Face à la maladie, de nombreux patients renoncent à consulter par peur ou par

résignation culturelle liée au karma, s'isolant ainsi dans la souffrance. Dans ce

contexte, l'action de DSF est essentielle, car elle apporte une expertise technique

unique pour structurer les directives nationales de santé tout en déployant des soins à

domicile indispensables pour les malades les plus isolés.

Par son soutien continu, l'ONG permet d'accompagner et de former les

professionnels de santé locaux afin de garantir une gestion de la douleur à la fois

sûre, rigoureuse et humaine sur tout le territoire.



LA SANTÉ MENTALE

Le secteur Santé mentale et soutien psychosocial (SMSPS) s'est progressivement développé au sein de DSF

à partir de 2023. Aujourd'hui, cette expertise est intégrée à l'ensemble de nos missions afin de répondre

aux conséquences psychologiques des crises, des maladies et des situations de grande vulnérabilité, en

partenariat avec des acteurs locaux.

Notre approche ne se limite pas aux symptômes physiques. Elle vise à améliorer la qualité de vie des

personnes en prenant en compte leurs besoins émotionnels, psychologiques et sociaux. Les équipes

accompagnent les patients, leurs proches et les soignants à travers des consultations individuelles, des

groupes de parole, des espaces d'écoute, des actions de sensibilisation et des activités thérapeutiques

adaptées aux réalités locales.

Au-delà de la prise en charge individuelle, DSF renforce les compétences des professionnels de santé,

accompagne les communautés et favorise l'intégration durable de la santé mentale dans les systèmes de

soins. 

Cette approche contribue à prévenir les risques psychosociaux, à lutter contre la stigmatisation et à

renforcer la résilience des personnes comme des communautés.

9
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La santé mentale au Mozambique, 

Théo Viallard, Directeur National et Rui Milton Manica, Psychologue

En santé mentale, nous accompagnons des personnes qui vivent souvent bien plus

que leur maladie. Les patients atteints de maladies chroniques et leurs proches font

face à une charge émotionnelle importante. Beaucoup craignent de devenir un

fardeau pour leur famille, tandis que les aidants portent eux aussi un poids

considérable, entre inquiétudes, responsabilités quotidiennes et isolement.

Nous accompagnons également des adolescents vivant avec le VIH dont le

diagnostic n’a parfois jamais été expliqué. L’accompagnement psychologique est

alors essentiel pour les aider à comprendre leur situation et à envisager l’avenir plus

sereinement.

À travers les soins à domicile, les groupes de thérapie, les actions de sensibilisation et

les consultations individuelles, nos équipes offrent des espaces d’écoute et de

soutien. Ces accompagnements réduisent l’isolement et permettent aux patients de

se sentir moins seuls face aux difficultés qu’ils traversent.

Pour l’avenir, l’un des principaux enjeux reste de rapprocher les services de santé

mentale des communautés et de mieux les faire connaître afin que chacun puisse

accéder à un accompagnement adapté.

NOTRE EXPERTISE



LA SANTÉ DES FEMMES

La santé des femmes est devenue une priorité pour DSF, en réponse aux multiples vulnérabilités auxquelles

elles sont confrontées. Selon le Haut Conseil à l'Égalité entre les femmes et les hommes, les violences

gynécologiques et obstétricales (VGO) constituent un obstacle à l'autonomie des femmes et à leur accès

à des soins de qualité*.

DSF agit pour que toutes les femmes, en particulier les plus vulnérables, puissent accéder à des soins de

santé de qualité, respectueux de leur dignité, de leurs droits et de leur autonomie.

Les violences gynécologiques et obstétricales (VGO)
Parce que les violences gynécologiques et obstétricales portent atteinte aux droits, à la dignité et à

l'autonomie des femmes, DSF agit pour promouvoir des pratiques de soins plus respectueuses et renforcer

l'accès à une prise en charge de qualité.

Nos actions contribuent à :

Promouvoir des pratiques de soins respectueuses des droits des femmes

Former les professionnels de santé à une prise en charge bienveillante

Prévenir les VGO par la sensibilisation des communautés locales

Renforcer l'autonomie des femmes dans leur parcours de soins.

En plaçant les droits, la dignité et l'écoute des femmes au cœur de ses interventions, DSF contribue à une

prise en charge plus humaine et plus équitable.

*Haut Conseil à l’Egalité entre les femmes et les hommes - Rapport - Actes sexistes durant le suivi gynécologique et obstétrical,
29/06/2018

NOTRE EXPERTISE
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LA SANTÉ DES FEMMES

Face à ces constats, DSF développe depuis 2021 des actions de prévention, de dépistage, de prise en

charge de la douleur et de formation des professionnels afin d'améliorer durablement la santé des

femmes.

Nos actions contribuent à :

Prévenir les cancers féminins grâce au dépistage et à la sensibilisation

Renforcer les compétences des professionnels de santé

Améliorer la prise en charge de la douleur et l'accompagnement des patientes

Lutter contre la stigmatisation des pathologies gynécologiques

En renforçant la prévention, le dépistage et l'accompagnement des patientes, DSF contribue à améliorer

durablement la santé des femmes.

*Organisation mondiale de la Santé (OMS), Cancer du sein, 16/04/2026

Les cancers féminins
Les cancers du sein et du col de l'utérus demeurent un enjeu majeur de santé publique. Selon

l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le cancer du sein est aujourd'hui le cancer le plus fréquent

chez les femmes, mais un dépistage précoce permet d'améliorer considérablement les chances de

guérison*. 

D'autres pathologies gynécologiques, comme l'endométriose ou les fibromes, restent également

insuffisamment diagnostiquées.

NOTRE EXPERTISE
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La santé des femmes, selon Nesrine Ahmed Ali, 

médecin référente au siège

Après plus de vingt ans d’intervention, nous avons constaté que les femmes

représentaient une grande partie de nos bénéficiaires. 

En Haïti, elles constituent près de 70 % des patients suivis dans nos cliniques mobiles.

Au Cambodge, plus de 60 % des patients en soins palliatifs sont atteints de cancers

féminins. Ces constats nous ont amenés à faire de la santé des femmes un axe

d’intervention à part entière.

Dans de nombreux contextes, les femmes rencontrent encore des difficultés pour

accéder à des soins adaptés et voir leur douleur reconnue. Les parcours de prise en

charge sont souvent longs et les traitements parfois inaccessibles pour des raisons

économiques.

