
Me Anne-Marie de PORTUONDO 

UN PARCOURS D’ACCOMPAGNEMENT 

Au début des années 60, le jour de mes 18 ans, je suis admise à l’Ecole Florence 
Nightingale près de Bordeaux. Ma rencontre avec Florence Nightingale (1820-1910) 
pendant la guerre de Crimée est prénommée « La dame à la lampe ». Pionnière des soins 
infirmiers modernes, sa conception et théorie des soins ont été ma référence et mon 
modèle de soins tout au long de ma carrière. Elle a marqué ma destinée. La lumière de 
sa lampe a éclairé, inspiré ma vie d’infirmière. Cette lumière symbolise, pour moi, la 
présence inaudible, la dimension cachée de tout accompagnement. Cette lumière 
éclairera mes rencontres et mes accompagnements. 

Dans cette école, dès les premiers jours, tous les cours théoriques et pratiques étaient 
centrés sur la personne et ses besoins. Je me suis approprié le nursing parce qu’il est 
parfois la seule façon d’aider la personne, de la rejoindre dans sa souffrance. 
Pendant une quinzaine d’années, en tant que formatrice d’aides- soignantes, les soins de 
nursing ont été le fondement de mon enseignement. 

J’étais pointilleuse voire intraitable sur l’installation confortable de la personne en phase 
terminale. La position de trois-quarts, pour vous en parler, je dois remonter à ma 
formation d’infirmière. 
A l’époque, les lits n’étaient pas articulés. Pour installer ou positionner les personnes 
alitées, nous n’avions que des oreillers et des traversins. Dans les 6 premiers mois de 
notre formation, nous devions être en mesure d’installer les malades en fonction de leur 
état et de leur pathologie. Lors des évaluations, j’étais paniquée à l’idée de tomber sur 
L’épreuve pratique de l’installation assise au lit du malade cardiaque, pour moi 
l’installation la plus compliquée. De là ma sensibilisation perfectionniste, voire ma 
recherche des effets bénéfiques d’une bonne installation du malade. 

Puis il y a une cinquantaine d’années, victime d’une mauvaise manutention, je me suis 
formée à la manutention des malades, aux gestes et postures et à l’ergonomie 
hospitalière. J’ai intégré cet enseignement dans les formations d’aides-soignants et 
d’infirmières. C’est dans le service de long-séjour du centre hospitalier, un terrain de stage 
idéal, qu’au fil des années, avec la complicité des stagiaires, j’ai affiné cette position 
dite de trois-quarts. Elle a deux objectifs : assurer confort et sécurité à la personne alitée, 
en la mobilisant et en la déplaçant sans provoquer de douleurs, et prévenir les accidents 
et troubles musculosquelettiques du personnel. 
Cette position de trois-quarts était pour nous le point final de tout soin, et à chaque 
occasion nous l’utilisions pour le confort et la sécurité qu’elle offrait. 
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VIDEO : position de trois-quarts réalisée par l’équipe du Pr Benoît BURUCOA. 
Le lien pour la vidéo "Position de 3/4" 
Https://www.canal-u.tv/chaines/canal-u-medecine/film/la-position-des-trois-quarts 

Questions : 

- Connaissiez-vous cette position de ¾ ? 

- Quelqu’un veut-il commenter l’importance du nursing en tant que support de la 
relation avec la personne soignée ? 

Tout aussi important est l’environnement de la personne en fin de vie. Je revois la 
chambre où une amie venait de mourir. Cheveux ébouriffés, chemise de nuit tachée, son 
mari fuyant de la chambre parce que, me dit-il, c’était « trop sale », et leur fille de 20 
ans sanglotant contre le radiateur froid. Effectivement, un désordre innommable régnait 
dans cette chambre : fleurs fanées croupissant dans un vase, bassins réniformes au sol 
débordant de cotons et de compresses souillées, repas de la veille traînant sur une table 
à côté du bassin de lit. Le spectacle de la chambre témoignait du combat de l’équipe 
face à l’agonie et du combat de mon amie contre la mort. 
Il n’est pas question d’aseptiser la chambre des personnes mourantes, seulement de 
rendre respectable, tolérable ce temps de l’agonie, à la recherche d’une élégance 
extérieure pour « charmer l’angoisse » comme le disait le docteur Renée SEBAG-LANOE. 

