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LES CO-
FONDATRICES

 
 La rencontre d’Aurélie DEVAUX et Magali

LEDIEU, psychologues cliniciennes spécialisées
en psycho-traumatologie, a donné naissance à

une volonté commune : 

Créer une organisation d'envergure nationale
dédiée au soutien des professionnels de santé

Leur ambition ?

 Faire d'ORMA Institut un réseau national de
référence en matière de prévention et
d'accompagnement des professionnels
confrontés au trauma et à la violence. 

Un lieu de ressources incontournable où
formation, recherche et accompagnement se

conjuguent pour soutenir ceux qui prennent soin.

Notre engagement commun

"Contribuer à bâtir un écosystème de soutien et de savoir pour celles et ceux qui prennent soin”



Introduction

Prendre soin de ceux qui
soignent

Chaque jour, médecins,
infirmiers, psychologues,
travailleurs sociaux et aidants
se tiennent aux côtés de
celles et ceux qui souffrent.

Cette mission, aussi noble
qu’essentielle, a un coût :
l’usure émotionnelle, qui peut
se transformer en fatigue de
compassion ou en trauma
vicariant.

Ces phénomènes ne sont pas
de simples « coups de mou » :
ils affectent la santé mentale,
la qualité du soin, et peuvent
mener à l’isolement, au burn-
out, voire à l’abandon du
métier.

ORMA
Institut



ORMA 
Institut

Un bon soignant
est un soignant qui

dure 
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POURQUOI
CET EBOOK?

Chez ORMA 

Nous croyons que prendre soin de
ceux qui prennent soin est une
priorité de santé publique.

Cet eBook a pour objectif de :

1-Sensibiliser aux mécanismes de la fatigue de
compassion et du trauma vicariant

2-Donner des repères pour identifier les signes d’alerte

3-Ouvrir des pistes d’action pour prévenir ces risques et
restaurer les ressources internes et collectives



LA RÉALITÉ EN
CHIFFRES

Au-delà des mots, les statistiques révèlent l'ampleur de la crise

42% 
des infirmiers français en épuisement professionnel 

(ONI 2021)

54% 
des infirmiers du secteur public en burn-out

15% 
envisagent de changer de métier dans l'année

49% 
constatent un impact sur la qualité des soins

25% 
des professionnels de santé européens rapportent

anxiété/dépression 
(OMS)

3,2 Md€ coût annuel estimé du turnover dans la santé en
France

02



Marie, 35 ans - Infirmière en réanimation

"Après 12 ans, je ressentais une fatigue émotionnelle intense.
Chaque fin de service, j'avais l'impression d'avoir donné une

partie de moi-même."

Dr Laurent, 41 ans - Médecin urgentiste

"J'ai développé une forme de détachement qui m'inquiétait. Je
ne ressentais plus la même empathie qu'avant."

Claire, 38 ans - Psychologue hospitalier

"Je portais le poids des histoires de mes patients. Les troubles du
sommeil et l'anxiété constante affectaient ma vie personnelle."

Fatima, 29 ans - Aide-soignante

"J'avais perdu le sens de mon travail. L'accumulation des pertes
et la souffrance quotidienne des résidents m'épuisaient."

Témoignages
La réalité du terrain
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1.Je me sens émotionnellement vidé(e) après le travail
2.J'ai du mal à "décrocher" des situations difficiles vécues au

travail
3.Je ressens moins d'empathie qu'avant envers les patients
4.J'ai des troubles du sommeil liés au travail
5.Je me sens irritable ou anxieux sans raison apparente
6.J'évite certaines situations ou patients "difficiles"
7.J'ai des pensées intrusives liées aux traumatismes de patients
8.Je me sens déconnecté(e) de mes proches
9.J'ai l'impression de perdre le sens de mon travail
10.Je consomme plus d'alcool/substances pour "décompresser"

AUTO-ÉVALUATION :
“OÙ EN ÊTES-VOUS ?”04

Test en 10 questions - 2 minutes

Pour chaque affirmation, attribuez un score :
0 = Jamais | 1 = Parfois | 2 = Souvent | 3 = Toujours

-INTERPRÉTATION DE VOTRE SCORE-

0-7 points : Niveau de risque faible - Restez vigilant(e)
8-15 points : Signaux d'alerte - Vigilance recommandée
16-23 points : Risque élevé - Accompagnement conseillé
24-30 points : Situation critique - Consultez rapidement



MYTHES
ET RÉALITÉS 05



FATIGUE DE
COMPASSION06

ORIGINE

Introduit par la chercheuse Carla Joinson en 1992, pour décrire
l’épuisement émotionnel observé chez les professionnels de santé
et les aidants, dû à leur exposition répétée à la souffrance d’autrui.

