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Les 10 enseignements de 
KASAF/KASEHPAD



Le projet KASA – Karukera Study of Aging

KASA

KASAPOP

KASEHPAD

KASAD

KASAF

Ensemble d’études observationnelles 

aux Antilles….

En population générale et dans les 

structures accueillant des personnes 

âgées

Recueil de données 

sociodémographiques et médico-

psycho-sociales

Comprendre et améliorer la prise en 

charge de nos ainés



Modèle des familles d’accueil professionnelles 
pour personnes âgées
Accueil de 1 à 3 personnes âgées

• Mise à disposition d’une chambre
•  Repas et activités quotidiennes

• Modèle existant aussi en France 
Hexagonale et dans d’autres pays

• Très peu de données nationales et 
internationales



Etudes KASEHPAD et KASAF

1
KASEHPAD: étude de cohorte prospective sur 1 an des personnes 

âgées prises en charge en EHPAD (n=332)

2
KASAF: étude de cohorte prospective sur 1 an des personnes âgées 

prises en charge en famille d’accueil (n=107)

3 Même méthodologie, même temporalité mêmes objectifs



SUIVI des participant.es
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Visite 

d’inclusion
Suivi 3 

mois
Suivi 6 

mois
Suivi 9 

mois
Suivi 12 

mois

A propos du.de la 

participant.e

Données 

sociodémographiques

Evénements de santé

Médicaments

Qualité de vie

Statut vital

A propos de 

l’accueillant.

e familial.e

Qualité de vie 

et épuisement 

professionnel 



1. Le profil clinique des personnes âgées est similaire 
en famille d’accueil et en EHPAD aux Antilles

Caractéristiques KASAF (n=107) KASEHPAD (n=332) p

Age 81.8 ± 11.3 81.3 ± 10.1 0.581

Sexe (hommes) 41 (38.3%) 168 (50.6%) 0.027

Diabète 26 (24.3%) 94 (28.5%) 0.399

Antécédents cardiaques 16 (14.9%) 61 (18.4%) 0.418

Troubles cognitifs (MMSE)
MMSE ≤ 18

69 (73.4%) 221 (74.9%) 0.770

Parkinson 13 (12.4%) 30 (9.1%) 0.714

Dépendance (ADL)
ADL=0

1.5 ± 1.8
35 (35,4%)

2.4 ± 2.1
58 (18,2%)

<0.001
0.001



2. Les causes d’entrée en famille d’accueil ou en EHPAD 
sont communes aux Antilles et probablement 
différentes de l’Hexagone

Antilles
Hexagone

KASAF (n=107) KASEHPAD (n=332)

Age moyen 81.8 ± 11.3 81.3 ± 10.1 86 ans

Sexe (hommes) 41 (38.3%) 168 (50.6%) 30%

Pas d’enfants 41 (39.0%) 140 (44.4%) 25%

Veuf(ve) 22 (22,6%) 65 (19,8%) 60%

Délires 50 (46,7%) 131 (40,8%)
15-20%

Hallucinations 42 (39,2%) 105 (32,5%)



3. Les accueillants familiaux sont certes âgés, mais 
en bonne santé physique et psychologique

Caractéristiques Total 
(n=56)

Âge (Moyenne et écart-type) 60,3 ± 6,8

Sexe (n et % de femmes) 55 (98,2%)

Activité professionnelle 
antérieure

53 (94,6%)

Activité professionnelle 
antérieure dans le domaine du 
soin à la personne 

29 (54,7%)

Nombre d’années d’exercice en 
tant qu’accueillant

11,7 ± 7,3

Qualité de vie 

(SF36)

KASAF 

(n=56)

KASEHPAD 

(n=82)

P

• Fonctionnemen

t physique

98.0 ± 9.0 92.5 ± 17.9 0.018

• Rôle physique 74.1 ± 8.2 69.2 ± 28.7 0.147
• Douleur 

physique

76.0 ± 16.0 70.7 ± 23.1 0.112

• Santé générale 58.8 ± 12.4 57.5 ± 13.7 0.552

• Vitalité 84.3 ± 13.6 64.0 ± 19.7 <0.001
• Fonctionnemen

t social

86.6 ± 12.8 75.8 ± 24.6 <0.001

• Rôle 

émotionnel

97.0 ± 9.6 78.0 ± 34.8 <0.001

• Santé mentale 91.6 ± 12.7 82.3 ± 16.1 <0.001
Burnout (PROQOL) KASAF 

(n=56)