Vous ne serez pas surpris de me voir aborder le soin de bouche, le plus mal aimé de nos 
soins ? Nous connaissons les fonctions de la bouche, un espace de plaisir, un organe de 
communication affective. Alors que le langage est porteur de la pensée, une bouche 
sèche et douloureuse est une bouche bâillonnée. Aujourd’hui l’occasion m’est donnée 
pour vous confier une expérience. Lors de mon stage dans d’Unité de Soins Palliatifs de 
l’hôpital Notre Dame à Montréal, j’arrivais vers 8h. Un matin, dès l’entrée dans le 
service, je note des tensions dans l’équipe et demande ce qui se passe. J’apprends que la 
surveillante vient de « piquer » une infirmière de l’équipe pour dépanner un autre 
service. De surcroit ça tombe le jour de la visite du docteur Yves QUENNEVILLE. Je 
propose de les aider en faisant la toilette de trois personnes. Juste le temps de terminer 
les toilettes, le docteur QUENNEVILLE m’invite à le suivre. Nous entrons dans la chambre 
d’une patiente, le docteur la salue, pose quelques questions, la dame ne répondait 
qu’avec des signes de tête. Le médecin l’interroge sur l’absence d’expression vocale. 
Avec difficultés, elle répond : « je ne peux pas, j’ai la bouche trop sèche ! » C’est moi qui 
m’étais occupée d’elle. J’avais oublié le soin de bouche ! Moi ! L’infirmière-formatrice 
pointilleuse exigeante ! Imaginez ma déconvenue ! Lorsque j’ai fait la toilette de cette 
dame, ce que j’avais en tête, c’était de soulager l’équipe…Cette toilette a été pour moi 
une grande leçon d’humilité. 

Questions : 

- Que pensez-vous du soin de bouche ? Quelle en est votre expérience ? 

- Avez-vous le souvenir d’une situation d’imperfection de votre part ? 
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Dans les années 80, alors que j’étais chargée du service de formation continue d’un 
centre hospitalier, une rencontre m’a secouée. Je croise dans les couloirs de l’hôpital, une 
infirmière que je connaissais bien. Mon regard est attiré par son aspect amaigri, son teint 
hâve, sa mine triste, son corps fragile. Je m’inquiète alors de sa santé, elle me raconte 
sa longue dépression. Comment usée, à bout elle a sombré, a dû être hospitalisée 
pendant plus de six mois. Je tente, au cours de notre discussion, de comprendre 
comment elle est arrivée à cette usure extrême. J’en découvre la cause : le service de 
cancérologie, des malades douloureux, des prescriptions médicales non comprises, une 
équipe qui n’exécutait pas toujours les prescriptions, le nombre important de décès ; de 
surcroît une absence totale de communication dans l’équipe. Je découvre qu’elle vivait 
tout cela, travail et mort seule, sans jamais évoquer la mort ou les souffrances des 
mourants. Bousculée, ébranlée, émue par son témoignage, j’en informe en suivant 
Monsieur ROMATET, le directeur du personnel et lui dis : « Nous sommes un organisme de 
santé. Que faisons-nous pour la santé de nos professionnels ? ». Il me rappelle tout 
simplement que j’avais un outil : « la formation ».  

Habitée par un sentiment d’urgence, je décide d’aller à la rencontre des équipes de jour 
comme de nuit. Présente à ce qu’elles vivaient, je les écoutais avec tous mes sens, me 
laissant infusée par leurs propos et leurs expériences. Désabusées, leurs paroles et leurs 
mots souvent exprimés avec une ironie mordante révélaient, trahissaient leurs 
désillusions, leur désenchantement. Je devenais alors dépositaire de leurs expériences, 
de leurs souffrances en lien avec leur face à face avec le mourir des patients et avec les 
douleurs et les autres symptômes non soulagés. Les actes qu’elles posaient pouvaient 
être en désaccord avec leurs valeurs : «  ce n’est pas pour ça que j’ai choisi d’être 
infirmière » disaient- elles. Je découvre un service infirmier en rupture.  

Leurs mots, leurs témoignages et leur confiance ont été pour moi les appuis qui m’ont 
inspirés et donnés l’énergie pour concevoir et mettre en place des actions de soutien 
destinées à les aider à retisser le lien rompu, le lien perdu. Pour les aider à retrouver sens, 
à se reconnecter avec leur être, et passer du désenchantement à l’espoir. Oui, j’avais un 
outil : la formation. L’urgence était de mettre sur pied un programme de formation et un 
groupe de paroles destinés aux infirmières et aides-soignants. 

