
L’histoire de Benjamin:

une impasse thérapeutique



Présentation
Créée en 1848 et reconnue d’utilité publique depuis

1877, la Fondation John BOST accueille et soigne des

personnes souffrant de troubles psychiques et de

handicap physique et/ou mental dont l’état nécessite

une vie sociale adaptée.

La Fondation John BOST est spécialisée dans :

• la prise en charge des TED et de l’autisme de l’adulte

• le polyhandicap

• les psychoses chroniques et/ou le handicap 

psychique

• le vieillissement des personnes présentant des 
troubles mentaux ou un handicap psychique



Origines
Le pasteur John Bost

La Fondation John BOST, connue autrefois sous le

nom des « Asiles de La Force », a été fondée en 1848.

C’est le pasteur Jean Antoine (dit John) Bost, pasteur

d’une des Eglises protestantes du village de la Force,

en Dordogne, qui initia cette œuvre pour, disait-il, «

accueillir au nom de mon Maître ceux que tous

repoussent ».

Dès l’origine, John Bost souhaite que cet accueil se

fasse dans un environnement ouvert :

« sans mur ni clôture »

Cet accueil s’adressait alors à des personnes en

situation de détresse sociale et à des enfants

handicapés, malades, incurables pour lesquels rien

n’était prévu. Jusqu’à la mort de John Bost en 1881,

neuf pavillons seront créés. D’autres s’y sont ensuite

ajoutés.

« Ceux que tous repoussent, je les

accueillerai au nom de mon Maître »



Aujourd’hui
Les chiffres

…  32 pavillons ou services

… 5 régions d’implantation

… des projets d’ouverture au niveau national

… 10 types de structures :

… 650 étudiants/an au centre de formation

• Maisons de Santé pour Maladies Mentales (MSMM)

• Maisons d’Accueil Spécialisées (MAS)

• Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM)

• Foyer de Vie

• Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)

• Service d’Education Spécial et de Soin à Domicile (SESSAD)

• Institut Médico-Éducatif (IME)



… plus de 1700 professionnels

au service d’environ 1200 personnes accueillies

Et de 650 étudiants



Pavillon Pénuel

 Accueil de personnes atteintes de polyhandicap, IMC, 

maladies neurodégénératives

 80 lits répartis sur 8 groupes de 10 lits

 30 lits MAS

 40 lits MAS Handicap Rare

 10 lits MSMM



Histoire de vie de Benjamin

Quelques éléments cliniques

 Homme âgé de 38 ans

 Traumatisme crânien consécutif à un accident de la 

voie publique

 Atteinte frontale massive

 Cécité corticale



 Incapacité à évaluer les fonctions cognitives 

 Troubles du comportement importants avec auto et hétéro-

agressivité

 Supposition d’un compréhension verbale mais jusqu’où…

 Capacité d’un réel échange quand disponibilité psychique soit par 

massages ou vocalises



Origine de la demande

 SAMSAH en lien avec les difficultés de prise en charge 

au domicile

 Epuisement de l’entourage familial

 Besoin d’une structure pour un séjour de rupture



 Plusieurs séjours temporaires

 Travail de partenariat avec les équipes du 
SAMSAH et entourage familial

 Demande d’admission définitive



Elaboration d’un projet de soin 

pour Benjamin



 Nécessité de la mise en place d’un protocole: lieux, 

contentions….

 Verbalisation des différents temps de la vie quotidienne

 Tentative d’essai d’activités comme la piscine

 Sorties extérieures avec une personne non soignante

 Mise en échec du projet par les phases de violence  



 Changement de regard sur Benjamin

 Mise en place d’une prise en charge corporelle avec 

double objectif: détente et communication

 Importance de la pluridisciplinarité

 Importance du travail d’anticipation des séances

 Travail de généralisation sur le lieu de vie

 La vidéo comme outil de travail indispensable 


