
La mise en place de mesures préventives pour contenir la 

propagation du COVID-19 en mars 2020 (la restriction des 

mouvements et la fermeture des frontières) a bloqué un nombre 

important de migrants à Djibouti, surtout dans la région d’Obock.  

Entre janvier et juin et en raison de la fermeture des frontières 

éthiopiennes, le nombre d’arrivés de migrants à Djibouti a diminué 

de 99%. Depuis la reprise des services terrestres à Djibouti et en 

Ethiopie en juillet, le nombre d’arrivés en provenance de l’Ethiopie 

recommence  à  augmenter,  avec  2  298  nouveaux  arrivés 

enregistrés  pendant  le  mois  de  septembre.  Entre-temps,  la 

fermeture des frontières en Arabie Saoudite, les restrictions de 

mouvements et les conditions de vie difficiles au Yémen poussent 

un nombre croissant de migrants à revenir du Yémen : en 

septembre, 969 éthiopiens en provenance du Yémen sont arrivés 

à Djibouti. Ceci correspond à une augmentation de presque 300% 

par rapport au mois de juin. En date du 30 septembre, 1 201 

migrants (15% de femmes) étaient bloqués dans 18 sites informels 

le long du corridor migratoire dans les régions d’Ali-Sabieh, Arta, 

Dikhil, Obock et Tadjourah.  

Le 30 septembre, le Ministère de la Santé a confirmé 5 416 cas de 

COVID-19, 5 344 personnes guéries et 61 décès. Tous les 

passagers sont testés à leur arrivée à l’aéroport international 

d’Ambouli et aux frontières terrestres. Du 3 au 30 septembre, 

252 sur 7 051 personnes ont été testées positives, ce qui indique 

un taux de cas positif global de 3.45% pour l’aéroport 

international d’Ambouli depuis le 17 juillet 2020. 

 

 

L’OIM continue de fournir une assistance 

aux migrants vulnérables au Centre 

d’Orientation et d’Assistance aux Migrants 

(COAM) à Obock. Ils y reçoivent de la 

nourriture, des articles non alimentaires 

(NFI) et une assistance médicale et 

psychosociale.  

A travers la mise en place de son unité 

mobile en juillet 2020, les migrants en 

détresse dans la région d’Obock reçoivent 

de l’eau, des vivres, des soins médicaux 

d’urgence et sont orientés vers le COAM 

ou le site de Masagara où les migrants 

restent avant d’être transférés vers le site 

de quarantaine.  

Des kits non alimentaires ont été distribués 

aux migrants et populations hôtes 

vulnérables à Djibouti ville. Des familles 

vulnérables à Obock ont reçu du matériel 

pour réparer et réhabiliter leurs maisons.  

L'OIM continue de fournir une assistance 

au sein du site de quarantaine dans la 

région d’Ali Sabieh. Les migrants ont reçu 

de la nourriture et de l’eau et des tentes 

(80) ont été installées dans le site.  

Les populations passant par les différents 

points de suivi des flux (FMP) ont été 

sensibilisées aux mesures de prévention et 

risques liés au COVID-19.  
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L’OIM fournit une assistance au nombre croissant de 

migrants qui arrivent du Yémen dans la région d’Obock. 

Pendant le mois de septembre, 972 migrants (762 hommes et 210 

femmes), y compris 67 enfants (50 garçons et 17 filles) ont reçu 

de l’eau, des vivres et une assistance médicale à travers l’unité 

mobile de l’OIM à Gehere, Doubia, Ras bir, Adou, Oulma et 

Garowa sur la côte d’Obock. 

Au sein du COAM à Obock, 64 migrants vulnérables ont reçu une 

assistance adaptée en eau, nourriture, kits non alimentaires ainsi 

que des soins médicaux et psycho-sociaux.  

En septembre, l’OIM a distribué des kits non alimentaires à 697 

migrants (611 hommes et 86 femmes) et a fournit des denrées 

alimentaires aux migrants dans le site de Masagara dans la région 

d’Obock.  

f 

Dans le cadre des financements CERF, en coordination avec 

l’association  locale  «  Union  Nationale  des  Femmes 

Djiboutiennes » (UNFD), l’OIM a organisé la formation de 35 

personnes (34 femmes et 1 homme) qui sont membres des 

comités de gestion communautaire dans 7 quartiers de Djibouti 

ville. Suite à ces formations, les comités ont organisé des séances 

de sensibilisation (étalés sur 4 jours) sur les risques liés au COVID-

19 au sein de leurs communautés.  

