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MISSION
Hébergement de ménages en demande d’asile ou issus de la demande d’asile et  interventions 
sociales individualisées et collectives prenant en compte :

  L'installation hôtelière sur le lieu d’hébergement,
  Le suivi de la situation administrative,
  Le suivi des dossiers de demande d’asile devant l’OFPRA et la CNDA,
  La scolarisation des enfants,
  L'accès aux soins,
  La gestion des ressources,
  Le début du processus d’intégration et d’insertion (cours de français, visites culturelles, 
projets culinaires…)

  La mise en œuvre de la sortie des réfugiés statutaires,
  La gestion de la sortie des personnes déboutées du droit d’asile.

FINANCEMENT
ÉTAT : politique de l’immigration et de l’asile (BOP 303)

CAPACITÉ
198 places, sur la Métropole de Nancy, Lunéville et Neuves-Maisons

ÉQUIPE ETP
Direction .................................................................. 0,30
Chef de service ........................................................ 0,60
Assistante de Direction ............................................ 0,30
Assistante de Gestion ............................................... 0,30
Secrétaire ................................................................ 0,40
Travailleurs sociaux (dont 1 ETP d’apprentie) ............ 8,80 
Travailleur social en charge des récits OFPRA  ......... 0,30
Agent d’accueil et administratif ................................. 1,00
Chargé de la veille documentaire et juridique  .......... 0,30
Conseillère Numérique ............................................. 0,20
Agent de manutention  ............................................. 0,20
Total ......................................................................... 12,70



ACTIVITÉS 2025

  MÉNAGES
Couples avec enfants ............................................................. 30
Couples sans enfant ................................................................ 10
Isolés avec enfants .................................................................27
Isolés sans enfant .................................................................. 60
Total ....................................................................................... 127

  PERSONNES
Adultes.................................................................................. 168
Enfants ................................................................................. 125
Total ...................................................................................... 293

  ACTIVITÉ
Taux d’occupation moyen  : 86,81 %

62 738 nuitées réalisées

Durée moyenne de séjour : 18,39 mois

  FLUX
58 ménages admis / 139 personnes 

47 ménages sortis / 111 personnes 

  ORIENTATION DES MÉNAGES À LA SORTIE DU DISPOSITIF
Solution individuelle ................................................................23
Aide au retour volontaire .......................................................... 4
H.U.A.S. ....................................................................................3
Logement avec accompagnement ........................................... 2
CHRS ....................................................................................... 4
Résidence sociale .................................................................... 2
Mesure d’éloignement ............................................................... 1
Hébergement d’urgence ...........................................................5
Réorientation DNA HUDA ......................................................... 2
CPH ........................................................................................... 1

  STATUTS DES PERSONNES SUIVIES EN 2025
Déboutés de la demande d’asile hors P.O.S. ............................36
Déboutés P.O.S. ......................................................................27
Procédure normale ................................................................ 94
Procédure accélérée ...............................................................39
Protection subsidiaire ............................................................ 22
Réfugiés CNDA ..........................................................................3
Réfugiés OFPRA ......................................................................43
Admission au séjour ................................................................ 19
Désistement de la demande d’asile ...........................................9
Autre ......................................................................................... 1

80 ménages présents au 31 décembre 2025, soit 182 personnes
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CONTEXTE 

1.1 Le parcours des demandeurs d’asile accueillis en CADA 
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1.2 L’évolution des demandeurs d’asile en Meurthe-et-Moselle 

En 2025, le nombre d’arrivées enregistrées est en légère diminution en Meurthe-et-Moselle avec 
1 181 personnes. 

 

 

Tout comme à l’échelle nationale, le nombre de demandes d’asile est en légère baisse en Meurthe et 
Moselle. 

L’ORGANISATION ET L’OFFRE DU SERVICE 

2.1 Les modalités d’accompagnement et d’hébergement 
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L’année 2025 a été marqué par la poursuite des 
évolutions dans la gestion du dispositif national 
d’accueil (DNA). 

Les commissions fluidité ont été mises en 
place à intervalles réguliers et ont permis de 
développer une gestion rigoureuse des 
sorties, tout en améliorant le respect du cadre 
de prise en charge du CADA. 

La Préfecture, l’État et l’OFII, mais aussi le SIAO 
et AGIR, ont été de précieuses ressources pour 
rendre effectif l’accès au droit des usagers 
dans ce cadre. 

