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Projet de profil de compétences de supervision, janvier2016
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Bibliographie d’articles sur les compétences
American Association for Marriage and Family Therapy (2007). Approved supervisors designation standards and responsibilities handbook. Tiré de http://www.aamft.org/iMIS15/AAMFT/Content/supervision/Responsibilities.aspx
Ce manuel est une véritable ressource qui expose ce qui suit : les exigences et le processus de formation des superviseurs, les responsabilités et lignes directrices des superviseurs, les formulaires de candidature, les exigences d’approbation préalable des cours de supervision, les outils à l’intention des candidats superviseurs et des mentors de superviseurs. On exige des superviseurs qu’ils réussissent un cours de 30 heures sur les fondements de la supervision. Au terme de ce cours, les superviseurs doivent :

1. Être au fait des principaux modèles de supervision et de TMF, sur le plan de leurs postulats philosophiques et de leurs implications pragmatiques.

2. Élaborer clairement un modèle de supervision personnel, inspiré de modèles existants et des styles de thérapie qu’ils privilégient.

3. Faciliter les relations thérapeute-client et superviseur-thérapeute, ainsi que leur évolution parallèle.

4. Évaluer et cerner les problèmes que comportent les relations thérapeute-client et superviseur-thérapeute.

5. Structurer la supervision, résoudre les problèmes et mettre en œuvre des interventions de supervision dans le cadre des modalités appropriées au domaine (p. ex. la supervision en direct ou par vidéo).

6. Aborder des problématiques particulières qui surviennent dans le cadre du mentorat de supervision.

7. Être sensibles aux variables contextuelles comme la culture, le genre, l’ethnicité et le statut économique.

8. Avoir une bonne connaissance des enjeux éthiques et juridiques de la supervision.

9. Être au fait des exigences et des procédures de supervision de stagiaires en vue de l’adhésion à l'AAMFT Clinical.

American Board of Examiners in Clinical Social Work. (2002). Professional development and practice competencies in clinical social work: A position statement of the American Board of Examiners in Clinical Social Work. Tiré de https://www.abecsw.org/images/Competen.PDF
Cet article a pour objet de décrire les normes de pratique compétente du travail social clinique. On y aborde de grands enjeux comme la nature du travail social clinique et les façons dont les travailleurs sociaux cliniciens améliorent leurs compétences; et ses principaux objectifs sont les suivants :

• définir les éléments de la pratique du travail social clinique

• établir la correspondance entre le développement professionnel et la compétence pratique

• déterminer les indicateurs au moyen desquels on peut reconnaître que des travailleurs sociaux cliniciens ont atteint un certain degré de maîtrise.

Trois niveaux progressifs de compétence professionnelle dans la pratique du travail social clinique :

(1) Niveau de pratique de cycle supérieur (niveau de la maîtrise en travail social)

(2) (2) Niveau de pratique autonome (niveau du permis d’exercice)

(3) (3) Niveau de pratique avancée (niveau agrégé)

Les superviseurs doivent être de niveau agrégé pour être en mesure de faire de la supervision.

· Niveau de pratique avancée (niveau agrégé) :

Le niveau de pratique avancée requiert au moins cinq années d’expérience pratique après l’obtention du diplôme de maîtrise en travail social, en plus d’avoir franchi le niveau de pratique autonome. On s’attend des travailleurs sociaux cliniciens avancés qu’ils aient atteint l’intégration complète du soi professionnel et qu’ils aient affirmé leur rôle et leur identité professionnels; qu’ils reconnaissent que la relation entre la théorie et la pratique est souvent problématique et que les théories du développement et les habiletés pratiques nécessitent des corrections constantes (Fook, Ryan et Hawkins, 1997). On s’attend des travailleurs sociaux cliniciens avancés qu’ils aient maîtrisé les habiletés requises pour la pratique autonome auprès de diverses populations et qu’ils aient aussi, dans certains cas, développé la maîtrise de domaines spécialisés de la pratique clinique. En outre, les travailleurs sociaux avancés peuvent aussi avoir acquis des habiletés pour superviser, être consultants, enseigner et contribuer d’autres façons au développement professionnel de collègues.
Voici les éléments qui permettent de démontrer l’intégration complète du modèle associé à l’identité professionnelle et au rôle professionnel responsable :

1. Approfondissement supérieur des habiletés liées à la pratique

2. Compétence indépendante auprès de divers groupes diagnostiques

3. Capacité d’adapter le savoir de base aux besoins particuliers du client et du milieu

4. Définition claire des limites inhérentes au niveau d’expertise et au champ d’exercice

5. Participation continue aux activités de pratique directe

6. Motivation permanente à apprendre à partir de l’expérience pratique

7. Engagement à l’égard de la formation et du développement continus et mise en pratique

8. Respect constant des normes déontologiques les plus élevées de la profession

Au nombre des habiletés supplémentaires que peuvent posséder les praticiens chevronnés, citons :

1. La spécialisation dans un ou plusieurs domaines d’expertise

2. L’expertise acquise en participant au développement professionnel de collègues (que ce soit par mentorat, par supervision ou par d’autres modes d’enseignement)

3. Du leadership dans l’élaboration et le développement de stratégies d’intervention

4. Du leadership dans la définition et la prise en charge d’enjeux professionnels

American Psychological Association, Board of Educational Affairs Task Force on Supervision Guidelines. (2014). Guidelines for Clinical Supervision in Health Services Psychology – Tiré de http://www.apa.org/about/policy/guidelines-supervision.pdf
Ces lignes directrices portent principalement sur la supervision à l’intention des psychologues des services de santé. L’objectif global de Guidelines on Supervision est de promouvoir la prestation d’une supervision de qualité dans le domaine de la psychologie des services de santé grâce à un cadre de compétence permettant d’améliorer le développement de la compétence chez le supervisé, tout en assurant la protection des clients/patients et du public. Ce rapport présente notamment un champ d’application, des définitions, des processus de développement, un justificatif des lignes directrices et les étapes de mise en œuvre. L’ouvrage s’articule autour de sept domaines/compétences :

Domaine A : Compétence du superviseur

1. Les superviseurs s’efforcent d’être compétents en ce qui concerne les services psychologiques fournis aux clients/patients par les supervisés sous leur supervision et lorsqu’ils effectuent de la supervision dans des domaines qu’ils connaissent moins bien, ils prennent les mesures raisonnables pour garantir la compétence de leur travail et pour protéger les tiers contre tout préjudice. 
2. Les superviseurs s’efforcent d’atteindre et de maintenir leur compétence dans la pratique de la supervision grâce aux études et à la formation. 

3. Les superviseurs acceptent de coordonner, avec d’autres professionnels responsables des études et de la formation des supervisés, la communication et la coordination des objectifs et des attentes. 

4. Les superviseurs s’efforcent de développer leur compétence en matière de diversité pour l’ensemble des populations et des contextes. 

5. Les superviseurs qui utilisent la technologie en supervision (notamment la supervision à distance) ou qui supervisent des soins comportant un recours à la technologie s’efforcent d’être compétents en cette matière. 
Domaine B : La diversité

1. Les superviseurs s’efforcent de développer et de maintenir la conscience de soi en ce qui concerne leur compétence en matière de diversité, ce qui comprend les attitudes, les connaissances et les habiletés. 

2. Les superviseurs font des efforts planifiés afin d’améliorer leur compétence en matière de diversité dans le but d’établir une relation de supervision respectueuse et de favoriser cette compétence chez leurs supervisés. 

3. Les superviseurs reconnaissent la valeur de la formation continue en matière de diversité et s’y consacrent dans le cadre de leur développement professionnel et de leur formation continue. 

4. Les superviseurs s’efforcent de bien connaître les effets des partis pris, des préjugés et des stéréotypes. Dans la mesure du possible, les superviseurs servent de modèles dans la défense des droits des clients/patients et dans la promotion du changement au sein des organisations et des collectivités dans l’intérêt véritable de leurs clients/patients. 
5. Les superviseurs aspirent à être au fait de la littérature scientifique portant sur la compétence en matière de diversité dans un contexte de supervision et de formation. Les superviseurs s’efforcent d’être au fait des nouvelles pratiques exemplaires permettant de gérer les conflits entre les valeurs personnelles et professionnelles, le tout dans le but de protéger le public. 
Domaine C : La relation de supervision

1. Les superviseurs valorisent et cherchent à établir et à maintenir une relation collaborative qui favorise la compétence du supervisé.

2. Les superviseurs cherchent à préciser les responsabilités et les attentes chez les deux parties à la relation de supervision. Les superviseurs cernent les compétences et les normes de performance anticipées dans le cadre du programme et ils assistent le supervisé dans la formulation des objectifs d’apprentissage personnels.

3. Les superviseurs souhaitent passer en revue régulièrement les progrès du supervisé et l’efficacité de la relation de supervision, ainsi qu'aborder les problèmes à mesure qu'ils surgissent. 
Domaine D : Le professionnalisme

1. Les superviseurs s’efforcent de servir de modèle de professionnalisme par leur propre comportement et leurs interactions avec les autres, et ils enseignent les connaissances, les habiletés et les attitudes associées au professionnalisme. 

2. On incite les superviseurs à fournir des évaluations formatrices et sommatives concernant les progrès du supervisé dans l’atteinte des objectifs de professionnalisme correspondant à chaque niveau d’études et de formation. 
Domaine E : Appréciation / Évaluation / Rétroaction

1. Dans des conditions idéales, l’appréciation, l’évaluation et la rétroaction se produisent dans le cadre d'une relation de supervision collaborative. Les superviseurs favorisent l’ouverture et la transparence de la rétroaction et de l’appréciation, en associant ces éléments au développement des compétences chez le supervisé. 
2. La surveillance de la performance du supervisé et la formulation d’une rétroaction constituent une responsabilité majeure dans le cadre d’une supervision. L’observation en direct ou l’examen de séances enregistrées sont les procédures privilégiées.
3.  Les superviseurs visent à fournir une rétroaction qui soit directe, claire et en temps opportun, bien fondée sur le plan comportemental, attentive aux réactions du supervisé et qui tient compte de son incidence sur la relation de supervision. 

4. Les superviseurs valorisent et soutiennent l’habileté du supervisé à formuler une autoévaluation de sa compétence et ils intègrent celle-ci à la démarche d’évaluation. 

5. Les superviseurs souhaitent obtenir une rétroaction de la part du supervisé et d’autres personnes au sujet de la qualité de la supervision qu’ils offrent, et ils intègrent ces commentaires afin d'améliorer leur compétence de supervision. 

Domaine F : Les problèmes de compétence professionnelle

1. Les superviseurs comprennent et préconisent à la fois l’entente de supervision et les politiques et procédures en vigueur dans le cadre du programme, de l’établissement et des lois en lien avec les évaluations de performance. Les superviseurs s’efforcent d’aborder directement les problèmes liés à la performance. 
2. Les superviseurs s’efforcent de cerner rapidement les problèmes de performance potentiels, de les communiquer au supervisé et de prendre des mesures pour les régler en temps opportun, permettant ainsi de saisir les occasions de corriger le tir.
3. Les superviseurs ont la compétence voulue pour élaborer et mettre en œuvre des plans conçus pour résoudre les problèmes de performance. 