À travers nos actions, nous accompagnons les femmes à différentes étapes de leur

vie : soins palliatifs, prise en charge des pathologies douloureuses, prévention et

dépistage des cancers féminins. Nous travaillons également aux côtés des autorités

sanitaires pour renforcer durablement les politiques de santé.

Face au recul observé ces dernières années en matière de santé et d’autonomie

corporelle des femmes, notre ambition est de poursuivre cet engagement,

notamment à travers le développement de la prévention et de la prise en charge du

cancer du col de l’utérus. 

NOTRE EXPERTISE
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NOS ZONES
D’INTERVENTION

A R M É N I E Budget: 109 150€

L’équipe DSF Arménie

Présente depuis 2002, Douleurs Sans Frontières développe des
programmes de santé mentale et de soutien psychosocial. 
En 2025, l’accent a été mis sur la santé mentale périnatale, avec un
accompagnement structuré des femmes enceintes et jeunes mères.

Le système de santé reste centré sur le biomédical, avec une faible
intégration de la santé mentale, surtout en régions. 
Au quotidien, les bénéficiaires, notamment les femmes enceintes
vulnérables, font face à l’anxiété, à la dépression et à des troubles
liés au traumatisme, souvent sans accompagnement. 

À l’échelle nationale, les troubles anxio-dépressifs sont en hausse,
tandis que l’offre de soins reste insuffisante.

L’objectif est de réduire les inégalités d’accès et d’intégrer
durablement la santé mentale
dans le système de santé.

En Arménie, les besoins en

santé mentale restent élevés

dans un contexte marqué par

les conséquences des conflits

récents, les déplacements

forcés et la précarité socio-

économique. 

14
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L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Projet de soutien à la santé mentale des femmes dans le Lori

Les résultats montrent une diminution moyenne du score Edinburgh Postnatal Depression Scale de 12,33
à 6,17, une baisse des symptômes traumatiques et une amélioration du lien mère bébé dans 81,5 %
des cas.

Les équipes locales ont été formées et dotées de protocoles opérationnels pour assurer la continuité du
dispositif après la fin du projet.

Dans la région de Lori, de nombreuses
femmes enceintes et jeunes mères
présentaient des signes de détresse
psychologique (anxiété, dépression,
symptômes post-traumatiques), alors que les
dispositifs de repérage et l’offre de prise en
charge restaient limités.

DSF a mis en place un dispositif combinant
dépistage systématique, suivi psychologique
structuré, outils cliniques, formation et
supervision. 

NOS ZONES
D’INTERVENTION



L E S  C H I F F R E S  C L É S

68
femmes

accompagnées

25
professionnels

formés

+200
séances
réalisées

+120
dépistages
effectués

+40
sessions de
supervision

03
outils cliniques
standardisés

En janvier 2026, le projet de santé mentale périnatale est arrivé à son terme. 
Les outils et protocoles développés ont été transmis aux équipes locales afin d’assurer la continuité
du dispositif. Dans cette dynamique, Douleurs Sans Frontières a lancé une nouvelle phase de sa
mission en Arménie.

Depuis février 2026, un nouveau projet consacré à l’intégration de la santé mentale dans le
parcours de soins en oncologie est mis en œuvre dans la région de Lori. 
Son objectif est d’améliorer la qualité de vie et le bien-être psychologique des patients atteints de
cancer, de leurs proches et des équipes soignantes.

Pour la première fois en Arménie, une approche conjointe entre oncologues et psychologues est
développée dès l’annonce du diagnostic. Plus de 10 professionnels de santé seront formés et
supervisés, et des protocoles seront créés pour structurer plusieurs étapes clés du parcours de soins.

À plus long terme, l’objectif est d’intégrer durablement ce modèle dans les services d’oncologie et
d’en favoriser le déploiement à l’échelle nationale, en lien avec le ministère de la Santé.

P E R S P E C T I V E S  D ’ A V E N I R

NOS ZONES
D’INTERVENTION
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N O S  P A R T E N A I R E S

LE PROJET A ÉTÉ MIS EN ŒUVRE

au Centre médical de Vanadzor
au Centre médical de Spitak

APPUI RECHERCHE, ANALYSE ET PLAIDOYER
 EN SANTÉ MENTALE DES FEMMES

Kanani NGO

NOS PARTENAIRES FINANCIERS

NOS ZONES
D’INTERVENTION



C A M B O D G E Budget: 363 788€

L’équipe DSF Cambodge

Présente depuis près de 30 ans, DSF agit pour améliorer la prise en
charge de la douleur, renforcer les soins palliatifs et développer un
accompagnement psychosocial, avec un impact durable sur les
pratiques de soins et la qualité de vie des patients.

Au quotidien, les patients doivent parcourir de longues distances et
faire face à des coûts élevés, tandis que la douleur et la détresse
psychologique restent encore insuffisamment prises en charge. 

Les cancers, notamment du sein et du col de l'utérus, présentent une
mortalité élevée, révélatrice de ces difficultés d'accès aux soins.

Notre objectif est de promouvoir un accès équitable à des soins de
qualité, intégrant les dimensions médicale, psychologique et sociale

Au Cambodge, les patients font

encore face à un accès limité

aux soins, particulièrement en

zones rurales, où les distances,

le manque de professionnels et

l'insuffisance des soins palliatifs

retardent la prise en charge.

NOS ZONES
D’INTERVENTION

18



19

L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité n°1 : Soins à domicile intégrés (SDI) et accompagnement psychosocial

De nombreux patients atteints de cancer vivent isolés à domicile avec des douleurs insuffisamment
prises en charge, tandis que leurs proches, souvent seuls aidants, s’épuisent sans soutien adapté. 

En 2025, 757 patients et aidants ont été accompagnés, dont 173 nouveaux bénéficiaires.
Pour répondre à ces besoins, les équipes de DSF ont renforcé les soins à domicile intégrés dans 11
provinces à travers des visites à domicile, des téléconsultations, un suivi pluridisciplinaire ainsi qu’un
accompagnement psychologique individuel et collectif.

Au total, 3 784 consultations ont été réalisées, dont 642 à domicile. 
Ces actions ont permis d’améliorer la prise en charge de la douleur, de réduire l’isolement des patients
et d’apporter un soutien essentiel aux aidants.

Soins palliatifs et soutien psychosocial au plus proche des patients isolés

NOS ZONES
D’INTERVENTION



L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité n°2 : Sensibilisation aux cancers féminins (sein et col de l’utérus)

Beaucoup de femmes et adolescentes disposent encore de peu d’informations fiables sur les cancers
féminins. Les questions liées au corps, au dépistage ou à la vaccination restent parfois taboues, limitant
les démarches de prévention et le recours au dépistage. Cette situation contribue à des diagnostics
souvent tardifs et à une mortalité pourtant évitable.