Ces acteurs ont permis de trouver des solutions 
pertinentes tant pour l’accès au logement et à 
l’hébergement, que pour les démarches de 
demandes sur d’autres droits au séjour et la 
résolution des difficultés en lien avec l’ANEF.
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Les hébergements du CADA sont sélectionnés sur des critères favorisant l’accompagnement global 
et l’accès aux services de proximité de base : services de soins, écoles, supermarchés, transports en 
commun permettant l’accès facile aux structures de droit commun, etc. 

La métropole du Grand Nancy dispose d’un CHRU de référence permettant la prise en charge des 
demandeurs d’asile en soins, de services de PASS complets, d’un CLAT. La préfecture est située en plein 
centre-ville, en faisant un pôle d’attractivité majeur. 

 

 

 

 

Typologie de places Nombre de places  Nombre de locatifs 

 
41 dont 38 en colocation + 3 en individuel 16 

 
34 dont 14 en semi-collectif 17 

 
15   5 

 
64 16 

 et + 
44   8 

Total 198 62 
  

Neuves-Maisons :  
8 logements  

20 places 

Métropole du Grand Nancy :  
46 logements  
149 places 

Lunéville :  
7 logements  
27 places 

Champigneulles : 
1 logements  

3 places 
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2.2 L’accompagnement individuel et collectif 

 

 

Les professionnels du service travaillent en lien avec l’ensemble des partenaires locaux, sociaux et 
avec le concours des municipalités. 

Ils interviennent sur toute la Métropole du Grand Nancy, Neuves-
Maisons et Lunéville, où se situe notre parc . 
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2.3 Le CADA, un établissement en évolution relevant de la loi 2002-2 

 

 En 2025, l’équipe a entrepris un travail d’actualisation de toutes les fiches repères structurant 
l’accompagnement et l’utilisation des outils internes : remise en forme visuelle, en lien avec 
un travail de fond sur les pratiques professionnelles. 
 

 En 2026, ce travail socle sur l’uniformisation de certains outils et la structuration des pratiques 
se poursuit. 
 

 Les évolutions importantes à venir sur les 3 prochaines années, avec la refonte des places 
d’hébergement d’urgence pour demandeurs d’asile (HUDA) qui seront transformées en CADA, 
nécessiteront un travail de fond sur les outils de la loi 2002-2 pour les adapter non seulement 
au nouveau cahier des charges, mais aussi à une nouvelle organisation. 
 

 La programmation de la réécriture du projet d’établissement se fera dès que le calendrier de 
transformation des places HUDA le permettra. 
 

 Les évaluations internes et externes seront également programmées dans les années à venir 
selon ce calendrier de transformation. 
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2.4 Les actions collectives 

En complément de l’accompagnement individuel, elles permettent d’établir une dynamique collective 
qui facilite l’apprentissage, favorise la communication, motive et rend les publics plus acteurs de 
leur intégration et de leur parcours. 

Les thématiques abordées ont concerné :

• La parentalité 

• La santé  

• L’accès à la culture 

• La découverte de l’environnement 

• Les activités sportives 

• La citoyenneté

 
Quelques illustrations des actions menées en 2025 : 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

L’association Humanity Diaspo a pour objet la lutte contre la précarité des femmes. Pour y parvenir, elle 
œuvre sur plusieurs axes tels que la précarité menstruelle, hygiénique et infantile, en mobilisant un 
écosystème d’acteurs privés et publics. 

En 2025, l’ONG a fait don au pôle asile de 17 paquets de couches, de 200 produits de beauté, de 200 
paquets de protections hygiènes et de 200 kits hygiènes adultes. 

Les dons ont été répartis entre les bénéficiaires du CADA et de l’HUDA, et aussi distribués dans le cadre des 
atelier collectifs organisés avec Gynécologie Sans Frontières.  

Une prochaine livraison est prévue courant mars 2026.  

Le pôle asile de l’AARS est un soutien majeur d’Humanity Diaspo dans la gestion logistique Grand Est. Elle 
réceptionne les palettes et apporte son appui pour effectuer les distribuons auprès des associations locales. 
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LES DONNÉES CHIFFRÉES  

3.1 Les principales nationalités des personnes accueillies 

 

 

En 2025, les deux pays les plus représentés 
sont l’Afghanistan et le Kosovo. Le Congo 
remonte en troisième position. 

Le nombre de personnes en provenance de 
Géorgie à diminuer contrairement aux années 
précédentes. Le nombre de demandeurs 
d’asile issus d’Afghanistan, quant à lui 
remonte. 