4. Les superviseurs sont conscients de leur rôle de contrôleurs de l’accès à la profession et ils prennent les mesures appropriées et éthiques pour réagir aux problèmes de performance du supervisé. 

Domaine G : Considérations éthiques, juridiques et réglementaires

1. Les superviseurs doivent servir de modèles en matière de pratique et de prise de décisions éthiques et leur conduite doit être conforme aux lignes de conduite éthique de l’APA, aux lignes de conduite de tous les autres organismes professionnels en cause, ainsi qu’aux lois et règlements émanant des autorités fédérales, d’État, provinciales, etc. concernées. 

2. Les superviseurs respectent leur obligation éthique et juridique principale, qui consiste à préserver le bien-être du client/patient. 

3. Les superviseurs servent de contrôleurs de l’accès à la profession. Ce rôle implique d’estimer si le supervisé peut convenablement être admis dans la profession et y demeurer.

4. Les superviseurs fournissent au supervisé une information claire quant aux attentes et aux paramètres que comporte la supervision, de préférence sous la forme d’une entente de supervision écrite. 

5. Les superviseurs tiennent des dossiers précis et à jour sur la performance du supervisé en lien avec les attentes concernant la compétence et le développement professionnel. 

ASPPB Supervision Guidelines Revised 2003. (2003). Final report of the ASPPB Task Force on Supervision Guidelines. Montgomery, AL: Association of State and Provincial Psychology Boards.
Voici ce que l’on trouve entre autres dans l’ASPPB Supervision Guidelines : des définitions, l’éthique de supervision, les compétences du superviseur, les lignes directrices concernant la qualification et les responsabilités du superviseur, les supervisions à différents stades de formation, l’entente de supervision et la supervision de la télépsychologie. 
L’éthique de la supervision
L’exercice de la supervision en psychologie s’appuie sur de multiples principes et pratiques éthiques, ce qui justifie les lignes directrices et les règles qui suivent. Parmi les aspects particulièrement pertinents dans l’élaboration de règles applicables à la supervision, citons les principes éthiques (p. ex. le respect, la bienfaisance, l’intégrité), la compétence aussi bien dans la pratique que dans la supervision de la psychologie (ASPPB, 2005, III. A.), le consentement éclairé, la confidentialité (ASPPB, 2005, III. F.), les relations multiples (ASPPB, 2005, III. B.) et les enjeux éthiques concernant le recours à la technologie. En outre, il importe d’apporter une attention toute particulière aux sections du code de déontologie portant sur les études et la formation (APA, Section 7, 2010; CPA, 2000). Étant donné que le devoir prioritaire du superviseur est la protection du public, il peut survenir des dilemmes éthiques dans lesquels le superviseur doit faire la part des choses entre ce devoir et le développement du supervisé, l’alliance de supervision, les processus d’évaluation et le contrôle de l’accès à la profession (Falender et Shafranske, 2004, 2007; Bernard et Goodyear, 2014). 
Les compétences du superviseur 
Les connaissances en supervision comprennent : 
• _Une bonne compréhension de la pratique professionnelle à superviser (modèles, théories et modalités de supervision); 
• _Connaissance de la recherche, des données scientifiques et des faits probants à l’appui de la littérature sur la supervision; 
• _Développement professionnel et du supervisé; 
• _Enjeux éthiques et juridiques propres à la supervision; 
• _Évaluation et résultat du processus;  
• _La diversité sous toutes ses formes. 
Les habiletés comprennent : 
• _La capacité de fournir de la supervision de multiples façons (p. ex. en groupe, individuellement); 
• _L’aptitude à former une alliance de supervision; 
• _La capacité de fournir des commentaires formateurs et sommatifs; 
• _L’aptitude à favoriser l’autoévaluation et l’épanouissement chez le supervisé; 
• _L'aptitude à l’autoévaluation par le superviseur; 
• _La capacité d’évaluer les besoins d’apprentissage et le niveau de développement du supervisé; 
• _La capacité de solliciter et d’intégrer des commentaires d’évaluation auprès des supervisés; 
• _Des aptitudes à l’enseignement et à la didactique; 
• _L’aptitude à définir les limites; 
• _L’aptitude à savoir à quel moment recourir à la consultation; 
• _La souplesse; 
• _L’aptitude à la pensée scientifique et à traduire la théorie et la recherche dans la pratique. 
Parmi les attitudes et les valeurs, citons : 
• _L’appréciation de la responsabilité tant à l’égard des clients que des supervisés; 
• _Le respect; 
• _La sensibilité à la diversité; 
• _La recherche d’équilibre entre une approche de soutien et une approche de défi; 
• _L’habilitation; 
• _L’engagement à l’égard de la formation continue et de l’épanouissement professionnel; 
• _La recherche d’équilibre entre, d’une part, les obligations envers le client, l’agence et le service et, d’autre part, les besoins de formation; 
• _La valorisation des principes déontologiques; 
• _La connaissance et l’utilisation de la science psychologique en lien avec la supervision; 
• _L’engagement à l’égard de l’utilisation d’une supervision à fondements empiriques;  
• _L’engagement à connaître ses propres limites. 
La formation qui vise l’atteinte de la compétence en supervision devrait inclure non seulement des travaux liés aux cours portant sur les habiletés, les connaissances, les attitudes et les valeurs énumérées ci-dessus, mais aussi de l’expérience supervisée dans la prestation de supervision, y compris une forme d’observation en direct ou sur vidéo. 
 (Falender et coll., 2004).

Association for Counselor Education and Supervision. (1990). Standards for counseling supervisors. Journal of Counseling & Development, 69, 30-32.
Les normes comprennent la description de 11 grands ensembles de traits personnels, de connaissances et de compétences qui caractérisent les superviseurs efficaces. Ces grands ensembles et leurs compétences associées ont été constamment observés dans la recherche sur la supervision et, qui plus est, les superviseurs praticiens leur ont eux-mêmes accordé une validité apparente, en se fondant sur des évaluations par les pairs sélectives et à large spectre. L’article conclut en présentant les exigences de scolarité à imposer aux superviseurs en formation. 

Normes :

1. Les superviseurs en counseling professionnel sont des conseillers et conseillères comme tels qui ont acquis leurs connaissances et leurs compétences par la formation, les études et l’expérience de travail supervisée. 

2. Les superviseurs en counseling professionnel présentent des traits et des caractéristiques personnels qui sont compatibles avec leur rôle.

3. Les superviseurs en counseling professionnel connaissent bien les aspects éthiques, juridiques et réglementaires de la profession et sont habiles dans l’application de ces connaissances.

4. Les superviseurs en counseling professionnel possèdent une connaissance conceptuelle de la nature personnelle et professionnelle de la relation de supervision et sont habiles dans l'application de ces connaissances.

5. Les superviseurs en counseling professionnel possèdent une connaissance conceptuelle des méthodes et des techniques de supervision et ils sont habiles dans le recours à ces connaissances pour promouvoir le développement des conseillers et conseillères. 

6. Les superviseurs en counseling professionnel possèdent les connaissances conceptuelles relatives au processus de développement du conseiller et sont habiles dans l'application de ces connaissances.

7. Les superviseurs en counseling professionnel possèdent des connaissances et des compétences dans la conceptualisation et la gestion des cas.

8. Les superviseurs en counseling professionnel possèdent des connaissances et des compétences dans l’évaluation des clients.

9. Les superviseurs en counseling professionnel possèdent des connaissances et des compétences dans la production et la tenue de rapports et comptes rendus à l’oral et à l’écrit.

10. Les superviseurs en counseling professionnel possèdent les connaissances et les compétences leur permettant d'évaluer la performance en counseling.

11. Les superviseurs en counseling professionnel ont acquis de bonnes connaissances en matière de recherche sur le counseling et la supervision des conseillers, et ils intègrent ces connaissances dans la démarche de supervision.

Association for Counselor Education and Supervision, ACES Task Force Report. (2011). Best practices in clinical supervision. Tiré de http://www.saces.org/Resources/Documents/aces_best_practices.doc
L’objectif principal du groupe de travail était de formuler un ensemble pertinent et utile de lignes directrices concernant les pratiques exemplaires à l’intention des superviseurs cliniciens, peu importe le contexte de travail. On y souligne les pratiques suivantes : l’amorce de la supervision, l’établissement des objectifs, la rétroaction, le déroulement de la supervision, la relation de supervision, les considérations concernant la diversité et la défense des droits, les considérations éthiques, la documentation, l’évaluation, la forme de supervision, le superviseur et, finalement, la préparation du superviseur. 

Association of Social Work Boards (2009). An analysis of supervision for social work licensure: Guidelines on supervision for regulators and educators. Tiré de https://www.aswb.org/wp-content/uploads/2013/10/supervisionjobanalysis.pdf
Dans ce compte rendu, on présente un résumé des résultats d’une étude menée en vue de définir les compétences et les connaissances techniques, les habiletés et les aptitudes (CHA) requises chez les personnes qui assurent la supervision auprès des travailleurs sociaux qui préparent leur obtention du permis. De plus, les compétences requises pour fournir une supervision appropriée et significative auprès des personnes en attente d’un permis ont été associées aux CHA pertinentes, afin que l’on puisse documenter les pratiques exemplaires en matière de supervision du travail social. L’analyse a permis de présenter : les compétences requises pour superviser, les compétences et leurs niveaux d’importance respectifs, les compétences et leurs degrés d’acquisition respectifs, les CHA requises pour les diverses compétences, l’association entre les compétences et les CHA et la description narrative des caractéristiques du modèle de superviseur qui supervise des tiers en quête d’un permis. 

Compétences de supervision regroupées par domaines (5)

A. Relation et processus de supervision

1. Mener une autoévaluation (superviseur)

2. Établir la relation de supervision

B. Supervision de la pratique du supervisé
1. Intégrer à la pratique en cours l’expérience du supervisé en ayant recours à la réflexion, l’analyse et aux caractéristiques contextuelles de la situation du cas.

