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RAPPORTS D’ACTIVITES ANNUELLES 
               

 
Début de la période : 05/01/2015 

 

Fin de la période     : 31/12/2015 

 

Date : 30/12/2015 

Rapport approuvé et validé par le Président : YAO  KOUAME ADOLPHE 

   
Dans sa quête inlassable de mettre les soins à la portée de tous, ASRU s’est doté 
d’un département d’assistance médicale en vue d’une prise en charge totale ou 
partielle des frais de soins médicaux et pharmaceutiques des citoyens sollicitant 
son aide. 

 

PATHOLOGIES ET FREQUANTATION 

 

Nombre total de personnes enregistrées : 16426 

Nombre total de patients consultés(es) :10 884 

Nombre total de personnes assistées       : 732 

Nombre total de patients: traités (es)      : 8904 

Nombre total de personnes orientées      : 1248 

 

Nombre de séances d’IEC et CCCD : 12 

Nombre total de participants                 : 2376 

 

NombretotaledeséancesNutritionnelles :06                                      

Nombre total de participantes           : 2160 

                 

                        Nombre total  de séances de dépistage et de déparasitage : 03  

                         Nombre total de participants (es)     :1006                    
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CONTEXTE ET JUSTIFICATION 
 

Dans le cadre de ses activités  communautaires, l’ONG ASRU à initier un 

programme d’assistance médicale 2015-2025 au profit de la population rurale en 

générale et en particulier dans le district sanitaire de Yopougon EST ; cible zone 

industrielle.    

 

Ce programme va améliorer les conditions de vie de ces populations  supra- 

mentionnées ; dans  nos différentes  zones de représentations, des sociétés, pour  

informations, mobilisations et sensibilisations de lutte contre des maladies 

courantes ;  cette population a accueilli favorablement le programme qui va les 

inciter  à fréquenter les centres de santé construits par l’état de côte d’ivoire.  
 
RESULTAT ATTENDU 
 
  Dans le cadre des soins de santé primaires, d’éducation sanitaire et nutritionnelle 

qui ont un  impact au bon rendement,  une amélioration des conditions de vie de la 

population assurée, une évaluation des pathologies rencontrés mensuellement, le 

freinage des irrégularités des arrêts de travail et repos complaisants, la notion de 

prévention et de secourisme.  

 

LES DIFFICULTES  RENCONTRES  

 

 Route impraticable 

 Absence d’assistance médicale 

 Pauvreté 

 Automédication 

 Insuffisances   d’infirmerie dans certaines  sociétés de la place. 

 Insuffisance de matériels  spécifiques et de pointes adaptées au besoin des 

travailleurs. 

La crise  post- électoral  2010 va d’avantage rendre cette situation gravissime et  le 

conflit armé qui s’en ait suivie va transformer  le tissu économique plus vulnérable 

d’autant plus que la population devenue pauvre   sans une assistance médicale. 

Cette situation n’est pas sans conséquences sur la vie socio-économique  des 

populations et des sociétés: 

 Dégradation du tissu  sanitaire 

 Insuffisance  ou absence de soins primaires. 

  Insuffisance de salaire 

C’est pourquoi  L’ONG ASRU  

- Vue l’expérience  sur le terrain     
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- Vue l’analyse situationnelle et le contexte précaire de santés de la population  

et des sociétés. 

 

- Vue le projet d’appui aux programme d’assistance médicale  

se propose d’apporter une solution adéquate aux problèmes supra-mentionnés   en 

initiant un programme d’assistance médicale pour soutenir les populations en 

difficultés.  

Cette assistance médicale  mettra l’accent sur la proximité, essayera  de les 

convaincre pour  se faire consulter, fera  les dépistages (VIH, paludisme, diabète) 

montera le bien-fondé de l’échographie chez la femme enceinte.  

Tout un mécanisme à caractère social et humanitaire que leur assurera une 

optimale, et un bien rendement.  

 
 
Objectifs : 
 

 Réduire le taux de morbidité et de mortalité liés aux problèmes de 

santé publique ; 

 Informer, mobiliser et sensibiliser les responsables communautaires 

et administratifs ; 

 Associer les collectifs des délégués du personnel au programme 

d’assistance médicale au profil de la population, des travailleurs et 

leur famille.   

 
 

LIEU D’INTERVENTION 
 

 (Localité) Date RESPONSABLE ZONE 
BASE ASRU  

ABIDJAN /YOPOUGON 

NIANGON 

05 JANVIER      
2015 
AU 31 

DECEMBRE 
2015 

YAO KOUAME ADOLPHE 

BASE ASRU   

KATADJI/ SIKENSI  

BOLI BI DJE FRANCOIS 

BASE ASRU 

YAMOUSSOUKRO 

DJOUKOU BOLI TRA LOU IRIE CELESTINE 

BASE ASRU GNANTO/ 

GRABO 

RAMDE KARIM 

BASE ASRU 

PETITBOUAKE/SINFRA 

ZAOURI BI YOUAN ALAIN 

ZONE INDUSTRIELLE 

YOPOUGON 

District sanitaire Est 

 
ZAGBA JEAN GUY LAHOU  
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