Une forte augmentation des demandes issues 
du Kosovo est constatée. 

 

 

3.2 Le taux d’occupation, les admissions et sorties du dispositif 

 

 

 

Avec un taux d’occupation de 
87 %, ce sont 62 738 nuitées qui 
ont été proposées par le CADA 
en 2025, soit une augmentation 
de presque 10 points. 

Le travail engagé en 2025 pour 
optimiser les indisponibilités a 
rendu possible ce résultat. 

 

 

 
 
 
 
 
  

Nationalités 2024 2025

Afghane 31 35

Kosovare 24 34

Congolaise (de Rép. dém. Congo) 13 28

Arménienne 23 21

Turque 16 20

Géorgienne 35 15

Guinéenne 12 15

Syrienne 12 14

Nigériane 11 14

Ivoirienne 8 12

Pakistanaise 2 12
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3.3 La typologie des personnes prises en charge 

 

 

 

 

 

 
En 2025, 293 personnes ont été prises en charge au CADA, soit 32 de plus qu’en 2024, ce qui 
représente 127 ménages, reflétant ainsi l’accélération des parcours en CADA. 

Nous notons une légère augmentation du nombre de couple sans enfants. 
 

3.4 La durée de séjour des personnes sorties 

 

 

 

 

 

La durée de prise en charge moyenne a 
diminué de 6,6 mois en moyenne, pour la 
première fois depuis plusieurs années. 

Nous pouvons également constater que le 
nombre de procédures ayant une durée 
supérieure à 24 mois reste important, malgré 
une légère diminution. 

 

 

 

3.5 Les dossiers de demande d’asile 

La constitution et le suivi des dossiers OFPRA et CNDA représente la partie centrale de 
l’accompagnement administratif de l’équipe sociale. En parallèle, la professionnelle chargée de la 
préparation aux convocations de l’OFPRA et de la CNDA apporte une aide complémentaire aux 
personnes. 

En 2025, les travailleurs sociaux du CADA ont accompagné le dépôt de 18% de dossiers de plus qu’en 
2024. 
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Statuts obtenus  Accords 2024 Accords 2025 

OFPRA 25 30 

CNDA 3 14 

Total 28 44 

   

   

TOTAL DOSSIERS DÉPOSÉS 154 182 

 

 

 

 

Les ménages ayant obtenu un statut de réfugié proviennent de pays beaucoup plus divers que 
l’année précédente, la moitié d’entre eux provenaient d’Afghanistan en 2024. 
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3.6 Le statut des usagers accompagnés 

  

 

 

 

 

 

 

➔ Nombre de personnes en procédure 
normale en augmentation 
 

➔ Le taux de personnes déboutées de la 
demande d’asile a fortement diminué 
 

➔ Préparation de la sortie tout au long de 
l’accompagnement 

 
➔ Travail important sur les présences 

indues 
 

➔ Participation active aux travail engagé 
avec les services déconcentrés de l’état 
(DDETS, OFII et Préfecture), le SIAO, 
AGIR dans les commissions fluidité 

 
➔ Recherches complexes de solutions 

d’hébergement ou logement adaptées 
à la sortie 
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3.7 Les orientations à la sortie 

La solution la plus adaptée est recherchée pour chaque ménage à la sortie, en tenant compte des 
délais d’attente prévisibles. 

Dès que cela est possible ? plusieurs 
orientations sont réalisées pour 
optimiser les perspectives de 
sorties. 

Certains ménages souhaitant rester 
sur le territoire ont trouvé une 
solution par eux-mêmes. 

Ces départs volontaires concernent 
principalement des personnes 
déboutées de la demande d’asile. 

En 2025, 17 ménages ont été 
accompagnés par le service vers des 
dispositifs de droit commun. 

 

 

 

 

3.8 La gestion des présences indues en 2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➔ Entretien d’accueil 
systématique avec 
présentation des conditions 
de sorties selon l’issue de la 
demande d’asile. 
 

➔ Entretien de fin de prise en 
charge dès la fin de la 
demande d’asile : 
explication du cadre légal et 
des délais, signature de la 
fin de prise en charge de 
l’OFII, complétude, 
signature et transmission 
systématique des fiches 
pré-RMU, entretien 
supplémentaire en cas de 
maintien 
 

➔ Participation aux 
commissions fluidité : 8 
dans l’année 

 

 

 

  

Composition familiale

Autonomie

Ressources, épargne

Situation 
sociale

0

10

20

30

40

50

60

Orientation des personnes à la sortie

2023 2024 2025



15 

CONCLUSION ET PERSPECTIVES 2026 

L’année 2025 a de nouveau été marquée par une forte volonté politique d’optimiser le taux 

d’occupation, de favoriser une plus grande modularité des espaces d’hébergement et de diminuer le 

taux de présences indues. 