2. Faciliter l’acquisition de connaissances avancées en travail social sur le plan de l’appréciation, de la planification de cas, de l’intervention et de l’évaluation

3. Assurer le suivi de la planification de cas, en investiguant et en réfléchissant sur ce qui s’est passé et en révisant les plans

4. Guider et orienter les supervisés afin d’assurer des pratiques éthiques dans le respect des règlements et des lois qui régissent la pratique du travail social

5. Résoudre les dilemmes d’éthique professionnelle dans la prestation du service aux clients

6. Assister le supervisé dans l’utilisation appropriée de la défense des droits en lien avec différents systèmes

7. Élaborer des plans d’apprentissage avec le supervisé en ayant recours à des éléments tels que :

a. Appréciations et/ou présentations officielles de cas

b. Tâches de rédaction

c. Participation à des congrès

d. Recherche actuelle (articles, livres)

e. Implication au sein d’organismes professionnels

f. Arts créatifs (cinéma, théâtre, nouvelles, art-thérapie, musique, visites au musée)

8. Suivre et modifier les plans d’apprentissage

9. Aborder les questions relatives au risque et à la sécurité personnelle

C. Relations professionnelles (p. ex. fournisseurs externes, équipes de gestion, autres professionnels, collègues, superviseurs)

1. Les supervisés et leurs collègues

a. Travailler avec le supervisé à établir des relations de collaboration

b. Aider les supervisés à développer leurs habiletés pour le travail d’équipe

2. Reconnaître et respecter les différences socioculturelles

3. Les relations avec d’autres systèmes (à l’intérieur et à l’extérieur du milieu de travail)

D. Contexte de travail

1. Déterminer si les politiques, les procédures et le matériel servant à encadrer la pratique sont conformes à la déontologie du travail social

2. Éduquer les supervisés en matière de pratiques financières (en ce qui concerne des enjeux tels que) :

a. Le remboursement par l’assurance

b. L’établissement des tarifs et leur recouvrement

c. La tenue des dossiers financiers

3. Identifier les professionnels aux capacités affaiblies et prendre les mesures appropriées

4. Surveiller le recours à la technologie avec le supervisé (supervision en ligne ou téléphonique, télécopie, courriel)

5. Éduquer les supervisés au sujet de la sensibilité aux aspects socioculturels

6. Évaluer l’environnement culturel du contexte de pratique

7. Aider les supervisés à élaborer des stratégies visant à accroître le bien-être, notamment la gestion du stress

E. Évaluation

1. Chez le supervisé, évaluer :

a. les objectifs d’apprentissage

b. le niveau de développement professionnel et d’expérience

c. le niveau de connaissance du travail social

d. le contexte de travail (la mission de l’agence, la description de tâche, les antécédents professionnels, le rôle au sein de l’agence)

e. les points forts et les défis

f. le style d’apprentissage

2. Surveiller la documentation du supervisé (planification de cas, plans de soins) afin d’en assurer la qualité, la clarté, l’exhaustivité, le contenu

3. Effectuer de l’évaluation formative et sommative.

4. Aborder la question des comportements inappropriés et prendre les mesures correctives.

5. Évaluer le supervisé et fournir des recommandations

F. Formation continue et responsabilité professionnelle

1. Promouvoir l’éducation permanente en lien direct avec le contexte de pratique

2. Encourager et illustrer par l’exemple :

a. la conscience de soi

b. le développement professionnel

c. les contributions professionnelles

d. l’engagement professionnel

e. la consultation professionnelle

3. Se tenir au courant de la base de connaissances portant sur l'évolution des pratiques professionnelles, des lois et des règlements

Bagnall, G., Sloan, G., Platz, S. et Murphy, S. (2011). Generic supervision competencies for psychological therapies: Gellisse Bagnall and colleagues describe a pilot study of a training course for clinical supervisors to improve their knowledge and skills. Mental Health Practice, 14(6), 18-23.
Après avoir participé à la mise en œuvre à l’échelle du R.-U. d’un ensemble de compétences de supervision applicable aux thérapies psychologiques, la NHS Education d’Écosse a établi une approche en deux stades pour la formation des superviseurs dans l’ensemble de la NHS Scotland.  Dans le présent article, il est question du premier stade, un cours conçu pour développer des compétences de supervision génériques dans les thérapies psychologiques. Selon les données obtenues au terme d’une évaluation pilote du cours, la plupart des participants présentaient les résultats de formation attendus et, par conséquent, se percevaient comme étant devenus des superviseurs plus compétents. Ils ont aussi apprécié la possibilité que leur a offerte le cours d’apprendre au sujet de la supervision clinique aux côtés de collègues provenant d’autres professions du domaine de la santé. Les auteurs s’attendent à ce que le cours contribue à des améliorations de la prestation de thérapies psychologiques et des soins aux patients en Écosse.

Compétences : 

Génériques 

■■ Appliquer des principes pédagogiques.

■■ Appliquer des principes éthiques.

■■ Susciter la compétence dans le travail en contexte de différence.

■■ Adapter la supervision à divers contextes d’organisation ou de gouvernance.

■■ Établir et maintenir une alliance de supervision.

■■ Structurer les séances de supervision.

■■ Aider les supervisés à présenter leur travail clinique.

■■ Aider les supervisés à réfléchir à leur travail clinique et à leur supervision.

■■ Offrir une rétroaction précise et constructive.

■■ Jauger le niveau de compétence des supervisés.

■■ Réfléchir aux limites de leurs connaissances et de leur expérience et intervenir à cet égard.

Particulières 

■■ Aider les supervisés à exercer des habiletés cliniques particulières.

■■ Intégrer les observations directes à la supervision.

■■ Superviser des groupes de personnes.

■■ Appliquer des normes de supervision ou cliniques

Barnett, J. E., Cornish, J. A. E., Goodyear, R. K. et Lichetenberg, J. W. (2008) Commentaires sur la pratique éthique et efficace de la supervision clinique. Professional Psychology: Research and Practice, 38, 268-275. 
Chaque psychologue participe à de la supervision clinique à un moment ou l'autre de sa formation. Bon nombre de psychologues assurent également de la supervision à des collègues moins expérimentés ou en formation. Mais qu’est-ce qui caractérise le superviseur efficace et compétent? Les psychologues doivent pouvoir répondre à cette question, car une supervision qui n’est pas à la hauteur ou qui est inefficace peut avoir des répercussions graves sur le professionnel qui se développe et sur les patients traités. Cet ouvrage fournit des renseignements clés sur la supervision clinique et sur les enjeux connexes liés à la compétence. On y soulève un certain nombre de questions que doivent aborder aussi bien le psychologue sur le plan individuel que l’ensemble de la profession. On invite ensuite 3 experts à commenter la façon d’aborder ces enjeux, de poursuivre cette importante discussion et de tenter de répondre aux difficiles questions soulevées. L’attention portée aux enjeux soulevés et aux recommandations devrait normalement susciter chez les superviseurs cliniciens une compétence clinique et une efficacité accrues.

Le superviseur éthique a pour tâches ce qui suit :

Servir de modèle de comportement éthique et professionnel, tout en mettant l’accent sur la pratique déontologique tout au long de la démarche de supervision, soit des qualités complémentaires et essentielles chez les superviseurs efficaces. De fait, les superviseurs efficaces comprennent l’importance de leur rôle en tant modèles et ne se contentent pas d’adopter un comportement éthique dans leur relation de supervision, mais s’efforcent aussi d’intégrer régulièrement des aspects éthiques importants dans leurs commentaires aux supervisés.

Les superviseurs éthiques se limitent à la supervision dans les seuls domaines pour lesquels ils sont compétents, et ils délèguent au besoin certaines portions de la supervision afin de s’assurer que les supervisés reçoivent une supervision de la plus grande qualité possible. Par ailleurs, les superviseurs évitent de superviser un nombre si grand de supervisés que la qualité de leur supervision en souffre. 

On accorde une attention particulière aux enjeux de diversité au sein de la relation de supervision et dans la supervision des services offerts par les supervisés. En plus d’aborder la question de la diversité au sein de la relation de supervision, les superviseurs doivent s’assurer que leurs supervisés sont bien sensibilisés à ces enjeux de diversité auprès de tous leurs clients. L’une des pratiques essentielles pour les supervisés consiste à mettre au centre de leurs discussions de supervision les facteurs et les enjeux liés à la diversité et à la conscience de soi qui y est connexe. 

Le superviseur éthique et efficace a la responsabilité d’aborder de tels enjeux en contexte de supervision, de recommander des correctifs et des interventions appropriés et requis et de susciter des occasions raisonnables de leur donner suite et de prendre les mesures appropriées pour empêcher que des personnes incapables de démontrer la compétence professionnelle voulue puissent être admises au sein de la profession et y exercer de façon autonome ou s’y maintenir.

Behavior Analyst Certification Board. (2012). Supervisor training: Curriculum outline. Tiré de http://www.bacb.com/Downloadfiles/supervisor_curriculum.pdf
Cet aperçu du curriculum est un tableau des connaissances et des habiletés requises pour la supervision de personnes appelées à fournir des services analytiques du comportement et de celles qui veulent obtenir la certification BACB. On y souligne six compétences :

Le superviseur devrait être en mesure de décrire et/ou de démontrer

1. La raison d’être de la supervision 

2. Les caractéristiques importantes de la supervision

3. La formation aux techniques d’analyse comportementale 

4. La prestation de rétroaction sur la performance

5. L’évaluation des effets de la supervision 

6. Le développement professionnel continu

Campbell, L., Fouad, N., Grus, C., Hatcher, R., Leahy, K. et McCutcheon, S. (2012). A practical guidebook for the Competency Benchmarks. Tiré de http://www.apa.org/ed/graduate/benchmarks-guide.aspx
Ce Guide est centré sur le modèle de référence (benchmarks model) et son application dans les programmes de formation professionnelle en psychologie. La première section du Guide est une introduction au modèle de référence et on y discute de la façon dont les programmes d’études supérieures ou d’internat peuvent adapter rapidement le système de notation à leurs objectifs de formation en vigueur. La section présente aussi une discussion de problèmes vécus au sein de certains programmes lorsqu’il s’agit de mettre en œuvre des formulaires de notation, tout en formulant des suggestions sur la façon de partager les évaluations de compétences avec les étudiants et d'élaborer des plans correctifs à l’intention des étudiants qui n’ont pas atteint les niveaux de compétence requis. On y décrit aussi un formulaire d’évaluation distinct, conçu pour la compétence relationnelle. Dans la seconde section, il est question de la façon de comprendre et de mettre en œuvre une approche plus complète de l’éducation et de la formation centrée sur les compétences. On y traite aussi des problématiques inhérentes à la concrétisation véritable d’une culture de la compétence au niveau des études supérieures et de la formation.

Groupes de compétences et compétences essentielles du modèle de référence :

1. Le professionnalisme

· Valeurs et attitudes du professionnel 
• Diversité culturelle et individuelle 
• Normes et politique éthique et juridique 
• Pratique réflexive/Autoévaluation/Autosoins 
2. Relationnel 

· Relations

3. Science

· Connaissances et méthodes scientifiques

· Recherche et évaluation

4. Application

· Pratique fondée sur des faits probants 

· Évaluation 

· Intervention 

· Consultation

5. Systèmes d’éducation

· Systèmes interdisciplinaires

· Gestion/administration

· Valorisation et défense des droits

Société canadienne de psychologie. (2012). Ethical guidelines for supervision in psychology: Teaching, research, and Administration. Tiré de http://www.cpa.ca/aboutcpa/committees/ethics/ethicalguidelinesforsupervisioninpsychology
PRINCIPE I : RESPECT DE LA DIGNITÉ DES PERSONNES
Les superviseurs et les supervisés devraient :

1. Manifester du respect, de la courtoisie et de la compréhension les uns envers les autres dans leurs rôles respectifs.

2. Être vigilants dans toutes les situations afin de prévenir la discrimination sur la base de caractéristiques personnelles, comme l’ethnicité, la race, la religion, le genre, l’orientation sexuelle, l’identité de genre et son expression, l’état matrimonial, l’âge et le statut socio-économique.