Comment ai-je fait face à ces réalités ? À l’époque, l’absence totale de leader dans 
l’institution, la perte de sens, de vision des équipes qui étaient en survie, dans un état de 
«  déshydratation extrême  », perdues dans un terrain désertique. Les personnes qui 
s’acheminaient vers la fin de leur vie étaient négligées, délaissées, abandonnées. Des 
personnes dont le lien ténu de leur vie s’effrite. Mon intention était d’aider les équipes à 
retrouver leur souffle, de les soutenir dans leur capacité de s’impliquer afin de retrouver 
un sens à leurs soins et leur place dans l’institution. De les aider à se relier en partant de 
l’existence même de chacune en stimulant leur capacité d’investir. 
Avec l’animatrice de la formation à l’accompagnement j’ai coanimé et conduit cette 
réflexion collective en partant de ce que j’entendais et j’observais. Je plaçais ainsi mes 
pas dans leurs pas. En me formant j’acceptais de ne pas savoir et me remettais en 
question. 
San m’écarter du projet institutionnel, j’ai dû quelques fois mettre mes idées et mes 
projets en retrait. Témoin de leur résilience, je les soutenais afin de renforcer leur santé à 
long terme. 

Durant les formations, j’assistais à toutes les évaluations de chacun des modules. 
Monsieur ROMATET présent lors de la première et moi, nous écoutions ! 
Dès lors, les professionnelles découvraient les besoins physiques, psycho-émotionnels et 
spirituels des personnes en fin de vie et comment y répondre… Elles récupéraient leur 
place en retrouvant le sens de leur engagement professionnel. Se réappropriant avec 
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force et intelligence leur rôle propre, elles découvraient l’espoir des possibles, du 
« faire autrement », de goûter et de vivre des expériences congruentes. 

Le groupe de paroles. 
A l’époque on parlait de dépression, le mot « burn-out  » ne faisait pas partie de notre 
vocabulaire. Pour moi, il était essentiel et vital que les professionnels puissent libérer leur 
parole et leur permettre de s’exprimer en dehors des services, sans tabou. Je proposais 
alors de les accueillir dans mon bureau une fois par mois. Cette rencontre mensuelle 
n’était pas institutionnelle, mais une tolérance bienveillante de notre administration. Ce 
groupe de paroles a duré tout le temps que la priorité a été donnée à l’expression des 
expériences, des difficultés vécues auprès des personnes en phase terminale. 
Désormais l’immense besoin de changement accélérait leur impatience. Ce mouvement 
interne a pris une telle ampleur qu’il ne pouvait plus y avoir de retour en arrière. La 
direction de l’hôpital l’a pris en compte en organisant une journée entière autour du 
thème de l’accompagnement en invitant le Docteur BURUCOA, puis une année plus tard 
le Professeur Yves QUENNEVILLE. 
Pour moi, se posait la question de comment soutenir les professionnels dans leur désir 
d’implication.  
Ce mouvement interne, catalyseur a fait naitre le besoin de créer en dehors du centre 
hospitalier une association de bénévoles destinée à l’accompagnement des personnes 
gravement atteintes et de leurs proches. L’association «  ALLIANCE jusqu’au bout 
accompagner la vie » était créée, inspirée directement par l’Association ALBATROS du 
Québec fondée par Sœur Pearl BERG devenue amie proche de Benoît BURUCOA. La 
Fédération ALLIANCE existe maintenant dans 15 villes et va fêter ses quarante ans en 
2026. 

Question : 

- Est-ce que mon témoignage vous parle ? Avez-vous vécu ou vivez-vous ce type 
d’expérience ? 

LES PIÈGES ET LES RISQUES DANS MON PARCOURS 

Je voudrais évoquer divers pièges que j’ai rencontrés durant mon travail !  

-Une forme de « toute-puissance » : accompagner est ne pas se substituer à la personne, 
porteuse de projet. Pourtant, il m’est arrivé plus d’une fois de faire, de décider à sa place 
« pour faire avancer, pour que cela aille plus vite » ! 
-Des certitudes professionnelles (ce que je savais ou pensais savoir) : j’étais à contre-
courant de l’accompagnement. Dans mes certitudes, je rompais moi-même le lien 
délicat des accompagnements. 
-Des préjugés face à telle ou telle catégorie de personnes ou de systèmes de 
fonctionnement  : j’ai dû intentionnellement prendre conscience de mes croyances, 
prendre du recul pour que mes préjugés ne guident pas mes décisions. 
-La sortie du cadre: ce qui m’a aidé et guidé à rester juste dans mes accompagnements 
à garder le lien, a été mon regard critique sur « ce que je faisais là au juste » et ma 
réflexion éthique qui m’ont permis de redéfinir, voire de m’ajuster à chaque situation. Faire 
silence avant d’agir afin de retrouver ma place, de reprendre les échanges avec les 
membres de l’équipe, ou souvent les responsables administratifs.  
Grâce à chacune de ces expériences, mes erreurs et maladresses m’ont enrichie. J’ai 
appris et je l’espère grandi en humanité… 
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Un questionnement a surgi de façon récurrente dans ma vie  : comment traverser à la 
fois les turbulences professionnelles et familiales  ? Sur le plan professionnel, on 
connaissait mon côté jardin, sur le plan personnel, je vivais mon côté cour, avec mon 
mari et nos cinq enfants, celui de tensions, du découragement parfois, voire de 
l’épuisement… 
L’époque la plus compliquée a été celle où nos enfants ont traversé et vécu leur 
adolescence les uns après les autres, suivie de leur post-adolescence, avec leur volonté 
d’être indépendants. 
Partie huit à dix heures par jour, nous avions deux heures le matin, quatre heures en fin 
de journée amputées de leur temps de travail scolaire et d’étude de leur instrument de 
musique. Le petit déjeuner et le dîner nous réunissaient ainsi que les goûters du dimanche 
après nos promenades dominicales. 
J’allais toujours à ce qui me paraissait essentiel. Je demandais sans vraiment vérifier si 
les devoirs étaient faits, les leçons apprises, l’instrument joué…Nous dînions et chacun se 
retirait dans sa chambre. 

