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Retour d’Expérience
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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 une institution confessionnelle Protestante.

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 » dans lequel il voulait « mettre des fleurs sur leur 

chemin» parce qu'il avait la conviction que « le beau » à valeur thérapeutique,

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.

La Fondation John Bost est reconnue d’utilité publique en 1877.

A la mort de John Bost en 1881, neuf pavillons seront créés (900 personnes 
accueillies). D’autres s’y sont ensuite ajoutés.
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Aujoud’hui

La Fondation John BOST accueille et soigne des personnes 

(enfants, adolescents, adultes et séniors) souffrant de 

troubles psychiques et de handicap physique et/ou mental 

dont l’état nécessite une vie sociale adaptée.

La Fondation John BOST accompagne les personnes 
atteintes de :

• TED et dont l’autisme
• polyhandicap
• psychoses chroniques et/ou le handicap psychique
• troubles mentaux ou handicap psychique liés au 
vieillissement
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Aujourd’hui
Les chiffres

… 34444 pavillons ou services

… 5 régions d’implantation

… 10 types de structures :

… 600 étudiants/an au centre de formation

SECTEUR SANITAIRE

• Maisons de Santé pour Maladies Mentales (MSMM)
SECTEUR MEDICO-SOCIAL

• Maisons d’Accueil Spécialisées (MAS)
• Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM)
• Foyer de Vie
• Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)
• Centre d’Initiation au Travail et à la Vie Sociale (CITVS)
• Foyer d’Hébergement de Travailleurs Handicapés (FHTH)
• Service d’Education Spécial et de Soin à Domicile (SESSAD)
• Institut Médico-Éducatif (IME)
• Groupe d’Entraide Mutuelle (GEM)
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… plus de 1800 professionnels

au service d’environ 1400 personnes accueillies

Et de 600 étudiants

5

La lutte contre les IN

EOH (composition)

• Présidée par le Docteur E. Duntze, Pharmacien 
et Praticien en Hygiène hospitalière

• 1 médecin généraliste

• Coordonnateur des soins

• 1 Directeur de Pavillon

• 3 Cadre Soignants

• 3 IDE
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La lutte contre les IN

Correspondants en hygiène :

Animé par Cadre Soignant et Coordonnateur des Soins 

32 personnes : 
IDE, AS, ASL
Diététicien, Service des Achats
Médecin, Pharmacien
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La lutte contre les IN

• On vient de loin : établissement psychiatrique et 
médico-social, culture forte ….

• Réserve sur les critères du risque infectieux lors de la 
certification V2010

• Score ICSHA= E en 2011 (SHA interdite à la FJB 
jusqu’en 2012)

• Score ICALIN=C en 2011

• Nécessité d’être pédagogique sur le sujet, il y a 
encore du travail…MAIS …Scores ISCHA et ICALIN = A 
en 2014
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Journées Sécurité FJB Novembre 
2014 : retour d’expérience

Bordeaux 28 mai 2015
Mr Olivier Suft Coordonnateur des Soins

Mme Christine Barret IDE de l’EOH
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La  3° édition des journées Sécurité «
Patient/Résident » de la Fondation 
John BOST s’est déroulée  les 26 et 
27 novembre 2014 à l’Accueil de la 
Fondation à La Force. Cet évènement 
s’inscrit  dans la Campagne Nationale 
du Ministère des Affaires Sociales, 
de la Santé et des Droits des 
femmes, organisée depuis 2012, 
chaque dernière semaine de 
novembre.

10

Un seul credo : la sécurité
des soins

Le CLAN, l’EOH, la Commission du Circuit du Médicament de 
la Fondation ont travaillé ensemble pour proposer une 
expérience ludique de simulation en santé, ceci afin 
d’aborder les situations à risques pour le patient/résident. 
Cette expérience permet non seulement d’améliorer la 
capacité à faire face aux situations à risque mais permet aussi 
d’acquérir et de réactualiser des connaissances et des 
compétences, d’analyser ses pratiques professionnelles.
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250 «enquêteurs»

Les professionnels de la Fondation et les visiteurs se sont 
transformés pendant une heure en « enquêteur » afin de 
trouver les erreurs que les organisateurs, s’inspirant des 
signalements des évènements indésirables ayant eu lieu dans 
l’établissement, ont semé dans le parcours.
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250 «enquêteurs»

