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Le besoin fondamental d'humanité dans les soins est la première requête des personnes âgées. Car le manque d'humanité menace, voire atteint, leur dignité à certains moments de leur prise en charge. Il faut ainsi lutter notamment contre l'âgisme, le manque de communication et d'information qui altèrent la qualité des soins.

sent-elle humiliée, dégradée et infantilisée à travers ces situations ? Comment une personne âgée peut-elle se sentir atteinte dans sa dignité lors de sa prise en charge aux urgences ?

T1 Méthode

Afin de pouvoir répondre à ces questions, il a été réalisé une étude qualitative et phénoménologique dans un service d'accueil des urgences de l'Assistance publique-Hôpitaux de Paris (AP-HP), plus précisément dans une unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD). Deux entretiens exploratoires et huit entretiens semi-directifs ont été réalisés à l'aide d'une grille d'entretien. Les critères d'inclusion étaient l'âge supérieur ou égal à 80 ans et le recueil du consentement au préalable. Les critères d'exclusion étaient le constat de troubles cognitifs et la présence d'une tierce personne dans la chambre, afin de faciliter l'expression des personnes interrogées.

T1 Résultats

Cinq femmes et trois hommes âgés ont participé à cette étude. Quatre personnes ont exprimé une atteinte à leur dignité au cours de leur prise en charge. Trois thèmes sont ressortis : le soin humain, la tolérance liée à l'expérience et l'âgisme. Toutes les personnes âgées ont évoqué l'humanité dans le soin, mais plus précisément les éléments qui la favorisent ou qui la freinent.

T2 Le soin

Les éléments favorisants sont la présence et la disponibilité de l'équipe soignante : « Ils prennent du temps pour moi, pour parler avec moi, ils disent des mots gentils, ça fait plaisir » ; leur bienveillance ressentie à travers le sourire, les petites attentions reçues, l'attitude d'écoute et la communication :

« Oui, des petites attentions, qu'on vous parle gentiment, qu'on fasse attention à vous, que vous n'êtes pas n'importe qui, qu'on vous soigne comme un être humain. » À l'inverse, les éléments freinants sont le manque de communication et d'information : « Ils n'ont pas le temps de rester cinq minutes, on a l'impression que c'est chronométré […] par exemple le fait de passer un scanner on ne vous dit pas […] on ne me dit pas les résultats » ; le manque de présence et de disponibilité de l'équipe soignante : « Ils ne viennent pas vous voir sauf quand ils sont obligés » ; le manque de bienveillance ressentie à travers le ton utilisé, l'attitude adoptée et les comportements de l'équipe soignante, jugés inhumains par les personnes âgées interrogées : « Ils pensent au suivant ou à la suivante qui va venir […] il y a un manque de contact. Entre eux et entre nous. » 

T2 La tolérance

Les personnes âgées ont exprimé de la tolérance vis-à-vis de l'équipe soignante : « Des fois je parle et ils n'ont pas trop le temps, ça je le comprends. » Certains tentent de relativiser : « M'enfin j'ai un caractère qui le prend bien. » Les personnes âgées interrogées se comparent à la personne qu'elles étaient auparavant : « J'étais extrêmement rapide et là maintenant […] moi qui étais très sportive » et elles se comparent à d'autres personnes : « [parle d'un autre hôpital] Je connais des dames qui sont mortes il n'y a pas longtemps […] des dames de mon âge, plus jeunes même qui ont été transférées là-bas. » Les personnes comparent également leur prise en charge actuelle avec le mode de fonctionnement d'autres pays : « Comme j'ai déjà travaillé un peu dans plusieurs pays […] je sais qu'on est bien soigné en

« Je me suis mouillée, elles m'ont laissée peut-être une heure avant de me changer la culotte […] je me suis sentie dépendante et brimée. » Enfin, pour la quatrième personne, c'est suite à l'oubli d'un soignant : « On ressent comme un abandon […] ce n'est pas normal qu'il me colle le masque [aérosol], je ne l'ai pas revu cela fait deux heures […] pour moi c'est indigne d'un infirmier. » T1 Discussion