À cet effet, les services déconcentrés de l’État (OFII, DDETS, Préfecture) ont organisé la tenue de 

commissions fluidité tout au long de l’année avec les opérateurs. Cela a nécessité une très grande 

rigueur de ces derniers, mais a permis de diminuer le taux de présence indue au CADA, tout en 

favorisant l’accès aux droits des usagers souhaitant demander un titre de séjour ou recherchant une 

place d’hébergement ou un logement. 

Ces évolutions se poursuivront en 2026 avec la transformation de places HUDA en places CADA.  

Dès le mois d’avril, 40 places intégreront ce nouveau cadre juridique et rejoindront l’établissement 

CADA de l’AARS. 

La réponse à l’appel à projet organisant la transformation des places HUDA en places CADA qui se fera 

en cours d’année constituera un nouveau défi pour le service et l’association qui s’emploiera à faire 

reconnaitre son investissement et son professionnalisme dans la réponse aux attentes 

conventionnelles et institutionnelles, l’intégration des contraintes environnementales, tout en 

préservant la qualité d’accompagnement. 
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ANNEXE 1 : bilan 2025 des ateliers de prévention en santé sexuelle 

Les ateliers de prévention en santé sexuelle à destination des femmes, organisés sur le pôle asile, ont concerné 
les territoires, avec un premier semestre d’ateliers mis en œuvre sur les sites de Lunéville puis le second sur le site 
collectif de Ludres. 

 Les 18 séquences organisées ont permis de toucher 111 participants orientés par les différents services du pôle. 

2 ateliers « Le Corps de l’Autre », dédiés aux 
hommes, ont été organisés sur le site de 

Maxéville. Animés par le docteur 
Nicolas TENDON et coanimés par 

Adoum DJIBRINE HAROUN (Pôle), 
Benjamin DELORAS (SPR), Emmanuel 
MAURICE (CADA) 

Ils ont réuni 16 hommes. 

9 ateliers « Gynécologie Sans 
Frontière », dédiés aux femmes, 

les ateliers sont animés par les 
sages-femmes Valérie 

GEORGES et Pauline JOLIOT 
et coanimés par Cybel 

ROCHA (CADA), Emily 
PEDRINA (CADA), Ninon 

JACQUET (HUDA) et 
Joséphine DUCLOVEL (Pôle). 

Ils ont réuni 78 femmes. 

6 visites à domicile ont permis de répondre aux besoins d’informations personnalisées liés aux questions 
gynécologiques, à la pratique d’examens visant l’établissement de certificats d’excision ou de non-excision, tout 

en assurant une mission de prévention, d’information, voire d’orientation vers des services de reconstruction. 
Elles ont concerné 6 femmes. 

1 atelier mixte de prévention en santé sexuelle dédié à la prévention contre les IST a été organisé pendant l’été, sur 
le site de Lunéville, en partenariat avec le Centre de santé sexuelle de Lunéville. Mme Dr BOYER et Mme GILLET 
(infirmière) ont procédé aux tests et aux entretiens individuels pendant que les autres participants échangeaient 
sur la thématique.           Il a réuni 11 personnes. 

 

La plus grande offre leur étant consacrée, les 
femmes participent davantage aux ateliers de 

prévention en santé sexuelle, mais il 
apparaît que dès lors qu’une action est 
mixte les hommes sont aussi présents que 
les femmes.  

Séquence de dépistage IST sur laquelle se 
sont positionnées 11 personnes des 
dispositifs CADA et HUDA : 5 femmes et 
6 hommes. 

Cette année encore, les partenariats entre l’AARS et différents organismes solidaires (Molly Précarité, Gynécologie 
sans frontière, AIDES54) ont permis d’offrir des kits d’hygiène aux participantes.  

Ces kits contiennent des protections périodiques, des produits d’hygiène et de bien-être (crèmes hydratantes, 
maquillages, savon, …) ainsi que des préservatifs. 

CADA HUDA 

Femme Homme Femme Homme 

4 5 1 1 
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Des protections périodiques et des préservatifs sont également en accès libre dans les sanitaires collectifs des 
différents sites.  