3. Partager la définition des objectifs et des attentes liées au rôle dans le cadre de la relation de supervision.

4. Lors de l’établissement de la relation de supervision, exposer ses préférences en matière de théories et de pratiques, ainsi que s’efforcer de divulguer ses préjugés, ses croyances et ses caractéristiques personnelles susceptibles d’avoir une incidence sur la relation.

5. Aborder les différences professionnelles et interpersonnelles entre le superviseur et le supervisé dans une ambiance aussi amicale, ouverte et constructive que possible. Au besoin, ils peuvent songer à recourir à une consultation ou une médiation par une tierce partie.

6. Définir clairement les paramètres de la confidentialité des renseignements personnels du supervisé et du superviseur partagés au cours de la supervision, y compris les limites énoncées en ce qui concerne la planification raisonnable du curriculum et des études destinée à améliorer l’apprentissage, les évaluations de la compétence requise pour la pratique autonome en fonction des exigences des organismes de réglementation et des exigences prévues par la loi en vue de prévenir des préjudices graves et imminents. 

7. Se doter d’une marge de manœuvre raisonnable en cas de crises valides ou d’événements imprévus dans la vie du supervisé ou du superviseur et qui pourraient nuire temporairement à la supervision.

PRINCIPE II : LES SOINS RESPONSABLES
Les superviseurs et les supervisés devraient :

1. Partager, sous la direction du superviseur, un exercice de clarification et de compréhension de leurs rôles respectifs et de la meilleure façon de les utiliser pour favoriser la formation et la performance en psychologie. Ils devraient être bien préparés, avoir un emploi du temps efficient et être réceptifs aux apprentissages mutuels.

2. Se maintenir à jour en ce qui concerne les normes, les lignes directrices, les codes, les lois et les règlements qui se rapportent directement au travail en cours ou au milieu de travail en cause et qui soutiennent l’apprentissage dans le contexte superviseur-supervisé. Ils devraient s’engager à long terme à l’égard d'activités d'acquisition continue de compétences.

3. Établir leurs niveaux actuels de compétence dans les domaines pertinents et s’en servir comme base pour définir les objectifs, les procédures et les conditions.

4. Aspirer à ce que les supervisés respectent les mêmes normes de travail que celles qui sont exigées de psychologues compétents qui ne reçoivent pas de supervision.

5. Se maintenir à jour en ce qui concerne les connaissances et les compétences en supervision, en fonction des attentes à l’égard de votre rôle.

6. Être conscients des limites personnelles et professionnelles qui peuvent influencer les relations de travail, rester ouverts et susciter les commentaires sur le sujet et gérer les limites de manière à soutenir une relation de supervision positive.

7. Assurer une tenue des dossiers qui soit à la hauteur de la norme applicable à la nature et aux conditions de l’activité psychologique et dans la mesure requise pour garantir une relation de supervision efficace.

8. Assurer la disponibilité pour la supervision à tous les moments prévus régulièrement à cette fin et garantir l’existence d’arrangements particuliers pour la communication dans le cas de circonstances imprévues ou d’urgences.

9. S’assurer que des plans bien étoffés sont mis en place pour prendre en charge des urgences ou autres événements graves.

10. Quand cela est approprié et possible, maintenir la supervision sur les lieux; si cela s’avère inapproprié ou impossible, maintenir la qualité de la supervision en utilisant de façon créative la technologie à distance.

11. Lorsque la supervision est assurée simultanément par plusieurs superviseurs (p. ex. superviseur universitaire et superviseurs sur le terrain, superviseurs dans différents domaines de spécialité, supervision interdisciplinaire), il faudra rechercher une clarification des responsabilités respectives des supervisés et des superviseurs.

PRINCIPE III : L’INTÉGRITÉ DANS LES RELATIONS
Les superviseurs et les supervisés devraient :

1. Cerner et régler les conflits survenant dans la relation de supervision en adoptant une approche ouverte, honnête et bénéfique.

2. Explorer les valeurs personnelles en ce qu’elles ont de pertinent au maintien d’une objectivité adéquate dans le travail soumis à la supervision ou dans la démarche de supervision comme telle.

3. Respecter leurs apports mutuels significatifs aux résultats de recherches et aux publications, reconnaître les accomplissements et éviter toute distorsion des résultats pour des raisons personnelles, politiques ou autres.

4. Éviter toute forme d’exploitation ou d’actions préjudiciables au supervisé ou au superviseur (p. ex. des allégations financières, sexuelles, des commérages, le chantage, les faussetés et la coercition au sein des relations de supervision et de travail).

5. S’efforcer d’atteindre le niveau de compétence le plus élevé, en accord avec le niveau de développement, de formation et d’expérience du supervisé.

6. Se montrer constamment ouvert à partager l’information au sujet du niveau de développement professionnel du supervisé.

7. Éviter les relations duelles ou multiples qui pourraient s’avérer dommageables à l’un ou l’autre, à des tiers ou qui nuisent à l’atteinte des objectifs d’apprentissage de la démarche de supervision.

8. Être conscients des limites professionnelles de la relation de supervision et gérer les autres rôles (p. ex. des relations sociales) d’une manière qui ne compromet pas la relation de supervision. Cependant, les relations sexuelles intimes sont interdites.

9. S’assurer que les parties en cause (p. ex. les clients, les tuteurs et les participants à une recherche) ont été informées que les services ou les activités sont le fait d’une personne qui est soumise à une supervision, que le tout est l’objet de discussions avec un superviseur et que si ces parties le désirent, elles peuvent demander à rencontrer le superviseur.

10. Présenter des évaluations précises en fournissant une rétroaction directe et des références.

PRINCIPE IV : LA RESPONSABILITÉ ENVERS LA SOCIÉTÉ
Les superviseurs et les supervisés devraient :
1. Être ouverts à l’idée que les psychologues jouent un rôle dans la promotion et la défense des droits sociaux et de la justice sociale.

2. Prendre en compte les enjeux systémiques qui s’appliquent au domaine particulier du travail supervisé et de la gestion des intérêts conflictuels.

3. S’assurer que soient abordées les questions d’éthique et de normes, ainsi que les exigences juridiques et réglementaires qui s’appliquent précisément au secteur de travail en cause.

4. S’efforcer d’atteindre la plus grande qualité d’apprentissage au sein de la relation de supervision afin de pouvoir conjuguer leurs compétences et les mettre au service de l’intérêt public.

Celano, M. P., Smith, C. O. et Kaslow, N. J. (2010). A competency-based approach to couple and family therapy supervision. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 47(1), 35-44 
La psychologie professionnelle continue d’être guidée par le mouvement fondé sur la compétence. Cela a d’ailleurs été illustré par l’établissement de compétences fondamentales et fonctionnelles essentielles. Le présent document met l’accent sur le domaine de la compétence d’intervention et définit les grandes lignes de sa pertinence dans le domaine de la thérapie conjugale et familiale (TCF). On y présente d’abord un aperçu de 8 composants essentiels de la TCF : élaboration d’une formulation systémique, établissement d’une alliance thérapeutique systémique, compréhension des enjeux d’origine familiale, recadrage, gestion des interactions négatives, construction d’une cohésion, d’une intimité et d’une communication, restructuration/parentage et compréhension et application de modèles de TCF fondés sur des faits probants. Les auteurs proposent ensuite une brève illustration de compétences fondamentales et fonctionnelles qui sont essentielles à la TCF. L’ouvrage se termine en abordant la question de la compétence en TCF selon une approche intégrative de la supervision, tout en proposant une illustration de cas qui permet de dépeindre ces processus. On souligne aussi la pertinence d’établir des éléments de compétence uniques, fondés sur des faits probants et rattachés à une théorie précise.
Compétences fondamentales servant à définir la compétence en thérapie conjugale et familiale (TCF) :
La capacité de démontrer que la pratique réflexive, l’autoévaluation et les autosoins sont à la base de tous les composants essentiels de la TCF. 
L’application de normes éthiques et juridiques aux activités professionnelles. 
La conscience de la diversité individuelle et culturelle est une compétence fondamentale importante qui se répercute sur tous les aspects de la démarche de thérapie systémique. 
Les compétences fonctionnelles essentielles à la TCF

La compétence en évaluation (Nutt et Stanton, 2008). 
La consultation est une autre importante compétence fonctionnelle.
Centre de toxicomanie et de santé mentale. (2008). Clinical supervision handbook: A guide for clinical supervisors for addiction and mental health. Toronto, ON: CAMH. 
Voici un aperçu du contenu de cet ouvrage : élaboration du manuel, points de vue sur la supervision clinique, revue de la littérature et proposition d’un cadre de supervision clinique. Le cadre de présentation conçu pour la supervision représente les conceptualisations actuelles et peut fournir des principes pour orienter la démarche de supervision à ses divers stades. L’objectif vise à améliorer les connaissances de notre personnel de supervision clinique et à définir les normes de supervision clinique que nous mettons de l’avant au CAMH. On discute de trois fonctions interdépendantes de supervision clinique dont il est question en soins infirmiers aussi bien que dans la littérature sociale : les fonctions administrative, pédagogique et de soutien. On y présente des méthodes et des compétences destinées aux superviseurs, ainsi qu'une proposition de méthode d’évaluation. On examine aussi des enjeux particuliers liés à la santé mentale et aux contextes interprofessionnels. Le manuel se fonde sur une littérature et une base de recherche tirées principalement des domaines du travail social et des soins infirmiers, avec certains renvois à la psychologie et au changement organisationnel.