Afin de renforcer la sensibilisation et de favoriser la prévention, les équipes de DSF et leurs partenaires
ont organisé des ateliers interactifs, des sessions communautaires et des actions de sensibilisation
autour du dépistage et de la vaccination contre le HPV. 
Des relais locaux ont également été formés afin de diffuser ces messages au sein des communautés.

Au total, 513 enfants et 188 étudiants ont participé aux ateliers de sensibilisation, tandis que 1 158
personnes, dont 1 030 femmes, ont été sensibilisées lors d’actions communautaires. 
Ces initiatives ont permis d’améliorer la compréhension des cancers féminins, de libérer la parole
autour de ces sujets et d’encourager le recours au dépistage.

Sensibiliser dès le plus jeune âge pour favoriser un dépistage précoce et réduire la mortalité

NOS ZONES
D’INTERVENTION

20



21

L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité n°3 : Formation des professionnels et renforcement des capacités

De nombreux patients et leurs familles sont encore accompagnés par des professionnels peu formés
aux soins palliatifs, à la prise en charge de la douleur ou au soutien psychosocial. 
Les soins palliatifs et la santé mentale restent par ailleurs insuffisamment intégrés dans les formations
initiales et continues des soignants, limitant la mise en place d’un accompagnement global et durable.

Afin de renforcer les compétences des professionnels de santé et des futurs soignants, DSF a mis en
œuvre plusieurs actions de formation autour des soins palliatifs, de la gestion de la douleur, des
cancers féminins et du soutien psychologique. 
Les équipes ont également accompagné la formation de volontaires communautaires pour le
référencement des patients et poursuivi un appui technique auprès de l’hôpital Calmette pour le
développement d’une unité de soins palliatifs.

Au total, 151 professionnels de santé et 48 volontaires ont été formés au cours de l’année. 
Ces actions ont permis de renforcer les compétences locales, d’améliorer la continuité des soins et de
favoriser une appropriation durable des pratiques par les équipes.

Former durablement pour intégrer les soins palliatifs dans le système de santé

NOS ZONES
D’INTERVENTION



L E S  C H I F F R E S  C L É S

Dans une logique de pérennisation, DSF engage un processus de rétrocession progressive des
activités de soins à domicile (SDI) auprès de partenaires locaux, en s’appuyant sur un
accompagnement de proximité et du compagnonnage. 

En 2026, l’organisation prévoit de renforcer le volet santé des femmes, en intensifiant les actions de
sensibilisation aux cancers féminins et en développant un rôle plus actif dans les dynamiques de
prévention et de référencement vers le dépistage. 

La santé mentale restera un axe transversal, avec une attention accrue portée à
l’accompagnement psychosocial des patientes et de leurs proches, afin de proposer une prise en
charge plus globale et adaptée aux besoins.

P E R S P E C T I V E S  D ’ A V E N I R

757
patients et aidants

accompagnés

1 989
sensibilisations aux
cancers féminins

3 784
consultations

réalisées

151
professionnels de

santé formés

18 174
sensibilisations

 aux soins palliatifs

48
volontaires et

aidants formés

NOS ZONES
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N O S  P A R T E N A I R E S

NOS PARTENAIRES FINANCIERS

ONG LOCALES ASSURANT LA RÉTROCESSION
SDI ET LE RELAIS COMMUNAUTAIRE 

EN PROVINCE

CCCA
HelpAge Cambodia
Karuna Battambang

PARTENAIRE PUBLIC CLÉ, APPUI AU
DÉVELOPPEMENT D’UNE UNITÉ DE SOINS

PALLIATIFS

Hôpital Calmette

PARTENAIRES INSTITUTIONNELS, APPUI À LA
FORMATION ET À L’INTÉGRATION 

DES PRATIQUES

University of Health Sciences (UHS) & 
Ministère de la Santé (MoH)

PARTENAIRE RECHERCHE (SÉNOVIE),
RENFORCEMENT DES ACTIONS SUR 

LE CANCER DU SEIN

Institut de Recherche pour le Développement 
(IRD)

ILS NOUS ACCOMPAGNENT ÉGALEMENT
 DANS LA MISE EN ŒUVRE :

PSE 
Phare

Happy Chandara
Toutes à l’École

Passerelles Numériques

NOS ZONES
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F R A N C E Budget: 53 813€

Théâtre Forum avec la compagnie Tenfor sur le thème de la douleur chronique

Depuis 2011, DSF développe en France un projet innovant de
sensibilisation à la douleur chronique et à l'accompagnement
palliatif à travers le théâtre forum (plus de 70 représentations à ce
jour). 

L’objectif premier est de donner la parole aux personnes
confrontées à la douleur afin qu'elles puissent exprimer librement
leurs émotions dans une atmosphère bienveillante.

En partenariat avec la compagnie Tenfor, deux pièces ont été
créées à partir de témoignages de patients, de proches et de
professionnels de santé. Chaque représentation est prolongée par
un échange entre soignants, associations et public, favorisant le
dialogue et contribuant à briser les tabous autour de la maladie, de
la douleur et de la fin de vie.

DSF souhaite promouvoir une meilleure compréhension de la
douleur, encourager le dialogue et favoriser une approche plus
humaine de l'accompagnement.

En France, DSF sensibilise le

grand public à la douleur

chronique grâce au théâtre

forum, un outil participatif qui

favorise l'écoute, le dialogue et

la compréhension.

NOS ZONES
D’INTERVENTION
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H A Ï T I
Budget: 870 228€

L’équipe DSF Haïti

Présente en Haïti depuis 2010, Douleurs Sans Frontières œuvre pour
aider les populations à faire face aux crises prolongées. 
Notre approche et ses modalités d'intervention sont axées sur le
renforcement des structures stratégiques et des capacités de résilience
des populations.

L'année 2025 a été marquée par la persistance d'une crise humanitaire
profonde. Les violences perpétrées par les groupes armés ont continué
de s'intensifier, provoquant le déplacement de plus d'un million et demi
de personnes, qui vivent dans des conditions précaires avec un accès
très limité aux services de base, notamment aux soins de santé.