Ces résultats mettent en évidence un besoin fondamental d'humanité dans les soins pour améliorer la qualité de ces derniers au bénéfice des personnes âgées aux urgences. Elle se traduit par les "petites attentions", la présence et le sourire que peuvent offrir les soignants à leurs patients âgés. Pour Jean Watson, professeur en sciences infirmières, le "soin humain" (ou le Human Caring) est « un regard, un toucher, une voix qui invite l'infirmière à entrer en relation avec l'autre, en dehors des soins techniques, c'est un appel à entrer dans le champ phénoménal de l'autre et même dans l'humanité elle-même » [1]. Walter Hesbeen, infirmier et docteur en santé publique, utilise davantage l'expression « prendre soin » [START_REF] Hesbeen | Le caring est-il prendre soin ?[END_REF] qui définit comme une attention particulière portée « à une personne qui vit une situation particulière et ce, dans la perspective de lui venir en aide, de contribuer à son bien-être, à sa santé ». Il ajoute que la population « attend plus d'attention à la singularité de chaque personne » [START_REF] Hesbeen | Le caring est-il prendre soin ?[END_REF]. Et les résultats de cette étude le prouvent. En effet, les personnes âgées attendent de l'équipe soignante certes d'être guéries, mais également de l'humanité de leur part. Le manque d'humanité menace, voire atteint, leur dignité à certains moments de leur prise en charge. Prendre en charge un patient dignement signifie le prendre en charge humainement, c'est-à-dire, selon Muriel Fabre-Magnan, « comme un être humain, ni plus (comme un Dieu), ni moins (comme une chose ou un animal) » [START_REF] Fabre-Magnan | La dignité en droit : un axiome[END_REF]. Cependant, le contexte du milieu hospitalier doit être pris en compte. Depuis plusieurs années, selon Samia Benallah [START_REF] Benallah | Conditions de travail à l'hôpital : un problème de santé publique[END_REF], maître de conférences en économie, et selon Françoise Acker [START_REF] Acker | Les reconfigurations du travail infirmier à l'hôpital[END_REF], sociologue au Centre de recherche médecine, l'hôpital fait face à des contraintes financières et économiques. Une productivité et une rentabilité lui sont imposées, ce qui a entraîné une réorganisation du travail hospitalier. Les soignants dénoncent une pression temporelle, qui les empêche de réaliser des soins humains, c'est-à-dire prendre du temps pour écouter et accompagner les patients. En outre, l'âgisme évoqué à travers ces entretiens est étroitement lié au soin humain. Pour Stéphane Adam, professeur de psychologie du vieillissement, l'âgisme est l'ensemble de nos stéréotypes négatifs concernant les personnes âgées qui a de « nombreuses conséquences négatives tant pour le patient âgé lui-même qu'au sein de la relation entre le patient et le personnel soignant » [START_REF] Adam | L'âgisme et le jeunisme : conséquences trop méconnues par les cliniciens et chercheurs ![END_REF]. L'âgisme est capable d'entraîner un manque de bienveillance (et donc d'humanité) de la part des soignants dans les soins prodigués ou au contraire engendrer un excès de bienveillance et de politesse pouvant créer chez la personne âgée la sensation d'être infantilisée. L'âgisme est un facteur menaçant l'humanité dans les soins et il est donc également un facteur menaçant la dignité des personnes âgées.

Enfin, la comparaison qu'effectuent les personnes âgées semble être une stratégie d'adaptation. En effet, elles traversent une période difficile en lien avec l'avancée en âge où la tension entre "être" et "avoir été" existe. Cette nécessité à se comparer notamment avec autrui, selon Vincent Caradec, « consiste à se différencier de ceux qui vont plus mal que soi, afin de se rassurer » [START_REF] Caradec | Vieillir au grand âge[END_REF]. De plus, la tolérance exprimée vis-à-vis de l'équipe soignante semble être une manoeuvre pour maintenir une place dans la société actuelle qui favorise le jeunisme et les "actifs". Cependant, cette recherche est monocentrique et ces résultats proviennent d'un échantillon restreint. Il existe éventuellement d'autres facteurs capables d'atteindre la dignité des personnes âgées aux urgences. Cette recherche gagnera à être consolidée à l'aide de nouveaux entretiens dans d'autres hôpitaux publics et privés.

T1 Conclusion

Le manque d'humanité, favorisé par les conditions économiques et financières des hôpitaux, et la présence d'âgisme dans les soins menacent la dignité des personnes âgées aux urgences, mais également dans le milieu hospitalier d'une manière générale. La lutte contre l'âgisme est donc une clé majeure dans la formation des professionnels, pour permettre aux aînés hospitalisés de supporter les contraintes inévitables subies par les professionnels et les patients.

Note

  France » ; ou à d'autres époques : « La jeunesse ce n'est pas celle qu'on avait eue. Ce n'est pas la même éducation, nous, on avait le respect de nos vieux » ou bien à d'autres hôpitaux français : « C'est cette attention qu'il y a envers le malade, envers la personne âgée, que je n'ai pas trouvée à Châteauroux […] j'ai vu ça à Châteauroux, complètement délaissée […] on s'occupe pas de vous, on vous met dans une pièce et puis personne ne vous voit, ne vient vous demander si ça va, on vous ignore. » T2 L'âgisme Le troisième thème abordé par les personnes âgées interrogées est l'âgisme. Certaines ont vécu une discrimination en lien avec leur âge de la part de l'équipe soignante : « On se dit que vous avez fait votre temps […] ça ne les intéresse plus […] vous n'intéressez plus la science […] on n'a pas la même considération que lorsqu'on est plus jeune. » D'autres personnes âgées citent l'âgisme, mais ne le vivent pas comme une discrimination : « C'est comme il me dit [parle d'un médecin] vous n'êtes pas jeune non plus, à votre âge on ne peut pas faire de miracle, il m'a dit franchement et puis je le sais moi-même. » Enfin, quatre personnes ont confirmé avoir ressenti une atteinte à leur dignité au cours de leur prise en charge par l'équipe soignante. Pour la première, l'origine de cette atteinte est un manque de communication général, notamment au cours de sa toilette : « Je me sens un petit peu humiliée […] bah vous êtes comme un objet, comme si vous faisiez le ménage […] ça manque d'humanité et de relations. » Pour la deuxième personne, l'atteinte à sa dignité est liée au fait que son corps a été touché sans son accord : « Je m'en souviendrai toute ma vie […] ça m'a fêlé ce qu'ils m'ont fait, je me suis senti brisé […] mon corps ne m'a pas appartenu pendant une demi-heure. » Pour la troisième personne, l'atteinte à sa dignité est liée à une intervention tardive, alors qu'elle avait uriné sur elle :