DOMAINE DE COMPÉTENCE + HABILETÉS PARTICULIÈRES

1. Connaissances 

•  Connaissance du domaine à superviser

•  Connaissance des modèles, des théories, des interventions et de la recherche pertinents

•  Connaissance des cliniciens

•  Formation et perfectionnement professionnel
•  Connaissance des enjeux éthiques et juridiques liés à la supervision

•  Connaissance du résultat clinique et de la démarche d’évaluation

•  Connaissance et conscience des problématiques liées à la diversité, la marginalisation et l’oppression et de la compétence en matière de diversité

2. Habiletés 

•  Méthodes de supervision

•  Habiletés en matière de relations (établissement d’une alliance de supervision)

• Sensibilité aux multiples rôles à jouer auprès du supervisé et capacité de les équilibrer

•  Capacité de fournir une rétroaction constructive et efficace

•  Capacité de susciter l’autoévaluation et l’épanouissement chez le supervisé

•  Aptitude à mener sa propre démarche d’autoévaluation

• Capacité d’évaluer les besoins d’apprentissage et le niveau de développement du supervisé

• Aptitude à susciter les commentaires d’évaluation chez le supervisé et à les utiliser

•  Habiletés d’enseignement

•  Capacité d’établir une distanciation appropriée et de recourir à la consultation ou à la supervision (évaluation de sa propre compétence)

• Souplesse

•  Intégration et présentation d’une pratique fondée sur des faits probants et des principes de pratique exemplaire

•  Procédures de documentation

•  Capacité de transmettre des connaissances pratiques fondées sur des faits probants dans le cadre des séances de supervision

3. Valeurs 

•  Le superviseur est responsable de la supervision offerte—à l’égard du supervisé et du client

• Respectueux

•  Responsable de la conscientisation et de la compétence en matière de diversité

•  Équilibre entre, d’une part le soutien et la rétroaction constructive et, d’autre part, les défis

•  Habilitation

• Engagement à l’égard de la formation continue et de l’épanouissement professionnel

• Équilibre entre les besoins cliniques et de formation

• Valorisation des principes éthiques

•  Connaissance et utilisation de la recherche sur la supervision et des pratiques exemplaires

•  Engagement à connaître ses propres limites

4. Contexte social 

 •  Prépondérance de la diversité

 •  Les enjeux éthiques et juridiques 

• Le processus développemental

•  Connaissance de l’organisation et des attentes en lien avec la supervision clinique

•  Conscience du contexte sociopolitique dans lequel s’effectue la supervision

• La création d’un climat dans lequel les commentaires honnêtes et authentiques constituent la norme (à la fois en termes de soutien et de défi)

5. Formation :

 •  Éducation permanente sur les connaissances et les habiletés de supervision 

•  Reçoit une supervision de supervision, y compris l’observation des compétences (enregistrements vidéo/audio/observation in vivo avec rétroaction critique)

6. Évaluation :

 •  Avoir suivi avec succès cours de supervision / atelier de supervision

 •  Attestation officielle d’une supervision de supervision, qui fait état de l’acquisition des compétences requises pour assurer une supervision autonome

•  Attestation d’une observation directe

•  Attestation officielle d’une expérience de supervision illustrant la compétence en matière de diversité

•  Commentaires de supervisés documentés

• Autoévaluation et conscientisation au besoin de consultation / supervision si nécessaire

• Évaluation des résultats de supervision

•  Incidence des résultats constatés chez le client

(Inspiré de Falender et coll., 2004)

Clinical Supervision Working Group. (2008). Helen & Douglas Clinical Supervision Toolkit: For Professionals Working with Children who have Palliative Care Needs. Oxford: Helen & Douglas House.

Cette trousse d’outils vise à enseigner ce qui suit : décrire le champ d’application et le potentiel de la supervision clinique, appliquer les principes de la supervision clinique à la supervision de groupes et individuelle, appliquer les principes de supervision clinique efficace dans le rôle de supervisé et soutenir la mise en œuvre de la supervision clinique à l'intérieur de la zone de travail. Pour permettre d’atteindre ces objectifs, la trousse d’outils met de l’avant ce qui suit : des modèles de supervision clinique, l’aménagement de la supervision clinique, l’établissement de liens, l’élaboration d’une entente de supervision clinique, l’importance de la confidentialité, les modèles de réflexion, les styles d'apprentissage, les autosoins et les stratégies de supervision de groupe. 

Falender, C. A. PPT. Tiré de http://appic.mysharepointonline.com/Shared%20Training%20Resources/Supervision/Clinical%20Supervision%206%2016%20%2009%20without%20pics%20cf%203%20hour%20VA.ppt 
Une présentation PPT complète qui traite d’une foule de sujets en lien avec la supervision. L’auteur Falender définit les termes associés à la compétence professionnelle et à la supervision. On y discute des enjeux suivants : l’évaluation de la compétence, les ententes et les alliances de supervision, les interventions pour remédier à une rupture de supervision, le contre-transfert superviseur/client, le processus parallèle, la diversité dans la supervision, la supervision efficace et non efficace, l'éthique et la supervision, les obstacles à la compétence professionnelle, la rétroaction et les défis propres au superviseur. 

Falender, C. A. (2014). Clincal supervision in a competency-based era. South African Journal of Psychology, 44(1), 16-17. doi: 10.1177/0081246313516260 sap.
Depuis que la supervision clinique est devenue une pratique professionnelle distincte et reconnue, la supervision fondée sur les compétences a gagné beaucoup en visibilité à l’échelle internationale. La supervision fondée sur les compétences améliore l’imputabilité et est compatible avec les approches fondées sur des faits probants. Ce sont le superviseur et le supervisé qui définissent en collaboration la supervision fondée sur des compétences, identifiant explicitement les connaissances, les habiletés et les attitudes inhérentes à chaque compétence clinique, en déterminant les stratégies particulières d'apprentissage et en assurant la surveillance et l'évaluation du développement de celles-ci. La description des recommandations concernant la pratique de supervision résulte de la base croissante de faits probants qui fondent la pratique et de l'adaptation aux nouveaux enjeux éthiques et juridiques.

Falender, C. A., Cornish, J. A. E., Goodyear,  R., Hatcher,  R., Kaslow, N. J., Leventhal, G., Shafranske, E. et Sigmon, S. T. (2004). Defining competencies in psychology supervision: A consensus statement. Journal of Clinical Psychology, 60(7), 771-785.
Dans cet article, la supervision est présentée comme une compétence de base en psychologie dont l’acquisition suppose que l’on aborde un certain nombre d’éléments en lien avec des connaissances, des habiletés et des valeurs afin d’assurer au stagiaire une formation et un développement professionnels adéquats. On y propose des caractéristiques d’ordre supérieur de la supervision qui sont censées être omniprésentes dans tous les aspects du développement professionnel. Au nombre de ces caractéristiques, citons le point de vue selon lequel le développement professionnel constitue une démarche cumulative et continue qui requiert une attention particulière à la diversité sous toutes ses formes, ainsi qu'aux enjeux éthiques et juridiques, aux facteurs personnels, ainsi qu'à l'autoévaluation et à l'évaluation par les pairs. On y propose un cadre des compétences composé de certains éléments représentant la connaissance (p. ex. des connaissances en psychothérapie, en recherche, etc.), des habiletés (notamment les modalités de supervision, les habiletés relationnelles, etc.), des valeurs (p. ex. c’est au superviseur qu’incombe la responsabilité des clients et du supervisé, etc.) et des métaconnaissances. On aborde aussi des facteurs contextuels sociaux et des enjeux concernant l’éducation et la formation, l’évaluation et les orientations futures, tout en présentant une liste d'éléments précis. On présente des suggestions pour du travail à venir dans ce domaine, notamment en soulignant la nécessité de peaufiner et d’opérationnaliser les compétences, d’établir des attentes claires concernant l’accréditation et l’obtention d’un permis eu égard aux compétences de supervision et étoffer la description des niveaux de développement chez le superviseur : du niveau de compétences minimales jusqu’à celui des compétences optimales.
Compétences :

Connaissances

1. Connaissance du domaine à superviser (psychothérapie, recherche, évaluation, etc.)

2. Connaissance des modèles, théories, modalités et de la recherche en matière de supervision

3. Connaissance du développement professionnel et du supervisé (le mode de développement des thérapeutes, etc.)

4. Connaissance des enjeux éthiques et juridiques propres à la supervision

5. Connaissance de l’évaluation et des résultats du processus

6. Conscience et connaissance de la diversité sous toutes ses formes

Habiletés

1. Modalités de supervision

2. Habiletés relationnelles – aptitude à constituer une relation/alliance de supervision

3. Sensibilité aux multiples rôles à jouer auprès du supervisé et capacité de les remplir et de les équilibrer

4. Aptitude à fournir efficacement des commentaires formateurs et sommatifs

5. Aptitude à favoriser l’épanouissement et l’autoévaluation chez le supervisé

6. Aptitude à mener sa propre démarche d’autoévaluation

7. Aptitude à évaluer les besoins d’apprentissage et le niveau de développement du supervisé

8. Aptitude à susciter les commentaires d’évaluation chez le supervisé et à les utiliser

9. Habiletés en enseignement et didactique

10. Aptitude à établir les limites appropriées et à recourir à la consultation lorsque les problèmes de supervision débordent du domaine de compétence de la supervision

11. Souplesse

12. Pensée scientifique et transposition des découvertes scientifiques dans la pratique tout au long du cheminement professionnel

Valeurs

1. La responsabilité à l’égard du client et du supervisé incombe au superviseur

2. Respectueux

3. Responsable de la sensibilisation à la diversité sous toutes ses formes

4. Équilibre entre soutien et défi

5. Habilitation

6. Engagement à l’égard de la formation continue et de l’épanouissement professionnel

7. Équilibre entre les besoins cliniques et de formation

8. Valorisation des principes éthiques

9. Engagement à bien connaître et à utiliser la science psychologique disponible en lien avec la supervision

10. Engagement à connaître ses propres limites

Enjeux prioritaires du contexte social :

1. La diversité

2. Les enjeux éthiques et juridiques

3. Le processus développemental

4. La connaissance du système et des attentes servant de cadre immédiat à la supervision en cours

5. La connaissance du contexte sociopolitique dans lequel se déroule la supervision

6. La création d’un climat dans lequel les commentaires honnêtes constituent la norme (à la fois en termes de soutien et de défi)

Formation aux compétences de supervision

1. Cours de supervision, y compris dans les domaines de connaissances et de techniques énumérés

2. Avoir reçu une supervision de supervision, notamment sous une forme d’observation (enregistrement vidéo ou audio) comportant des commentaires critiques

Évaluation des compétences de supervision

1. Réussite d’un cours sur la supervision

2. Vérification de séances antérieures de supervision supervisée dans lesquelles est documenté l'état de préparation à un mandat de supervision autonome

3. Preuves d’observation directe (p. ex. enregistrement audio ou vidéo)

4. Documentation d’expériences de supervision illustrant la prise en compte de la diversité

5. Commentaires de supervisés documentés

6. Autoévaluation et conscientisation au besoin de consultation si nécessaire

7. Évaluation des résultats de la supervision – à la fois individuelle et de groupe

Fouad, N. A., Grus, C. L., Hatcher, R. L., Kaslow, N. J. Hutchings, P. S., Madson, M., Collins, F. L., Jr. et Crossman, R. E. (2009). Competency benchmarks: A developmental model for understanding and measuring competence in professional psychology. Training and Education in Professional Psychology, 3(4), S5-S26. doi: 10.1037/a0015832. 
Cet article présente en détail 15 balises de la compétence : les compétences fondamentales, la pratique réflexive/l’autoévaluation/les autosoins, les connaissances et les méthodes scientifiques, les relations, la diversité individuelle et culturelle, les normes et politiques éthiques et juridiques, les systèmes interdisciplinaires, les compétences fonctionnelles, l’intervention, la consultation, la recherche, la supervision, l’enseignement, la gestion et la défense des droits.