Le système sanitaire, déjà fragile, est en grande difficulté : plus de 45 %
des structures sanitaires de la capitale sont fermées ou
dysfonctionnelles. Les établissements encore ouverts font face à des
pénuries de personnel, de matériel et de médicaments, aggravant les
risques sanitaires, notamment pour les femmes enceintes, les enfants,
les personnes en situation de handicap et celles atteintes de maladies
chroniques.

Notre objectif est de renforcer durablement les structures de santé et la
résilience des populations afin d'améliorer l'accès aux soins dans un
contexte de crise prolongée.

En Haïti, la crise humanitaire

fragilise durablement l'accès

aux soins. Plus d'un million et

demi de personnes déplacées

vivent dans des conditions

précaires, tandis que les

difficultés du système de santé

aggravent les risques sanitaires

pour les populations les plus

vulnérables.

NOS ZONES
D’INTERVENTION



L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 1 : Manman Ak Titit - Un accès à des soins materno-infantiles holistiques 

À travers le projet “Manman Ak Titit”, DSF améliore l'accès à des services de santé maternelle et
infantile holistiques pour les populations vulnérables, en combinant soins médicaux, soutien
psychosocial, sensibilisation communautaire et renforcement des structures de santé partenaires.

En 2025, 331 échographies obstétricales gratuites ont permis de favoriser le dépistage précoce des
complications et une prise en charge plus rapide. En parallèle, 625 femmes enceintes ont bénéficié
d'un accompagnement psychosocial visant à renforcer leurs connaissances, réduire leur stress et
améliorer leur suivi.

Sensibilisation sur les signes de détresse chez les
femmes enceintes par les psychologues de DSF au

sein du centre de santé de Jalousie

Kettly, Agent de Santé Communautaire de Jalousie
lors d'une activité de sensibilisation

NOS ZONES
D’INTERVENTION
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L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 2 : Prendre en charge les souffrances somatiques et psychologiques des
personnes déplacées internes 

Les personnes déplacées internes vivent une double vulnérabilité : un accès limité aux soins de santé
et des souffrances psychologiques liées aux violences, aux pertes et à la précarité. 
Pour répondre à ces besoins, DSF déploie des cliniques mobiles et des interventions en santé mentale,
afin d'offrir une prise en charge globale et de renforcer les capacités de résilience des bénéficiaires.

En 2025, 10 cliniques mobiles ont permis à 1 638 personnes d'accéder à des consultations de santé
primaire, à des médicaments essentiels et à une orientation vers des structures de référence lorsque
nécessaire. En parallèle, 1 671 personnes déplacées internes ont bénéficié d'activités de santé mentale
adaptées à leurs besoins.

Des bénéficiaires reçoivent les médicaments
prescrits par les médecins, à la suite des
consultations lors d’une clinique mobile

Une séance de prise en charge psychologique
groupale au sein d'un site de personnes déplacées

NOS ZONES
D’INTERVENTION



L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 3 : Améliorer la prise en charge de la douleur 

En Haïti, la douleur demeure largement sous-évaluée et insuffisamment prise en charge, faute de
structures spécialisées et de professionnels suffisamment formés. Pour y répondre, DSF renforce les
compétences des futurs professionnels de santé, des soignants en exercice et des agents de santé
communautaire, afin d'améliorer durablement la prise en charge de la douleur.

En 2025, 201 étudiants issus de 5 facultés, 29 professionnels de santé et 37 agents de santé
communautaire ont été formés en algologie. Parallèlement, 225 patients, dont 78,2 % de femmes, ont
bénéficié d'une prise en charge de la douleur chronique à l'Unité douleur de l'Hôpital Universitaire La
Paix, avec un accompagnement psychologique lorsque cela était nécessaire.

NOS ZONES
D’INTERVENTION
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L E S  C H I F F R E S  C L É S

La mission de DSF en Haïti souhaite continuer à élargir et structurer davantage la réponse apportée
aux besoins en santé des femmes, des enfants, des patients douloureux et des communautés les
plus vulnérables telles que les populations déplacées en faveur d’un accès équitable, continu et de
qualité aux soins de santé. 

Ce qui se traduira dans le renforcement des structures sanitaires de proximité partenaires, la mise
en place de programme favorisant l'accès aux soins de santé intégrés dans les centres de santé
mais aussi sur les sites accueillants des personnes déplacées, la poursuite de formations spécialisées
pour les soignants et le personnel éducatif et la réalisation de sensibilisations communautaires. 

P E R S P E C T I V E S  D ’ A V E N I R

13 922
bénéficiaires

accompagnés

2 612
sensibilisations en

santé mentale

17 913
consultations

médicales

319*
professionnels de

santé formés

1 627
accompagnements

psychologiques

82
agents

communautaires
formés

*étudiants et soignants formés

NOS ZONES
D’INTERVENTION



N O S  P A R T E N A I R E S

TOUS NOS PARTENAIRES

Hôpital de l’Université d’État d’Haïti (HUEH) 
Hôpital Universitaire de la Paix (HUP) 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de l’Université d’État d’Haïti (FMP/UEH) 
Société haïtienne de Formation et de Prise en Charge de la Douleur (SOHAD)

Humanité & Inclusion (HI) 
Fondation Tous Ensemble (FONTEN)

Fondation Haïtienne de Réhabilitation (FONHARE) 
Hôpital Saint-Michel de Jacmel (HSMJ)

Centre Médico-Social de Petite Place Cazeau (CMS-PPC)
Centre de santé de Jalousie (CSJ)

ÉTABLISSEMENTS UNIVERSITAIRES

l’École Nationale d’Infirmières de Port-au-Prince (ENIP)
la Faculté de Médecine et des Sciences de la Santé (FMSS-UNDH)

la Faculté des Sciences Infirmières (FSI-UNDH)
la Faculté des Sciences de la Santé de Limonade (FSS/CHCL)

l’École d’Infirmières Notre Dame de la Sagesse (EINDS)
l’École de Sage-Femme de Limonade (CHCL)

la Faculté d’Ethnologie (FE)

NOS PARTENAIRES FINANCIERS

NOS ZONES
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Budget: 870 228€

M A D A G A S C A R

L’équipe DSF Madagascar

Présente à Madagascar depuis 2008, Douleurs Sans Frontières (DSF)
accompagne les structures de santé publiques à travers une stratégie
fondée sur le transfert de compétences, le renforcement des capacités
et l'appui technique.

L'accès aux soins demeure un défi majeur, notamment dans les zones
rurales où l'éloignement des structures de santé, le manque de
personnel qualifié, les ruptures de médicaments et le coût des soins
limitent la prise en charge des populations. Ces difficultés conduisent
encore de nombreuses personnes à retarder leur recours aux soins ou
à se tourner vers l'automédication.