Outre les supports élaborés par les professionnels de santé qui animent les ateliers, nous avons également créé 
des jeux pédagogiques qui permettent d’accompagner la prise de parole sur la thématique « La place des femmes 
dans nos sociétés et la notion de consentement ». De même le centre de santé sexuel de Lunéville nous a offert un 
jeu de 7 familles sur les IST. 

Les thématiques abordées dans les groupes dédiés aux femmes :  

- Le cycle menstruel 
Fonctionnement du corps féminin, le tabou des règles, modes de protections 
et hygiène féminine.  

- La grossesse 
Les différentes étapes de la conception à la naissance, le suivi gynécologique et 
obstétrique avant, pendant et après la grossesse, la place sociale de la femme enceinte et de la mère. 

- La contraception 
Présentation des différentes méthodes contraceptives, déconstruction des croyances et de l’Interruption Volontaire de 
Grossesse. 

- Le suivi gynécologique 
Prévention, suivi médical 

- La place des femmes dans nos sociétés et la notion de consentement 
Droits Vs/ injonctions et représentations culturelles - Respect des libertés individuelles - Violences intrafamiliales physiques, 
économiques, numériques - Cadre légal, organismes/services d’aide et d’accompagnement. 

Les thématiques abordées dans les groupes dédiés aux hommes :  

- Connaissance du corps féminin 
Anatomie et physiologie du système reproducteur féminin, Cycle menstruel et 
variations hormonales, Zones érogènes et diversité des sensibilités, Mythes et réalités 
sur le plaisir féminin. 

- Consentement et respect dans les relations 
Définition du consentement : clair, libre et réversible, Communication dans le couple 
et respect des limites de chacun, Violences sexuelles et conséquences psychologiques, 
Législation sur le consentement et les infractions sexuelles. 

- Santé sexuelle et prévention 
IST (Infections Sexuellement Transmissibles) : prévention, dépistage et traitement, Contraception : méthodes, efficacité et 
partage des responsabilités, Hygiène intime et bonnes pratiques sexuelles, Impact de la pornographie sur la perception de la 
sexualité. 

- Virilité, masculinité et sexualité 
Déconstruction des stéréotypes sur la sexualité masculine, Pressions sociales et performance sexuelle, Gestion des troubles 
sexuels (érection, éjaculation précoce, etc.), Sexualité et bien-être émotionnel. 

- Relations affectives et communication 
Comprendre les attentes et émotions de son/sa partenaire, Gérer les conflits et les différences de désirs, Fidélité, polyamour 
et diversité des relations, Empathie et écoute active dans la relation sexuelle. 

Orientation 2026 : 

L’année 2026 a pour ambition de développer les partenariats et la mise en œuvre d’ateliers sur les différents lieux 
d’hébergement du pôle tout en adaptant les modalités organisationnelles aux restructurations annoncées. 

 

       
- Atelier GSF du 05/12/25, Thème : La place des femmes dans nos sociétés et la notion de consentement -  
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GLOSSAIRE 

AGIR : Accompagnement global et individualisé des réfugiés 

ANEF : Administration Numérique pour les Etrangers en France 

ARV : Aide au retour volontaire 

BOP : Budget opérationnel de programme 

BPI : bénéficiaires de la protection internationale  

CADA : Centre d’accueil pour demandeurs d’asile 

CLAT : centre de lutte anti-tuberculeuse 

CHRS : Centre d’hébergement et de réinsertion sociale 

CHRU : Centre hospitalier régional universitaire 

CNDA : Cour nationale du droit d’asile 

CPH : Centre provisoire d’hébergement 

DA : Demande d’asile 

DDETS : Direction départementale de l’emploi, du travail et des solidarités 

DNA : Dispositif national d’accueil 

GUDA : Guichet unique pour demandeurs d’asile 

HUAS : Hébergement d’urgence avec accompagnement social 

HUDA : Hébergement d’urgence pour demandeurs d’asile 

IML : Intermédiation locative 

OFII : Office français de l’immigration et de l’intégration 

OFPRA : Office français de protection des réfugiés et apatrides 

PASS : Permanence d'accès aux soins de santé 

POS : Pays d’origine sûrs 

RSA : Revenu de solidarité active 

SIAO : Service intégré d’accueil et d’orientation 

SIL : Service d’insertion par le logement 

SPADA : Structure de premier accueil pour demandeurs d’asile 