Chacune des compétences est ensuite définie davantage sous la forme de trois sous-catégories : Aptitude au stage, aptitude à l’internat et aptitude à débuter dans la pratique. On souligne alors les composants essentiels et les repères comportementaux dans chacune de ces catégories.

Health Workforce Australia. (2013). National clinical supervision competency resource – validation edition. Tiré de https://www.hwa.gov.au/sites/uploads/HWA-National-Clinical-Supervision-Competency-Resource-VE-201305.pdf
Health Workforce Australia (HWA) a fait paraître le manuel National Clinical Supervision Competency Resource permettant de documenter les compétences de base du superviseur clinicien et de :
• Déterminer et décrire les attentes professionnelles des superviseurs cliniciens actuels et futurs.

• Fournir à la fois une base de référence pour une qualité uniforme et la possibilité de développer encore plus la supervision clinique au profit du système de santé de l’Australie.

• Contribuer à l’apprentissage interdisciplinaire, au travail d’équipe et à la compréhension interprofessionnelle grâce à la détermination des compétences de base de la supervision clinique au sein de toutes les disciplines de soins de santé.

L’ouvrage National Clinical Supervision Competency Resource compte trois sections, qui représentent des domaines d’activités globales et communes à l’ensemble de la main-d’œuvre australienne en supervision clinique. Les domaines constituent un secteur global ou un regroupement organisé de connaissances, d’habiletés, d’attributs et de valeurs que l’on peut répartir en éléments de performance précis. Voici les trois domaines et éléments : supervision clinique, sécurité et qualité des supervisions cliniques et organisation. 

1. Supervision clinique 
1.1 Préparer et planifier 

1.2 Faciliter l’apprentissage 

1.3 Résoudre les problèmes

1.4 Communication

2. Sécurité et qualité de la supervision clinique

2.1 Sécurité

2.2 Qualité

3. Organisation 
3.1 Intégration de la supervision et des activités d’apprentissage dans la pratique clinique

Habiletés organisationnelles/gestion du temps

Health Workforce Australia, Human Capital Alliance. (2012). Draft national clinical supervision competency framework. Tiré de http://www.hwa.gov.au/sites/uploads/Draft_Competency_Framework_for_Clinical_Supervision_Aug_2012.pdf
Le tableau des compétences du cadre Clinical Supervision Competencies Framework a été élaboré en cohérence avec la structure du manuel National Common Health Competency Resource. On y trouve une structure matricielle à l’intérieur de laquelle s’intègre une hiérarchie de « niveaux » de compétence. Cette structure se compose des points suivants : domaine de compétence, descripteur de niveau, regroupement d’éléments, élément de compétence et critère de performance. Les compétences sont regroupées en quatre domaines, qui ont été synthétisés d’après l’observation probante d’une compétence de supervision clinique « de base » au terme de travaux de recherche : le développement de compétence, l’évaluation sommative de la compétence, l’administration et la gestion de la supervision clinique et la facilitation de la sécurité. Chacun de ces domaines comporte quatre niveaux de compétence, organisés en fonction d’une échelle allant du degré de maîtrise du praticien « débutant » jusqu’à la compétence correspondant aux habiletés et aux connaissances expertes du superviseur clinicien chevronné.

Les quatre domaines de compétence :

1. Développement de la compétence 

2. Évaluation sommative de la compétence 

3. Administration et gestion de la supervision clinique 

4. Favoriser la sécurité dans le cadre de la supervision clinique 

Il existe quatre niveaux de compétence :

1. Premier niveau

 Effectuer des activités de supervision clinique dans un contexte connu et stable, selon des paramètres précis et sous supervision. Contribuer à des activités d’enseignement et d’apprentissage en vue de faciliter le développement de la compétence d'un stagiaire dans l’environnement clinique.

Deuxième niveau

 Effectuer de la supervision clinique de façon autonome dans un contexte défini, selon des paramètres établis et des niveaux de délégation précis. Appliquer les principes de l’apprentissage et du mentorat chez l’adulte en vue de faciliter le développement de la compétence d'un stagiaire dans l’environnement clinique.

Troisième niveau

Effectuer de la supervision clinique de façon autonome dans un contexte changeant et selon de larges paramètres. Soutenir et guider les autres dans leurs tâches de supervision clinique selon des protocoles établis. Planifier, coordonner et soutenir les autres qui entreprennent des activités d’apprentissage et de développement. Surveiller l’efficacité des programmes d’apprentissage et de développement et participer à l’évaluation des processus et des ressources d’apprentissage et de développement.
Quatrième niveau

Assurer le leadership en supervision clinique. Développer des systèmes, des processus, des ressources et des personnes en vue d’améliorer la pratique de la supervision clinique. Concevoir, mettre en œuvre et évaluer des programmes, des systèmes et des processus d’apprentissage et de développement.
Kaslow, N. J., Falender, C.A. et Grus, C. L. (2012). Valuing and practicing competency-based supervision: A transformational leadership perspective. Training and Education in Professional Psychology, 6 (1), 47-54. 
Le changement de culture significatif vers une approche de la supervision fondée sur la compétence traduit la nouvelle tendance actuelle dans l’éducation et la formation professionnelle en matière de psychologie. L’accréditation, les titres professionnels, la réglementation et la formation se sont transformés pour passer à des approches fondées sur la compétence. Toutefois, la transition vers une approche fondée sur les compétences ne s’effectue pas toujours sans heurts au sein d’un programme. Dans cet article, on expose des compétences de leadership particulières qui favorisent le changement, et l’on accorde une attention toute spéciale au processus de supervision. Étant donné que la plupart des leaders en psychologie professionnelle se sont traditionnellement engagés dans un leadership transactionnel, il faut maintenant changer de cap vers le leadership transformationnel, soit une approche associée au changement efficace. Servant de toile de fond pour la mise en valeur du leadership transformationnel et de la supervision fondée sur la compétence, cet article passe d’abord en revue le mouvement associé aux compétences, et plus particulièrement la supervision clinique fondée sur la compétence. Puis le leadership transformationnel s’applique à changer les cultures et les ambiances pédagogiques et de formation afin de garantir une mise en œuvre cohérente et complète d’une approche de la supervision clinique fondée sur la compétence. On y propose des stratégies de mise en œuvre d’une telle approche, ainsi que des façons de surmonter les obstacles à la démarche.

Leadership transformationnel et supervision fondée sur la compétence :

· Dans un premier temps, il faut pouvoir compter sur un leader transformationnel ou une équipe de direction engagée et ayant l’énergie, l’enthousiasme et la passion requis pour inciter les autres éducateurs/formateurs à s’engager dans la démarche du changement vers le développement d’une culture de supervision fondée sur la compétence. 

· Dans un deuxième temps, le leader transformationnel ou l’équipe de direction s’efforce de s’assurer que tout le monde est bien renseigné au sujet de la supervision fondée sur la compétence, car savoir c’est pouvoir.

· En troisième lieu, il appartient au leader transformationnel ou à l'équipe de direction d'organiser des retraites ou autres formes de rencontre de travail intensif afin d'élaborer une vision commune qui mette en valeur la culture de la supervision fondée sur la compétence. Avant d’amorcer le changement, il est souhaitable que le leader ou l’équipe de direction évalue l’état de préparation du système au changement, conformément au modèle transthéorique (Prochaska et Norcross, 2009).

· Quatrièmement, des rencontres suivies permettront d’intégrer la culture de supervision fondée sur la compétence. En plus des superviseurs d’enseignants et de personnel, certaines rencontres pourraient inclure des étudiants, tandis que d'autres pourraient faire intervenir des administrateurs.

· Enfin, il faudra une rétroaction continue en ce qui concerne l’implantation et l’efficacité de la culture de supervision fondée sur la compétence. Il faut s’assurer que les commentaires continus et cohérents soient sollicités, soigneusement réfléchis et formulés de manière sérieuse.

McMahon, M. et Simons, R. (2004). Supervision training for professional counselors: An exploratory study. Counselor Education and Supervision, 43(4), 301-309. 
L’intérêt croissant pour la formation en supervision a coïncidé avec la reconnaissance de la supervision en tant que profession à part entière. Pour bon nombre de conseillers professionnels en exercice, la formation en supervision n’a jamais été quelque chose d’accessible. Dans le cadre de la présente recherche, on a utilisé le Questionnaire sur la supervision clinique pour évaluer l’effet d’un programme de formation à la supervision sur les scores de supervision de 16 conseillers professionnels en exercice, qui ont accepté de participer à un programme de formation à la supervision. Les participants ont rempli un questionnaire avant et après la formation. Les données recueillies révèlent une différence significative entre les résultats observés avant et après la formation chez le groupe expérimental. Cette différence s’est maintenue sur une période de 6 mois. On y discute des implications pratiques et sur la recherche, de la portée de la recherche et des aspects non critiques des hypothèses. Les résultats de cette étude démontrent que la formation à la supervision a sensiblement aidé les conseillers professionnels en exercice à mieux atteindre leurs objectifs d’apprentissage dans le cadre du programme de formation, particulièrement en ce qui concerne la confiance, la conscience de soi, les habiletés et techniques et la connaissance théorique et conceptuelle. L’étude illustre l’effet bénéfique que peut avoir la formation à la supervision offerte à des conseillers professionnels en exercice.

National Career Development Association. (février 2009). Career counseling competencies. Career Convergence Web Magazine. Tiré de http://www.ncda.org/aws/NCDA/pt/sd/news_article/37798/_self/layout_ccmsearch/true
Compétences de supervision :

· Connaissance des modèles et des théories de supervision

· Aptitude à fournir une supervision efficace aux intervenants en développement de carrière possédant divers niveaux d’expérience :

· en connaissant leurs rôles, leurs compétences et les normes d’éthique

· en déterminant leur compétence dans chacun des domaines inclus dans leur certification

· en poursuivant leur formation à certaines compétences, dont l’interprétation des instruments d’évaluation

· en assurant le suivi et le mentorat de leurs activités en appui du travail de conseiller d’orientation professionnel; et en fixant des consultations régulières servant à passer en revue leurs activités

Nelson, T. S. et Graves, T. (2011). Core competencies in advanced training: What supervisors say about graduate training. Journal of Marital and Family Therapy, 37(4), 429-451. doi: 10.1111/j.1752-0606.2010.00216.x
De nombreuses organisations professionnelles ont commencé à établir des normes de compétences de base pour leurs professions, dans le cadre d’une démarche qui vise à déterminer les habiletés requises en santé mentale. L’AAMFT a défini 128 compétences de base pour l’exercice autonome de la TCF. Cette étude vise à recueillir l’opinion de superviseurs approuvés par l’AAMFT sur le degré de préparation observé chez les stagiaires universitaires en ce qui concerne les compétences de base. Cent trente-cinq superviseurs approuvés par l'AAMFT ont accepté de donner leur point de vue sur (a) les compétences les plus généralement acquises dans le cadre des programmes universitaires de TCF, (b) le degré de maîtrise de ces compétences observable chez les universitaires et (c) le degré de maîtrise des compétences que les superviseurs doivent avoir atteint avant d’entreprendre une formation avancée. Les résultats semblent révéler qu’il y a un écart entre le degré de maîtrise observable chez les stagiaires universitaires et celui qui est souhaité par les superviseurs. On avance certaines suggestions pour combler cet écart.
Compétences les plus généralement maîtrisées dans le cadre des programmes universitaires en TCF :

5.3.3: Informer les clients et le tuteur légal des limites de confidentialité et des paramètres de l’obligation de signalement.