Pour répondre à ces enjeux, DSF développe des programmes dédiés à
la prise en charge des pathologies gynécologiques douloureuses, des
cancers féminins et au renforcement des compétences des
professionnels de santé.

Notre objectif est de réduire durablement les inégalités d'accès aux
soins en renforçant les capacités du système de santé et en améliorant
la qualité de la prise en charge.

À Madagascar, les inégalités

d'accès aux soins restent

importantes. 

La pauvreté, l'éloignement des

structures de santé et la fragilité

du système sanitaire limitent

encore l'accès à des soins de

qualité, en particulier pour les

femmes.

NOS ZONES
D’INTERVENTION



Le projet “Mikolo Aina” répond aux problématiques d'accès aux soins en milieu carcéral en
intervenant dans cinq établissements pénitentiaires de Madagascar. Il vise à améliorer la prise en
charge et le suivi médical des personnes détenues, à renforcer les compétences du personnel
pénitentiaire et des organisations intervenant en milieu carcéral, tout en favorisant la réinsertion
professionnelle.

Dans le cadre de ce projet, de nombreuses activités ont été menées en consortium, parmi lesquelles :
le dépistage et la prise en charge de la gale, de la tuberculose, du VIH/sida et du paludisme 
des consultations médicales, psychologiques, gynécologiques et bucco-dentaires 
le renforcement des compétences des professionnels en santé sexuelle et reproductive, soins
palliatifs et prise en charge de la douleur 
la sensibilisation aux enjeux de santé et la distribution de kits d'hygiène féminine
des actions favorisant la réinsertion professionnelle des personnes détenues.

Déployé depuis octobre 2021, le projet se poursuivra jusqu'en février 2026.

L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 1 : Mikolo Aina - Améliorer l'accès aux soins en milieu carcéral

 Mesures d'hygiène pour lutter contre la gale Désinfection des matelas pour prévenir la gale

NOS ZONES
D’INTERVENTION
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L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 2 : Femmes bien traitées, loin de la douleur

Le projet “Femmes bien traitées, loin de la douleur” vise à améliorer durablement la prise en charge
de la santé des femmes à Madagascar, en renforçant la qualité, l'accessibilité et l'humanisation des
soins, tout en luttant contre les violences gynécologiques et obstétricales (VGO). Il contribue
également à améliorer la prise en charge des femmes atteintes de pathologies gynécologiques
douloureuses et de cancers féminins.

Dans le cadre de ce projet, plusieurs activités ont été menées, parmi lesquelles 
des campagnes de sensibilisation, de dépistage du cancer du col de l'utérus et d'orientation des
femmes dépistées positives vers des structures de prise en charge adaptées 
la participation au festival "Tenako Zokoo – Mon corps, mes droits", afin de sensibiliser le public aux
violences gynécologiques et obstétricales à travers des conférences et des ateliers.

Déployé de décembre 2022 à février 2025, ce projet a contribué au renforcement de la prise en
charge de la santé des femmes à Madagascar.

Festival “Tenako, Zoko”, “Mon corps, mes droits” - Février 2025

NOS ZONES
D’INTERVENTION



L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 3 : VITA CCU – Renforcer le dépistage du cancer du col de l'utérus

Le projet VITA CCU vise à améliorer le dépistage et la prise en charge du cancer du col de l'utérus
(CCU) à Madagascar. Il renforce les capacités des structures de santé, mobilise les communautés
autour de la prévention et contribue à créer un environnement favorable à la lutte contre le cancer du
col de l'utérus et aux droits en santé sexuelle et reproductive.

Dans le cadre de ce projet, plusieurs activités ont été menées en 2025, parmi lesquelles :
la formation des professionnels de santé aux techniques de dépistage, de prélèvement HPV et de
traitement des lésions précancéreuses 
l'évaluation des besoins des centres de santé et le renforcement de leurs équipements dédiés au
dépistage et à la prise en charge 
la mise en place d'une file active de patientes assurant un suivi médical et psychologique 
l'appui aux campagnes nationales de vaccination et dépistage (HPV, cancer du col de l'utérus)
l'élaboration d'outils, de modules et d'actions de plaidoyer en faveur de la prévention du CCU.

Lancé en juin 2025, le projet se déploiera sur une durée de 36 mois.

Campagne de sensibilisation aux cancers féminins 

NOS ZONES
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L E S  C H I F F R E S  C L É S

La mission de DSF à Madagascar poursuivra son engagement en faveur d’un accès équitable à des
soins de qualité, en renforçant les actions menées auprès des populations les plus vulnérables,
notamment les femmes, les personnes détenues et les communautés éloignées des services de
santé.

Les années à venir seront marquées par la consolidation des actions de prévention, de dépistage et
de prise en charge, tout en renforçant les capacités des professionnels de santé afin d'améliorer
durablement la qualité des soins.

DSF poursuivra également le développement de ses collaborations avec les structures sanitaires
locales, les acteurs institutionnels et les partenaires de consortium, dans une logique de
complémentarité, de coordination et de pérennisation des actions engagées.

À travers cette dynamique, l'association entend contribuer au renforcement du système de santé
malgache et accompagner durablement les populations vers un meilleur accès à des soins
adaptés à leurs besoins.

P E R S P E C T I V E S  D ’ A V E N I R

7 934
dépistages 
effectués

3 359
consultations

gynécologiques et
obstétricales

4 991
traitements 
administrés

2 639
personnes

sensibilisées

4 305
consultations

médicales

73
professionnels

formés

NOS ZONES
D’INTERVENTION



N O S  P A R T E N A I R E S

PROJET MIKOLO AINA

Ministère de la Justice de Madagascar 
Jardins du Monde 

EKAR - CES
Pavillon Sainte Fleur- Ordre de Malte 

Grandir Dignement 

PROJET FEMMES BIEN TRAITÉES

Ministère de la Santé Publique de Madagascar 
Les services du district de la santé publique 

(SDSP) d’Antananarivo et de Mahajanga 
Centres hospitaliers universitaires 

(CHU JRA , CHU Mahavoky Atsimo )
Centre de santé privé Hôpital Candide 

FISA

PROJET VITA CCU

Ministère de la Santé Publique de Madagascar 
Médecins du Monde (MDM)

Association des Femmes Samaritaines (AFSA) 

NOS PARTENAIRES FINANCIERS

NOS ZONES
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M O Z A M B I Q U E
Budget: 389 994€

L’équipe DSF Mozambique

L'année 2025 a été marquée par un retour progressif à la stabilité
après les violences ayant suivi l'élection présidentielle du 9 octobre
2024. 
Malgré cette accalmie, des mouvements sociaux et des grèves
sectorielles ont continué d'alimenter un climat d'incertitude, la
population restant frustrée par l'absence d'évolution de la situation.