DEFINITION

Un stress lié au travail, résultant d’une surexposition à la détresse,
la douleur ou les traumatismes des personnes prises en charge.

Elle se manifeste par :

Un épuisement émotionnel intense

Une baisse de l’empathie ou du sentiment de compassion

Des symptômes proches du burnout (fatigue, irritabilité, retrait
social)

Le saviez-vous ?
Le terme a été créé pour différencier cet épuisement du burn-out classique, 
car il touche spécifiquement la capacité d'empathie du soignant.



TRAUMA
VICARIANT07

ORIGINE

Introduit par la psychologue Laurie Anne Pearlman en 1990 pour
désigner l’impact émotionnel de l’exposition répétée aux
traumatismes vécus par d’autres. Entrainant des manifestations de
stress post traumatique chez le soignant.

DEFINITION

Une détresse émotionnelle résultant de l’exposition indirecte aux
traumatismes d’autrui.

Il se manifeste par :

Une surcharge émotionnelle et anxiété accrue

Des troubles du sommeil ou de la concentration

Une empathie altérée ou un sentiment d’impuissance

Neurobiologie
Le trauma vicariant modifie réellement la structure cérébrale, activant les
mêmes zones que si la personne avait vécu directement le traumatisme.
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Épuisement émotionnel : sensation de vide, fatigue persistante,
irritabilité.

Changements cognitifs : difficulté à se concentrer, troubles de la
mémoire ou de la prise de décision.

Altération de l’empathie : détachement, cynisme, baisse de la
compassion envers les autres.

Symptômes physiques : insomnie, maux de tête, tensions
musculaires, troubles digestifs.

Comportements inhabituels : isolement social, réactions
disproportionnées, consommation accrue d’alcool ou de
substances.

Reconnaître les signes précoces de détresse
émotionnelle est essentiel pour prévenir l’épuisement
et le trauma vicariant

Identifier les signaux
d’alerte

ORMA
Institut
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Si plusieurs signes apparaissent simultanément et persistent
plus de 2 semaines, il est crucial de chercher un soutien
professionnel

SIGNAL D'ALARME 
MAJEUR

Identifier ces signes tôt permet de :

Prendre du recul
Demander du soutien

Protéger sa santé mentale 
(avant que la situation ne s'aggrave)
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Stratégies de protection :

Connaître ses limites : savoir dire non avant l'épuisement

Rituels de récupération : pauses, respiration, activités qui
ressourcent

Partager avec ses pairs : parler pour alléger la charge
émotionnelle

Se former et s'outiller : techniques de gestion du stress et
résilience

PRÉVENIR ET
PROTÉGER

L'importance de la prévention

La prévention coûte 10 fois moins cher que 
la prise en charge du burn-out et permet 

de maintenir la qualité des soins



LA MÉTHODE 
ORMA

Approche intégrée corps-esprit

Une méthode innovante basée sur 
4 pilliers fondamentaux 

combinant
 neurosciences, approches somatiques 

et intelligence collective

PILIER SCIENTIFIQUE : Basée sur les neurosciences et la
recherche en psychotraumatologie

PILIER SOMATIQUE : Intégration corps-esprit et
approches psychocorporelles

PILIER COLLECTIF : Co-régulation et intelligence
collective des équipes

PILIER PRÉVENTIF : Approche systémique de protection
durable

“Un bon soignant est un soignant qui dure”



PASSEZ À L'ACTION

Nous espérons que ce guide vous accompagnera
dans votre réflexion et vous donnera des clés pour

préserver votre bien-être

Prendre soin de soi n'est pas un luxe

C'est une nécessité pour pouvoir continuer à
prendre soin des autres 

avec authenticité et durabilité

Restons en contact

contact.institutorma@gmail.com



Institut ORMA 

Prendre soin de ceux qui prennent soin

À bientôt

Aurélie & Magali‌
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