1.3.5: Obtenir le consentement au traitement de la part de toutes les personnes responsables.

5.2.4: Reconnaître les situations pour lesquelles la supervision ou la consultation est nécessaire.

5.3.6: Signaler l’information aux autorités compétentes conformément aux exigences de la loi.

5.1.2: Connaître les normes de pratique et d’éthique professionnelle qui s’appliquent à la thérapie conjugale et familiale.

1.3.6: Établir et maintenir des alliances thérapeutiques appropriées et productives avec les clients.

1.3.4: Expliquer au client ou au tuteur légal les règles encadrant la pratique, les tarifs, les droits et les responsabilités de chacune des parties, notamment en matière de protection des renseignements, de politiques de confidentialité et d’obligation de diligence.

5.5.1: Tenir à jour les dossiers des clients en y inscrivant en temps voulu des notes précises.

1.5.2: Remplir en temps opportun les documents à l’appui d’une cause conformément aux dispositions des lois et des politiques applicables.

5.3.4: Élaborer des plans de sécurité à l’intention des clients qui présentent des risques d’automutilation, de suicide, d’agression ou de violence.

2.5.1: Recourir efficacement à la consultation et à la supervision.

5.1.4: Comprendre la démarche de prise de décision éthique.

Rings, J. A., Genuchi, M. C., Hall, M. D., Angelo, M., Cornish, J. A. E. (2009).  Is there consensus among predoctoral internship training directors regarding supervision competencies? A descriptive analysis. Training and Education in Professional Psychology, 3, 140-147.

Bien que les psychologues fournissent de plus en plus de la supervision clinique, on n’a commencé que très récemment à établir au sein de la profession des normes pour le faire de façon compétente. Cette étude visait à explorer plus largement les points de vue des directeurs de formation des stagiaires prédoctoraux en psychologie en ce qui concerne l’importance des compétences de supervision initialement mises de l’avant par C. A. Falender et coll. (2004). Les répondants étaient généralement d’accord pour reconnaître l’importance des compétences, mais ils exprimaient des réserves concernant l’importance des différents types de formation à la supervision clinique. Il est encourageant de noter que les directeurs de formation étaient pour la plupart d’accord, du moins en principe, avec ce qui caractérise la supervision compétente. Cela dit, il reste évidemment beaucoup de chemin à parcourir pour passer de ce constat à la mise en œuvre réelle des composants de ce cadre de compétences dans les différents sites de formation. Les résultats témoignent de la nécessité de poursuivre les discussions afin de définir en quoi consiste la supervision clinique compétente avant même que ces compétences soient adoptées au sein de la profession. L’article présente une discussion des implications pratiques de ces résultats.

Scott, K. J., Ingram, K. M., Vitanza, S. A. et Smith, N. G. (2000). Training in supervision: A survey of current practices. The Counseling Psychologist, 28(3), 403-422.
Cette étude a examiné l’état actuel de la formation à la pratique de la supervision dans le cadre de programmes de doctorat et dans des sites d’internat prédoctoral accrédités par l’American Psychological Association. Les résultats semblent indiquer qu’en dépit du fait que la plupart des programmes et des sites offraient un certain type de possibilité de formation à la supervision, il existait des différences quant aux méthodes et à l’étendue de la formation proposée. En effet, il y avait des différences statistiques significatives entre la formation offerte dans le cadre des programmes de psychologie du counseling comparativement aux programmes de psychologie clinique, ainsi qu’entre les programmes d’internat dans des centres de counseling universitaires et les autres types de sites d’internat. Les auteurs discutent de la formation plus complète à la supervision qui est offerte dans le cadre des programmes de psychologie du counseling et dans les sites d’internat des centres de counseling en ce qui concerne l’identité de la psychologie du counseling et de l’avenir de la psychologie professionnelle en général. On formule aussi des recommandations destinées à améliorer la formation à la supervision, ainsi que des pistes pour de futures recherches.

Queensland Government, Queensland Health. (2008). Queensland Health practice supervision program for mental health practitioners: Practice supervision workbook. Brisbane: The State of Queensland.
Ce manuel comporte les objectifs suivants :

1. Développer une connaissance pratique de la politique Q.H. Policy for Practice Supervision

2. Définir ce que signifie le terme supervision et développer une meilleure compréhension et connaissance des éléments théoriques et pratiques de la supervision.

3. Souligner l’importance d’une pratique éthique en supervision et fournir de l’information et des occasions de pratique dans le domaine de l’éthique.

4. Développer et améliorer le modèle et le style de supervision chez les superviseurs.

5. Souligner et mettre en pratique les sept points centraux de la supervision (Hawkins et Shohet, 2001).

6. Développer la conscience des divers stades d’évolution de la supervision et des divers types et points d’intervention.

7. Étudier les rôles d’évaluation et de rétroaction au sein de la relation de supervision et aider les superviseurs à élaborer des ententes de supervision.

8. Pratiquer des interventions de supervision.

On peut décrire comme suit les compétences requises pour une supervision efficace :

Unité 1 : Objectifs et structures de supervision

Élaboration de l’entente

Suivi et mise à jour de l’entente

Établissement et suivi des agendas

Gestion de la disponibilité et de la charge de travail

Préparation des séances de supervision doe
Maintien de la démarche axée sur le client 

Sensibiliser le supervisé aux structures et aux politiques organisationnelles en lien avec la pratique

Valorisation et défense des droits 

Accent mis sur l’éthique en lien avec les codes de déontologie professionnelle

Maintenir le cap sur le développement d'habiletés

Examen et évaluation de la pratique de supervision 

Unité 2 : Établir la relation et la démarche de supervision

Rester conscient des rôles

Instaurer un contexte de supervision qui favorise le développement professionnel

S’assurer d’un recours approprié au pouvoir au sein de la relation

Reconnaître et respecter les différences entre le superviseur et le supervisé et y adapter la supervision

Favoriser la progression et le développement professionnels 

Suivre et améliorer la capacité d’adaptation du supervisé 

Rester conscient des situations complexes susceptibles de comporter un risque pour la démarche de supervision

Unité 3 : Développement des compétences

Modéliser ou démontrer les habiletés cliniques efficaces

Développer progressivement les habiletés selon une séquence logique

Enseigner des habiletés cliniques complexes

Utiliser avec souplesse une gamme d’approches de supervision en se fondant sur les styles d’apprentissage du supervisé

University College London. (2015). Supervision competence framework. Tiré de http://www.ucl.ac.uk/clinical-psychology/CORE/supervision_framework.htm
Ce site web donne librement accès à des documents d’appui qui expliquent comment utiliser le cadre, sa nature, la « cartographie » des compétences et la liste complète des compétences. Le cadre situe les compétences de supervision selon une « cartographie » en fonction de quatre domaines. Le premier domaine souligne un ensemble de compétences de supervision générique, dont se servent habituellement tous les superviseurs quelle que soit leur orientation. Bien qu'il ne dépende pas lui non plus de l'approche théorique, le domaine des compétences de supervision particulière fait référence à des tâches de supervision particulières. Le troisième domaine est axé sur la supervision spécifique à un modèle, tandis que le quatrième domaine porte sur les métacompétences que les superviseurs doivent appliquer dans tous les autres domaines du cadre; celles-ci correspondent habituellement à la prise de décisions prioritaires.

1. Compétences de supervision générique 
1.1 Capacité d’employer des principes éducatifs qui favorisent l’apprentissage
1.2 Capacité de favoriser la mise en œuvre d’une pratique éthique 
1.3 Capacité de susciter la compétence lorsqu’il s’agit de travailler avec la différence 
1.4 Capacité d’adapter la supervision au contexte organisationnel et de gouvernance
1.5 Capacité d’établir et de maintenir une alliance de supervision 
1.6 Capacité de structurer des séances de supervision
1.7 Capacité d’aider le supervisé à présenter l’information au sujet du travail clinique
1.8 Capacité d’aider le supervisé à pouvoir réfléchir à son travail et à l’utilité de la supervision
1.9 Capacité de recourir à une gamme de méthodes permettant de fournir une rétroaction précise et constructive
1.10 Capacité de jauger le niveau de compétence du supervisé
1.11 Capacité du superviseur de réfléchir aux limites de sa propre connaissance et de son expérience (et d’intervenir sur celles-ci)
2. Compétences de supervision particulière 
2.1 Capacité d’aider le supervisé à mettre en pratique des habiletés cliniques
2.2 Capacité d’intégrer les observations directes à la supervision 
2.3 Capacité d’appliquer des normes
3. Cas d’utilisation de la supervision dans des modèles ou des contextes particuliers
3.1 Supervision de la gestion de cas cliniques 
3.2 Supervision d’interventions de faible intensité 
3.3 Supervision de thérapie cognitive comportementale (TCC)
3.4 Supervision de thérapie psychodynamique 
3.5 Supervision de thérapie systémique 
3.6 Supervision de thérapie humaniste 
3.7 Supervision de thérapie psychologique intégrée (IPT)
4.   Métacompétences 
4.1 Adaptation du processus et du contenu à la supervision 
4.2 La formulation de commentaires
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Les superviseurs cliniciens efficaces sont des cliniciens habiles et d’expérience. Ils connaissent bien les troubles associés à la toxicomanie, ainsi que les stratégies généralement reconnues d’évaluation, d’intervention, de traitement et de rétablissement fondées sur la recherche. Les tâches, responsabilités et rôles propres aux superviseurs sont variables; cependant, certaines compétences de base sont communes à différents contextes et disciplines au sein de la profession. Ces notions de base sont reprises dans les domaines fondamentaux de compétences présentés dans ce document. Ces compétences sont courantes dans diverses disciplines et différents groupes d’intérêt qui assurent des soins aux clients souffrant de toxicomanie. Les compétences définies comme étant partie des domaines fondamentaux viennent compléter celles présentées dans la section des fondements transdisciplinaires de TAP 21. On s’attend des superviseurs qui évoluent dans un contexte de traitement des toxicomanies qu’ils connaissent bien les notions décrites dans les fondements transdisciplinaires. Le cadre utilisé ici définit cinq domaines fondamentaux de la supervision clinique :

DF1 : Théories, rôles et modalités de la supervision clinique;

DF2 : Leadership;

DF3 : Alliance de supervision;

DF4 : Pensée critique;

DF5 : Gestion et administration de l’organisation.