Dans le nord du pays, la situation post-cyclone Chido (décembre 2024)
est restée stable et n'a pas eu d'impact sur les activités de DSF.

Par ailleurs, la fin de plusieurs programmes financés par l'USAID début
2025, les réductions budgétaires de certains bailleurs (dont l'AFD et
ENABEL) ainsi que le désengagement d'autres partenaires, comme la
Coopération des Flandres, ont limité les opportunités de financement.

Cette situation a particulièrement affecté les programmes de santé
hors urgence, les financements disponibles étant prioritairement
réorientés vers la lutte contre le VIH, le paludisme et la tuberculose.

En 2025, le Mozambique a été

confronté à un contexte

politique instable et à une forte

diminution des financements

internationaux, fragilisant la

mise en œuvre de plusieurs

programmes de santé.

NOS ZONES
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Le contexte socio-culturel au Mozambique rend nécessaires des actions de sensibilisation auprès des
populations sur les thématiques du VIH/IST, de la santé sexuelle et reproductive (SSR), des violences
basées sur le genre (VBG) et des cancers féminins. 

Le manque d'accès aux soins, combiné à une prévalence du VIH de 11,5 % parmi la population adulte
et à près de 25 000 nouveaux cas de cancer par an, conduit encore à des prises en charge tardives.

En 2025, DSF a participé à 12 activités de sensibilisation et de communication communautaires, ainsi
qu'à 4 journées mondiales, notamment consacrées aux soins palliatifs et à la lutte contre le cancer. 
Au total, 9 241 personnes ont été sensibilisées à la prévention et à la prise en charge des maladies.

Dans le cadre des actions dédiées aux cancers féminins, 2 289 femmes ont été sensibilisées au cours
de 242 sessions. 
Parmi elles, 973 ont été orientées vers des partenaires de prise en charge ou vers les services de
vaccination et de dépistage.

En parallèle, 732 personnes ont bénéficié d'un appui psychologique et psychosocial (APS), à domicile,
en consultation ou au sein des Balcons d'Information et d'Appui Psychologique (BIAP). 
Les psychologues de DSF ont également réalisé 1 215 consultations au cours de l'année.

L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 1 : Sensibilisation et appui psychosocial

Ronde de soutien psychologique Participation à une foire de santé

NOS ZONES
D’INTERVENTION
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L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 2 : Soins à domicile intégrés et santé communautaire

Au Mozambique, la santé communautaire est la première strate du système de santé, reconnue
comme une composante importante par tous les acteurs. 

L’aidant familial est le point de contact entre le malade et les activistes communautaires soutenus
techniquement (lorsque et où cela est possible) par des ONG ou des brigades mobiles de centres de
santé locaux. 
Les patients sont ensuite référencés pour consultation vers les centres de santé puis éventuellement
adressés aux hôpitaux.

Les équipes de DSF accompagnent des activistes d’organisations de la société civile (OSC) locales
pour des tournées de soins à domicile intégrés (palliatifs et prise en charge de la douleur) selon une
approche holistique, avec accompagnement psychosocial des patients et de leurs familles.

1 494 patients suivis (4 730 visites) par DSF et les activistes des OSC partenaires 
1 009 patients ont été référencés entre les partenaires du projet.

Soins à domiciles (prise en charge de la douleur et soins palliatifs)

NOS ZONES
D’INTERVENTION



L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 3 : Renforcement communautaire

Les 45 activistes des organisations de la société civile (OSC) CMA et VGV sont formées et remises à
niveau en soins palliatifs et en prise en charge de la douleur. 
Elles accompagnent les équipes de soins à domicile intégrés (SDI) et d'appui psychosocial (APS) de DSF
auprès de patients nécessitant des soins palliatifs, majoritairement atteints de cancers ou vivant avec
le VIH.

Afin d'assurer la pérennité des actions et de préparer le désengagement progressif du projet (phase 3 :
2027 - 2030), DSF accompagne également ces activistes vers une plus grande autonomie financière. 
Un système de crédit rotatif a ainsi été mis en place pour soutenir le développement d'activités
génératrices de revenus (AGR), telles que l'élevage de volailles, la vente de charbon de bois ou de
produits alimentaires. 

En parallèle, une activité collective de couture a été lancée à VGV, accompagnée d'une formation et
de la mise à disposition de matériel pour 20 activistes.

Formation de couture AGR : vente de produits alimentaires et de vêtements

NOS ZONES
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L E S  A C T I V I T É S  E N  2 0 2 5

Activité 4 : Renforcement du secteur public

Les hôpitaux mozambicains ne disposent pas de services de soins palliatifs. 
Pour répondre à cet enjeu, DSF plaide pour un modèle d'Unités Mobiles Intrahospitalières (UMIH). 
Une première UMIH a été créée à l'Hôpital Central de Maputo, adossée à l'unité de la douleur que DSF
avait contribué à créer par le passé. 

En 2025, cette UMIH a permis à 526 personnes d'être suivies par des services spécialisés. Un travail
préparatoire a également été mené en vue de l'ouverture, en 2026, de deux nouvelles UMIH dans les
hôpitaux généraux de Maputo (Mavalane et José Macamo), grâce à la formation des équipes, à la
fourniture de matériel et de médicaments, ainsi qu'à la réhabilitation des locaux.

Afin de répondre aux besoins d'élargissement du réseau de professionnels en soins palliatifs (SP) et en
prise en charge de la douleur (PECD), 49 professionnels de santé ont été formés en 2025, dont 17 en
tant que formateurs. 
Par ailleurs, 681 professionnels de santé et étudiants en santé ont été sensibilisés aux soins palliatifs et à
la prise en charge de la douleur.

Inauguration de l’UMIH de Mavalane

NOS ZONES
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L E S  C H I F F R E S  C L É S

Les opportunités de financement en faveur de la prise en charge de la douleur (PECD), des soins
palliatifs (SP) et, dans une moindre mesure, des violences basées sur le genre (VBG) et de la santé
sexuelle et reproductive (SSR), se réduisent. 