KASEHPAD 

(n=82)

P

Score 12.5 ± 3.4 20.8 ± 6.3 <0.001



4. Les accueillants familiaux sont bien organisés avec 
les professionnels de soins

Famille d’accueil
≈ 2 personnes 

âgées

Infirmie(ière)s 
libéraux

98% des personnes 
âgées

1,9 visites/jour

Kiné libéraux

70% des personnes 
âgées

5 visites/mois

Médecin 
généraliste

94,4% des personnes 
âgées

3,5 consultations/an

Médecin spécialiste

12,3% des personnes 
âgées



5. Les personnes âgées en famille d’accueil sont bien 
adaptées et ont une bonne qualité de vie

• Qualité de vie liée à la santé similaire entre la famille d’accueil et l’EHPAD
• Sur une échelle de 0 à 100, la qualité de vie subjective était supérieure de 19,5 

points en famille d’accueil par rapport aux EHPAD
•  Meilleur score d’adaptation au lieu de vie en famille d’accueil sur toutes les 

dimensions (sociales, personnelles et bien-être)
• Notions d’entraide, de liberté, de vision positive de sa vie en famille d’accueil et le 

sentiment de vivre un moment agréable de l’existence ressortaient
• Au-delà de l’âge ou de la dépendance, l’adaptation est un prédicteur de mortalité



6. Les familles d’accueil ne font pas moins bien que 
les EHPAD sur les événements de santé majeurs

Evénements de 
santé

KASAF 
(n=99)

KASEHP
AD 

(n=324)

Model 1 (Non 
adjusted)
(n=423)

Model 2 (adjusted 
on age, gender and 

ADL score)
(n=417)

Model 3 (adjusted on 
age, gender, ADL and 

MMSE score)
(n=341)

OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Mortalité 24 
(24.2%)

71 
(21.9%)

1.14
(0.67-1.94)

0.629 0.85
(0.47-1.51)

0.573 0.83
(0.43-1.60)

0.579

Hospitalisations 6 
(6.1%)

28 
(8.6%)

0.68
(0.27-1.70)

0.395 0.67
(0.26-1.70)

0.381 0.61
(0.23-1.60)

0.299

Mortalité ou 
hospitalisation

27 
(27.3%)

96 
(29.6%)

0.89
(0.54-1.47)

0.650 0.69
(0.40-1.17)

0.163 0.63
(0.35-1.15)

0.125

Passage aux 
urgences

9
(9.1%)

30 
(9.3%)

0.98
(0.45-2.14)

0.960 1.11
(0.49-2.49)

0.810 0.87
(0.35-2.15)

0.764



7. Les familles d’accueil coûtent moins chères que les EHPAD



8. Des pistes d’amélioration sont possibles en 
famille d’accueil

Dénutrition, diabète, 
troubles 

psychotiques, fin de 
vie

Répit de l’accueillant

Renforcer la 
formation 
initiale et 
continue

Relais avec les 
autres familles 

d’accueil
Séjours 

temporaires en 
EHPAD



9. Les familles d’accueil et les EHPAD ne sont pas des 
modèles à opposer, ils pourraient être 
complémentaires

➢ Pour les personnes âgées qui choississent d’aller en famille d’accueil, le modèle n’est pas 

moins efficace

➢ Pas forcément adapté aux situations très complexes (cancer actif, insuffisance rénale 

terminale…)

➢ Insuffisance des structures d’accueil aux Antilles: nécessité d’augmenter l’offre mais surtout 

de la diversifier

➢ Rapport sénatorial de 2024: « il faut doubler le nombre d’EHPAD publics d’ici 2030 »

➢ Disponibilité des terrains, coût de la construction, recrutement du personnel, maintien du 

personnel, reste à charge des EHPAD: irréalisable

➢ Les familles d’accueil pourraient être une solution complémentaire à court, moyen ou long-

terme



10. Notre modèle de famille d’accueil antillais intéresse la 
communauté internationale et les autorités
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