• Environ 250 professionnels, tous métiers confondus, après être passés par l’atelier 
friction hydro alcoolique des mains, ont endossé le rôle d’enquêteurs : ils devaient 
découvrir les 24 erreurs disséminées successivement dans une chambre de 
patient/résident, une infirmerie, un local de ménage et sur des plateaux de petit 
déjeuner. Un atelier dédié à la prévention des AES (Accidents d’Exposition au 
Sang) complétait ce dispositif

• Un support écrit leur était remis à l’arrivée pour pouvoir noter

les erreurs au fur et à mesure du parcours :

• A l’entrée dans chaque atelier, un « time timer » permettait le 

« lancement » d’un compte à rebours pour trouver les erreurs 

disséminées…
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Beaucoup de mobilisation dans la 
préparation et l’animation 

Grâce au concours et au dynamisme de :

• EOH

• CLAN ( Médecin, diététicienne)

• Coordonnateur des Soins

• Correspondants Hygiène

• 1 Pharmacien + 1 préparatrice en pharmacie

• Les IDE du Pool

• Chargé de Communication

• STS  (Service Travaux et Sécurité de la Fondation john Bost)

• Cuisine Centrale
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Un peu d’imagination et beaucoup de 
logistique….

La reconversion de bureaux en respectivement:

•1 chambre de patient

•1 Infirmerie

•1 local ménage

Le prêt par la Direction générale d’une partie de ses locaux pour l’accueil des 
participants
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Accueil des participants avec 

1 premier atelier : le caisson
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Atelier du Clan

Principe : 3 plateaux de petit 
déjeuners correspondant à 3 régimes 
différents (Normal, Hypocalorique, 
Hypo lipidique) comportant  chacun 
des erreurs ( 7 erreurs au total)
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La Chambre des erreurs

- Linge sale par terre

- Erreur d’identito vigilance  (Patient 
: prescription au nom de Mr Pierre 
Virgule et nom du patient : Mr 
Pierre Virgile)

- Erreur de dosage sur 1 dépakote 
du pilulier ( 250 mg à la place d’un 
500mg)

- Gélules en vrac dans le tiroir de la 
table de nuit 
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Infirmerie des erreurs : 

- 1 collyre multi dose ouvert sans 
indication date ouverture et nom 
du patient

- Règles d’étiquetage non 
respectées sur un flacon de 
perfusion

- 1 seringue avec aiguille non 
protégée posée dans un plateau

- Des erreurs sur le chariot 1°
secours
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Chariot de ménage

- Flacon SHA ouvert sans indication 
de la date d’ouverture

- 1 bouteille de boisson 
indéterminée

- 1 plumeau
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Atelier AES

Présentation des DM sécurisés

Rappel procédure AES
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Salle de « Débriefing »

En fin de parcours, les « enquêteurs d’une 
heure » rapportaient ce qu’ils avaient pu 
observer. Le retour d’expérience a donné lieu 
à de nombreux échanges très riches et 
constructifs entre les enquêteurs et les 
organisateurs.

Un questionnaire de satisfaction était remis  
(Et restitué « à chaud »)

Chaque participant repartait avec un support 
écrit contenant les réponses ….avec la 
consigne de ne rien divulguer à leurs 

collègues!
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Retour d’expérience riche et 
constructif

Ce que l’on a pu retenir de ces 2 journées:

• Les participants se sont généralement bien pris au jeu de rôle de 
« l’enquêteur » : ont fait jouer toute  leur sagacité pour découvrir les 
erreurs ne relevant pas forcément de leur champs d’action ou de métier

• Leur sens critique (Au bon sens du mot) a mis en avant des erreurs 
involontaires glissées lors de la transformation de bureaux en locaux 
hospitaliers…
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Retours des commentaires

Points positifs :

• ludique, intérêt du parcours avec ateliers bien séparés et « Marche en avant » par 
petits groupes, 

• le fait pour les participants d’être « acteurs » donc actifs et non passifs, 

• repartir avec un support écrit, 

• accueil sur chacun des ateliers par un correspondant hygiène

Points négatifs :

• fonction des heures d’affluence : certains temps d’attente jugés un peu longs, 
manque de temps pour tout faire parfois , 

• quelques professionnels n’ont pas trouvé adapté 1 ou 2 ateliers  (EX : AMP pour 
atelier chariot de ménage , 1 Educateur : atelier AES), 

• horaires parfois pas jugés adaptés  : 1 amplitude plus longue aurait été souhaitée , 
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