Plus que jamais, la mission doit pouvoir s'appuyer sur un projet structurant afin d'assurer sa viabilité
à moyen terme. Dans cette perspective, le lancement de la phase 3 du projet avec l'AFD, prévu en
2027, constitue une opportunité majeure. 

En parallèle, DSF souhaite explorer de nouvelles opportunités de financement en intégrant des
consortiums plus généralistes, dans lesquels elle pourra mettre à profit son expertise et valoriser ses
réseaux locaux.

Par ailleurs, les déplacements de population dans le sud du Cabo Delgado confirment la
pertinence d'une intervention de DSF, notamment sur les thématiques des violences basées sur le
genre et de la santé sexuelle et reproductive. 
Toutefois, en raison de la distance et du contexte sécuritaire, la mission privilégiera une
intervention menée en consortium, plutôt qu'une réponse portée seule dans le cadre d'appels à
projets.

P E R S P E C T I V E S  D ’ A V E N I R

1
UMIH créé 
à l’HCM*

3 387
personnes

accompagnées
par les BIAP

1
AGR* collective de

couture 

9 241
sensibilisations sur la

PECD* et les SP*

2 289
sensibilisations aux
cancers féminins

et au HPV*

4 730
visites de SDI

réalisées

*HCM: Hôpital Central de Maputo *AGR: Activité Génératrice de Revenus

*PECD: Prise En Charge de la Douleur *SP: Soins Palliatifs*HPV: Papillomavirus

NOS ZONES
D’INTERVENTION
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N O S  P A R T E N A I R E S

TOUS NOS PARTENAIRES

VGV (Visão Global para Vida)
CMA (Comunidade Moçambicana de Ajuda)

Lambda
Misau (ministère de la santé)

HCM (Hôpital central de Maputo)
Hôpital Général de Mavalane

Hôpital Général José Macamo (Maputo)
Centres de santé de Matola Gare

Matola A et Matola C
Services provinciaux et districtaux de santé 

de Maputo Cidade et Maputo Proviencia (Matola)
Ecoles secondaires de Nwamatitjane et Matola gare.

NOS PARTENAIRES FINANCIERS

NOS ZONES
D’INTERVENTION



U K R A I N E

MISSION EXPLORATOIRE

Face aux conséquences humanitaires de la guerre en Ukraine, Douleurs Sans Frontières a engagé en
2025 une réflexion en vue du développement d'un programme dans le pays. La mission exploratoire
organisée en 2025 a permis d'évaluer les besoins sur le terrain, d'identifier les partenaires locaux et
de poser les bases d'une coopération durable afin de renforcer la prise en charge de la douleur et
de la santé mentale.

Depuis sa création en 1996, Douleurs Sans Frontières agit partout où la douleur physique et psychique devient

une souffrance oubliée. Notre mission est simple et essentielle : faire reconnaître le soulagement de la douleur

comme un droit fondamental, même au cœur des crises humanitaires les plus sévères.

Aujourd'hui, notre volonté d'engagement en Ukraine illustre pleinement cette vocation. La guerre y provoque

des blessures visibles et invisibles d'une ampleur considérable. Aux traumatismes liés aux bombardements

s'ajoutent les douleurs chroniques, les amputations, les douleurs neuropathiques, les douleurs du membre

fantôme et les séquelles psychologiques qui touchent civils, enfants et militaires. Face à cette réalité, Douleurs

Sans Frontières prépare un engagement durable, fondé sur le renforcement des capacités locales, la

transmission des compétences et l'accompagnement des professionnels confrontés à des situations d'une

extrême complexité. Notre ambition n'est pas seulement de répondre à l'urgence, mais aussi de contribuer à

une reconstruction humaine durable des patients et des soignants.

L'Ukraine nous rappelle que la douleur ne peut jamais être considérée comme secondaire. Une souffrance non

traitée détruit les liens sociaux, freine la réhabilitation et compromet l'avenir. Soulager la douleur, c'est déjà

redonner de la dignité, de l'autonomie et de l'espoir.

Cet engagement s'inscrit dans la continuité des actions que Douleurs Sans Frontières mène depuis près de

trente ans auprès des populations les plus vulnérables. En Afrique, au Moyen-Orient, en Asie ou encore auprès

des personnes déplacées et réfugiées, nous accompagnons les soignants locaux dans la prise en charge de la

douleur, les soins palliatifs et le traumatisme psychique. Partout, nous défendons une médecine profondément

humaine, fondée sur l'écoute, la transmission et la solidarité.

Dans un monde où les crises se succèdent et où l'attention internationale s'épuise rapidement, notre

responsabilité collective demeure intacte : ne jamais banaliser la souffrance humaine. Chaque conflit nous

rappelle que derrière les chiffres se trouvent des femmes, des hommes et des enfants qui ont besoin d'être

soignés, accompagnés et reconnus. 

Plus que jamais, Douleurs Sans Frontières poursuivra son engagement avec une conviction forte : soulager la

douleur est un acte médical, mais aussi un acte de paix et d'humanité.

Pr. Alain Serrie, Fondateur de DSF

Budget: 7 170€
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RAPPORT FINANCIER

LE MOT DE LA TRÉSORIÈRE

Les tableaux du compte de résultat de l’exercice 2025 ainsi que le bilan au 31/12/2025 ont été préparés

par le service administratif et financier de Douleurs sans frontières et certifiés par le Commissaire aux

Comptes, Révision Audit France, R.A.F. S.A.S, 12 rue Yves Toudic -75010 Paris. 

En 2025 le compte de résultat de l’association se solde par un déficit de – 129 646 € contre un déficit
de – 118 230 €  l’année précédente. 
Comme mentionné dans l’annexe du bilan, les règles, principes et méthodes comptables sont
restés les mêmes pour l’analyse de l’exercice 2025 comme pour les exercices antérieurs,
notamment en ce qui concerne :  

Les fonds dédiés  
Les subventions à recevoir  
La valorisation du bénévolat  

RÉSULTATS DE L’EXERCICE 

S’agissant de l’activité de DSF, le total des recettes d’exploitation s’élève à 2 849 K€ (contre 2 394  
K€ en 2024). 
Ces ressources proviennent principalement : 

des bailleurs de fonds institutionnels et privés, à hauteur de 1 556  K€ (contre 1 187K€ en 2024) 
de la générosité du public, à hauteur de 982 K€ (contre 1 031 K€ en 2024). 