1 750 kits non alimentaires ont été distribués à Einguella, PK12, 

Arhiba, Quartier 1, 3, 4 et 6 dans la ville de Djibouti pour les 

migrants et populations hôtes les plus vulnérables. Des kits abris 

ont egalement été distribués pour 60 ménages vulnérables au sein 

des communautés hôtes à Fantahero dans la région d’Obock. Le 

29 septembre, l’OIM a installé 15 réservoirs d’eau dans le site de 

Masagara dans la région d’Obock, ce qui permet aux migrants 

d’avoir accès à l’eau.  

Le 16 septembre, l’OIM, en partenariat avec l’ONARS, a organisé 

le transport de 645 migrants éthiopiens (405 hommes et 60 

femmes) du site de Masagara dans la région d’Obock vers le site 

de quarantaine d’Ar-Aoussa dans la région d’Ali-Sabieh. L’OIM a 

également installé 80 tentes supplémentaires et a fourni une 

assistance en eau et denrées alimentaires pour les migrants en 

transit au sein du site pendant une période de deux semaines.  

|
Pendant le mois de septembre, 23 888 personnes (dont 2 960 

migrants) ont été touchés par des campagnes de prévention et de 
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sensibilisation aux risques du COVID-19 au niveau des points de 

suivi des flux à PK51 dans la région d’Arta, Holl-Holl et Guelileh 

dans la région d’Ali-Sabieh, Yoboki dans la région de Dikhil, PK9 

dans la région de Tadjourah et Obock ville dans la région d’Obock.  

L’OIM, en collaboration avec le Ministère des Affaires Sociales et 

de la Solidarité (MASS) et l’Institut National des Statistiques à 

Djibouti (INSD) lanceront une étude sur l’impact socio-

économique du COVID-19 sur les migrants. Des discussions à ce 

sujet sont en cours avec les partenaires impliqués.  

i
Dans le cadre du programme « Solutions pérennes pour les 

populations hôtes, les réfugiés et les migrants les plus vulnérables à 

Djibouti » financé par l’Union Européenne, une formation pour les 

travailleurs sociaux du Ministère de la Femme et de la Famille 

(MFF) a été organisée le 27 septembre pour renforcer leurs 

capacités dans l’utilisation de la ligne verte (hotline) et la gestion 

des cas assistés. Des modules sur les méthodes d’enregistrement, la 

documentation, le référencement et la gestion des cas ont été 

délivrés pendant cette formation d’une semaine. Les travailleurs 

sociaux ayant participé à cette formation seront suivis par une 

période de suivi de trois semaines.  

L’OIM, à travers le recrutement d’un ingénieur du web, a 

développé une application en ligne pour Caritas afin de renforcer 

et systématiser son système d’enregistrement et de référencement 

des enfants vulnérables bénéficiant d’une assistance à Djibouti ville. 

L’application en ligne est opérationnelle depuis le mois de 

septembre. 

Dans le cadre du même projet, huit bénéficiaires ont été 

sélectionnés en collaboration avec le MFF pour mettre en œuvre 

des projets d’autonomisation économique dans la région d’Arta. 

L’OIM travaille en collaboration avec le MFF pour assurer le 

lancement officiel de ces projets.  

Une réunion technique régionale sur les flux migratoires mixtes 

dans les régions de l’Est et de la Corne de l’Afrique s’est déroulée 

virtuellement le 29 septembre. La réunion avait pour but d’assurer 

les engagements du gouvernement, en particulier ceux des entités 

étatiques associés aux efforts de protection des migrants, ainsi que 

de favoriser les discussions techniques et la collaboration sur la 

thématique des flux migratoires mixtes transfrontalières. La police 

nationale et l’INSD ont participé pour le compte de Djibouti. Les 

participants du gouvernement de Djibouti, Ethiopie, Somalie et 

Tanzanie ont validé le document politique y afférant pendant la 

réunion.  

f 
Dans le cadre du programme « Solutions pérennes pour les 

populations hôtes, les refugiés et les migrants les plus vulnérables à 

Djibouti », un Centre Médical Hospitalier (CMH) et une structure 

de santé dans la région de Tadjourah ont été réhabilités afin de 

renforcer les capacités du Ministère de la Santé à mieux répondre 

aux besoins en santé des communautés hôtes, migrants et réfugiés 

le long du corridor migratoire. Les travaux de réhabilitation ont été 

finalisés en septembre 2020. Les deux structures de santé seront 

remises officiellement aux contreparties étatiques pendant le mois 

d’octobre.  
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