A une époque, lorsque je me couchais la fatigue était telle que je pensais ne pas pouvoir 
me lever le lendemain. Chaque matin avec reconnaissance je me réveillais « vivante ». 
Ces années ont été dures, je les appelle mes années Rock’n’roll. Lorsque je rentrais chez 
nous encore chargée, tendue…en un clin d’œil, je me trouvais immergée dans la réalité 
de la vie familiale. Il n’y a pas comme les adolescents pour nous faire atterrir. Je suis 
persuadée que cela m’a aidée, cela m’obligeait à me distancer et m’ajuster. 
Au niveau de notre couple, lorsque l’on se retrouvait, la difficulté était notre décalage au 
niveau énergétique. Lui toujours vigoureux, vif et puissant même après une partie de 
pelote basque ou un match de tennis, moi avec mes fragilités, mes tensions psycho-
émotionnelles, il me fallait du temps pour me décharger des tensions accumulées et de 
la fatigue. Mon mari était en permanence branché comme le courant continu, moi j’étais 
plutôt branchée en courant alternatif. Mon obligation de réserve renforçait mon mutisme et 
mon besoin de silence. Il essayait souvent l’humour, je me détendais ou pas. Lorsque 
c’était le cas, un sentiment de culpabilité me rongeait. Alors que j’avais passé des 
heures à écouter, à accompagner des personnes dans le cadre de mes investissements, 
j’étais incapable de m’en extraire et de m’harmoniser, j’avais besoin de temps pour 
démêler mes sentiments afin de mieux communiquer, afin d’aimer autrement.  

Une fois, à bout j’étais sur le point d’arrêter…. Une petite voix derrière l’oreille me 
soufflait : « Va plus loin…va plus loin ». Mon exutoire officiel était ma voiture, si mon volant 
de l’époque pouvait vous raconter ! Le trajet entre mon lieu de travail et mon domicile me 
servait de sas. Ce qui m’a aidé à traverser ces turbulences, est l’amour et l’immense 
confiance que j’avais pour mon mari et nos enfants. Ils ont été mon socle et ma force. 
La musique, le chant, la nature, la contemplation, la foi ont toujours été mes sources de 
rafraichissement et de restauration. Que ce soit à la maison ou au travail, j’avais la 
conviction que j’étais à ma place et que ma responsabilité transcendait les circonstances. 
Cependant avec le temps, avec regrets je réalise avoir été une professionnelle-maman et 
non l’inverse. 

Je ne voudrais pas terminer sans vous parler de mes cicatrices ! 
Le professeur Balfour Mount dans le film : « Vivre au Jour le Jour » interroge « Tu dis 
travailler en équipe, alors, montre-moi tes cicatrices ». 
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Lorsque j’ai pris ma retraite, après plus de quarante années d’engagement 
professionnel, j’ai vécu un face à face en ressac avec chacune des expériences où 
frustrations, trahisons, sentiment d’injustice avaient semé en moi des graines 
d’amertume. Celles-ci bien enracinées ont laissé des cicatrices. Il m’a fallu 3 bonnes 
années pour relire chacune de ces expériences, y mettre de la lumière. Pour déraciner 
chacune d’elles, m’en détacher et mettre un point final à ma vie professionnelle. J’avais 
besoin de relire, de décoder chaque expérience, et ainsi m’alléger. En pardonnant, guérir 
et être en paix. 
J’ai réalisé que cette démarche personnelle a donné sens à mon temps de retraite. Un 
temps de retournement de ma terre intérieure, pour retraiter avec discernement, sagesse 
et reconnaissance ma vie d’infirmière inspirée, éclairée par « la dame à la lampe ». 

Question : 

- Peut-être ma vie somme toute ordinaire trouve-t-elle un écho, une résonance 
en vous ? Merci de partager. 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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