Les principaux partenaires financiers de l’association sont notamment : l’Agence Française de
Développement (AFD), Expertise France, la Ville de Paris, la Fondation FOKAL, Ethypharm, la Ville de
Bagneux, Caritas, l’OMS, Louvain Coopération, la Coopération belge (DGD) via Humanité &
Inclusion, Otto per Mille, l’Organisation Internationale de la Francophonie (OIF), l’Ordre de Malte,
l’Œuvre d’Orient, l’Hôpital du Vinatier, AXIAN, MAE, la Fondation Gratitude, Médecins du Monde, le
FEF de l’Ambassade de France, Puressentiel, Roc Eclerc, l’ONG CDE et le Rotary. 

Les charges d’exploitation s’élèvent à  2 913 K€ en hausse par rapport à 2024 (2 548K€ )  
Le résultat d’exploitation ressort ainsi à -64 K€ , contre un déficit de - 154 K€ en 2024 
Le résultat financier s’établit à -25 k€ .  

ANALYSE DE L’ACTIVITÉ

En 2025 nos projets ont pu être réalisés grâce à la générosité du public et au soutien des bailleurs
de fonds institutionnels et privés en France et à l’international qui nous renouvellent leur confiance  
depuis plusieurs années.  

SITUATION GÉNÉRALE
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RAPPORT FINANCIER

PASSIF 2025 2024

Immobi l i sat ions  incorpore l les

Réserves

Act i f  immobi l i sé

Fonds dédiés

Act i f  c i rculant

Autres  det tes

Immobi l i sat ions  corpore l les

Résu l tat  de l ’exerc ice

Créances

Provis ions

Comptes de régular isat ion

Produi ts  constatés  d ’avance

Immobi l i sat ions  f inancières

Fonds propres

Charges constatées

Dettes  f i scales  et  sociales

Disponib i l i tés

Dettes  fournisseurs  et  comptes rat tachés

Total  act i f  (en euros)

Écart   de convers ion -  Pass i f

Tota l  pass i f  (en euros)

225

1 338 743

1 123

-118 230

38 000

1 220 513

39 348

417 077

1 648 130 

20 996

1 653 966

30 414

1 067

153 847

3 303 163

17 955

432

1 469 343

3 342 942

12 798

3 342 942 

225
4 883

38 900

44 008

1 468 312

1 644 091

17 548

3 129 951

554

3 174 514

1 220 513

-129 646

1 090 867

333 479

40 673

22 998

146 422

15 090

1 523 982

1 002

3 174 514

ACTIF 2025 2024
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COMPTE DE RÉSULTAT

RAPPORT FINANCIER

PRODUITS 2025 2024

Produi ts  l iés  à la  généros i té  du publ ic

Produi ts  non l iés  à la  généros i té  du
publ ic

1 023 161

267 924

Subvent ions et  autres  concours  publ ics

Ut i l i sat ion des fonds dédiés

Repr ise sur  provis ions

Total  (en euros)

935 365

50 401

2 451 706

174 856

CHARGES PAR DESTINATION 2025 2024

Miss ions sociales

Frais  de recherche de fonds

Frais  de fonct ionnement

Dotat ions aux provis ions

Reports  en fonds dédiés

Total  (en euros)

Solde

1 699 761

384 758

276 181

24 818

184 418

2 569 936

-118 230

941 626

581 777

997 475

20 564

310 962

2 852 404

2 156 756

308 607

246 698

42 625

227 364

2 942 044

-129 646
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ORIGINE DES RESSOURCES

RAPPORT FINANCIER

47%

33%

20%

Entreprises et autres 
ressources privées

Subventions et 
autres concours

publics

Générosité du public

2025

47%

42%

11%

Entreprises et autres 
ressources privées

Subventions et 
autres concours

publics

Générosité du public

2024
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RÉPARTITION DES FONDS PAR MISSION
 FINANCEMENTS INSTITUTIONNELS - DONS 

RAPPORT FINANCIER

37%

24%

17% 15%
5%2%

Madagascar

Haïti

Cambodge

ArménieFrance

Ukraine
0%

Subvent ions

Budget 2025 Arménie

Budget  2025 Cambodge

Budget 2025 France

Budget 2025 Haï t i

Budget  2025 Madagascar

Budget  2025 Mozambique

Budget 2025 Ukraine

34 982

181 021

10 893

56 142

154 829

192 972

7 170

70 658

168 091

42 920

812 632

387 977

184 692

3 510

14 675

0

1 457

12 436

12 330

Total  Miss ions 638 0091 666 970 44 408

Fonds
Propres Valor i sat ions

UTILISATION DES FONDS PAR MISSION
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Dans la continuité de l’exercice 2024, l’association a évolué dans un environnement

marqué par des difficultés accrues de mobilisation des financements externes. 

Bien que le retrait de certains financements institutionnels internationaux n’ait pas eu

d’impact direct et immédiat sur les activités de DSF, une diminution significative des

financements institutionnels a été constatée au cours du second semestre 2025. 

Par ailleurs, le contexte économique général a également affecté la collecte de fonds

privés, avec une baisse sensible des contributions des donateurs. 

Face à cette situation, l’Association a mis en œuvre plusieurs mesures de restriction

budgétaire visant à réduire ses coûts fixes et à préserver son équilibre financier. 

Malgré ces mesures, l’exercice 2025 se solde par un déficit de -129 646 €. 

Il est toutefois à noter qu’un legs exceptionnel d’un montant de près de 80K€ a été

comptabilisé au cours de l’exercice, contribuant significativement à limiter le déficit

constaté. 

Par ailleurs,  DSF dispose de ressources financières lui permettant de faire face à ce

contexte et d’assurer la continuité de ses missions. 

La stratégie opérationnelle de développement définie en 2022 a connu un

ralentissement. Toutefois, en 2025, DSF a pu engager des démarches préparatoires à

l’ouverture d’une nouvelle mission en Ukraine et en 2026, une mission d’évaluation  a

également été réalisée aux Comores.  

Sur le plan international, l’évolution de la situation en Ukraine nous oblige à rechercher

des financements complémentaires afin de poursuivre nos activités de formation. 

DSF reste pleinement mobilisé pour soutenir les populations vulnérables, en adaptant en

permanence ses actions aux risques et à l’évolution des situations de terrain.

PERSPECTIVES D’AVENIR

RAPPORT FINANCIER

Dr. Marie-Thérèse De Kergariou, Trésorière de DSF
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ILS NOUS SOUTIENNENT

 La douleur n’est pas une fatalité : elle recule grâce au soutien fidèle 
de nos partenaires financiers, à la générosité de nos donateurs 

et à l’engagement de nos bénévoles.

Merci pour votre soutien indéfectible. 
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