Chacun de ces domaines comporte diverses compétences qui, lorsque regroupées, définissent le travail du superviseur clinicien.

1. Théories, rôles et modalités de la supervision clinique

- Bien comprendre le rôle de la supervision clinique comme méthode principale pour surveiller et garantir la qualité des services cliniques.

- Apprécier le rôle systémique du superviseur clinicien en tant que lien principal entre la direction et les services directs.

- Bien comprendre les multiples rôles du superviseur clinicien, notamment son rôle de consultant, de mentor, d’enseignant, de membre d’une équipe, d’évaluateur et d’administrateur.

- Être en mesure de définir le mandat précis de la supervision clinique en fonction des contextes cliniques et administratifs de l’organisation, y compris les objectifs et les méthodes de supervision.

- Être au fait des divers modèles théoriques de supervision clinique, notamment les modèles psychothérapeutiques, développementaux, multiculturels, intégratifs et fusionnés.

- Pouvoir expliquer et justifier son propre modèle de supervision.

- Être au fait des modalités de supervision clinique, notamment l’approche individuelle, de groupe, d’observation directe et de consultation.

- Être au fait de la littérature de recherche actuelle en lien avec les pratiques recommandées, aussi bien pour le traitement des toxicomanies que pour la supervision clinique.

- Être au fait de la littérature concernant les multiples stratégies d’apprentissage (p. ex. consignes, démonstrations, jeux de rôles, critiques).

- Reconnaître l’importance d’établir avec le supervisé une alliance productive et de sain apprentissage centrée sur l’amélioration des services aux clients et du rendement professionnel.

- Comprendre et renforcer les rôles complémentaires des membres d’une équipe multidisciplinaire.

- Comprendre l’importance d’évaluer les besoins, de planifier soigneusement et de mettre en œuvre systématiquement des activités de supervision individuelle et de groupe qui favorisent l’amélioration des services cliniques et de programme.

2. Leadership

- Utiliser un style de leadership qui suscite et préserve un environnement fondé sur le respect, la confiance mutuels et le travail d’équipe.

- Servir de modèle de rôle en assumant l’entière responsabilité de ses propres décisions, de ses pratiques de supervision et de son bien-être personnel.

- Rechercher des commentaires sur son rendement professionnel de la part des supervisés, des pairs et des gestionnaires afin d’améliorer ses pratiques de superviseur.

- Élaborer, évaluer et réviser régulièrement un plan de leadership personnel servant à orienter son propre développement professionnel continu.

- Rechercher et mettre à contribution des mentors du leadership qui contribueront à son développement personnel, son acquisition de connaissances et au développement de ses habiletés.

- Comprendre le contexte historique du traitement des problèmes de toxicomanie et se servir de cette compréhension pour participer à l’élaboration de la vision de l’agence et à sa mission, ses principes et son sens du mandat en cette matière.

- Au bénéfice du supervisé, clarifier la vision de l’agence, sa mission et les objectifs de ses services.

- Interpréter la mission, les politiques, les procédures et les événements critiques de l’agence. Communiquer efficacement ces interprétations aux supervisés et favoriser au sein de l’organisation un climat qui suscite l’amélioration continue et l’excellence des soins aux clients.
- Comprendre, surveiller et assurer la conformité aux règlements fédéraux et de l’État et aux normes de l’organisme de certification (p. ex. Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities, Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, Council on Accreditation) en ce qui concerne la prestation de traitements de cas de toxicomanie.
- Reconnaître les enjeux de sécurité auxquels est confrontée l’organisation et participer à la mise en œuvre et à l’amélioration des politiques organisationnelles qui assurent la sécurité des clients, du personnel et des installations.

- Comprendre et reconnaître le pouvoir différentiel inhérent à la relation superviseur-supervisé, utilisation équitable du pouvoir et effort résolu pour éviter l’abus de pouvoir.

- Structuration et planification proactive des activités de supervision clinique.

- Enseignement, mentorat et encadrement dans le contexte des valeurs essentielles de l’organisation.

- Rétroaction honnête—positive, constructive et corrective.

- Guider en ayant recours à l’habilitation par motivation plutôt qu’au contrôle. Faciliter le travail par le biais de la construction, de la formation, de l’encadrement et du soutien d’équipe.
- Planifier et organiser le travail dans le sens d’un flux ordonné, en contrôlant les détails sans attitude de domination.

- Habiliter d’autres personnes et leur déléguer des tâches clés, tout en préservant la clarté des objectifs et l’engagement.

- Déléguer attentivement, en tenant compte à la fois du développement professionnel du supervisé et des besoins de l’agence.

- Encourager le supervisé à participer à la communication d’observations, d’idées et de suggestions à l’intention de la direction de l’agence.

3. Alliance de supervision 

- Être au fait de la littérature au sujet de l'alliance de supervision, y compris en ce qui concerne les facteurs clés qui renforcent ou affaiblissent l’alliance de supervision, l’entente de supervision et les enjeux relationnels (p. ex. le transfert et le contre-transfert).

- Bien comprendre la nature complexe, à niveaux multiples et bidirectionnelle de la triade de supervision impliquant le client, le conseiller et le superviseur. Rester vigilant quant aux risques de relations duelles et de transgressions des limites au sein de la triade.
- Reconnaître que la relation superviseur-supervisé se développe avec le temps et que son stade de développement influence les règles, les rôles et les attentes en ce qui concerne l’alliance.

- Conceptualiser la relation superviseur-supervisé en tant qu’alliance d’apprentissage qui se traduit par une introduction au rôle de conseiller, qui comporte un accord sur les objectifs et les tâches et qui reconnaît le lien se développant entre le superviseur et le supervisé.

- Comprendre la valeur du mentorat en tant que moyen dynamique permettant de former une alliance, d’enseigner les techniques de counseling par l’encouragement et de faire des suggestions pour l’atteinte des objectifs.

- Rédiger une entente de supervision en bonne et due forme qui définit les attentes et les objectifs, la structure de la relation et les critères d’évaluation, ainsi que les limites de la confidentialité entre superviseur et supervisé.

- Se présenter comme un professionnel crédible qui possède les connaissances et l’expertise pertinentes au contexte et à la population desservie.

- Offrir au supervisé un modèle de comportement éthique et renforcer les normes de déontologie intervenant dans la relation entre le supervisé et ses clients.

- Rester constamment vigilant quant aux effets de son style interpersonnel sur le supervisé.

- Préserver une distanciation appropriée lors de l’établissement et du maintien d’une relation professionnelle empreinte de sécurité et de confiance.

- Tenir compte des variables culturelle, raciale, de genre, d’âge et autres variables relatives à la diversité jouant un rôle essentiel dans la relation productive superviseur-supervisé.

- Comprendre, reconnaître et savoir utiliser les moyens d’améliorer les effets du contre-transfert personnel déclenché par le style interpersonnel du supervisé, ses problèmes de développement ou ses problèmes personnels non résolus.

- Reconnaître les conflits de personnalités et les impasses de supervision, en accepter la responsabilité appropriée et participer activement à la résolution des difficultés.

4. La pensée critique

- Comprendre les divers contextes (p. ex. organisationnel, politique, sociétal, culturel) dans lesquels s’effectue la supervision.

- Analyser et évaluer les politiques et les enjeux de l’agence afin de mieux comprendre et clarifier l'amélioration continue du rendement de l’agence et du personnel ainsi que des résultats du service, et y participer.

- Évaluer et sélectionner des stratégies de communication verbale et écrite adaptées à l’auditoire et au mandat.

- Sélectionner, adapter et évaluer des techniques appropriées de résolution de problèmes, de prise de décisions et de résolution de conflits.

- Appliquer aux nouvelles situations l’expérience, la clairvoyance et les leçons apprises.

- Appliquer la pensée critique à la collecte d’information en évaluant le contenu de l’information et la crédibilité des sources.

- Poser aux supervisés des questions pertinentes et éclairantes et écouter de façon critique pour déceler le contenu et les problématiques sous-jacentes dans leur dévoilement de soi.

- Aider les supervisés à développer des habiletés en conceptualisation des cas et en analyse des interactions client-conseiller.

- Négocier, communiquer et documenter la résolution de conflits ou de désaccords, ainsi que les stratégies de résolution de problèmes de performance. Documenter les résultats.
- Développer de sains critères d’autoévaluation et clarifier les croyances, les valeurs et les préjugés personnels.

- Aider les supervisés à développer de sains critères d’autoévaluation et à clarifier leurs croyances, valeurs et préjugés.

5. Gestion et administration de l’organisation 

- Reconnaître que les habiletés et les tâches organisationnelles et de gestion améliorent la supervision clinique.

- Comprendre et appliquer constamment les politiques, procédures de l’agence, sa structure organisationnelle et ses protocoles de communication.

- Comprendre les exigences et les responsabilités inhérentes aux services de supervision et cliniques, notamment les responsabilités du fait d’autrui que comporte la supervision d’internes et d'étudiants.

- Être au fait des principes, des lois, des lignes directrices en éthique et des politiques actuellement en vigueur dans l'agence au sujet de la gestion du personnel et les respecter.

- Apprendre à mettre en œuvre des techniques disciplinaires et administratives efficaces qui contribuent à améliorer la supervision clinique et l’accomplissement du mandat de l’organisme.

- Comprendre et assurer la conformité du supervisé en ce qui concerne les conditions d’émission des permis dans le cadre du programme de l’État et autres lois et règlements fédéraux et de l’État.

- Comprendre et assurer la conformité du supervisé en ce qui concerne les normes de traitement de la toxicomanie émises par l’autorité qui accrédite les soins de santé de l’organisme (p. ex. la Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities, Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations).
- Surveiller et maintenir les ressources humaines et techniques requises pour satisfaire aux objectifs de l’organisme et du programme.

- Évaluer le degré de maîtrise de l’organisme en ce qui concerne les aspects culturels et contribuer à son amélioration.

- Posséder et améliorer constamment les habiletés de gestion de l’organisation et de l’emploi du temps.

- Comprendre les contraintes budgétaires de l’organisation et en tenir compte.

- Appliquer efficacement la technologie, au sein de l’organisme et conformément aux limites réglementaires, en ce qui concerne les communications, la surveillance des programmes, la rédaction de rapports, la résolution de problèmes, la tenue des dossiers, la gestion des cas et autres activités.

- Assurer la maintenance, le stockage et la sécurité des dossiers d’employés et des renseignements sur la santé protégés conformément aux politiques et procédures de l’organisation, aux règlements gouvernementaux et aux principes déontologiques.
Zorga, S. (2006). Competences of a supervisor. Ljetopis Socijalnog Rada, 14(2), 433-441. 
Ce document présente un survol d’un certain nombre d’idées avancées par différents auteurs (Hawkins et Shohet, Carroll, Kugler etc.) à propos des compétences professionnelles des superviseurs. Les chercheurs travaillant sur la supervision ont établi différents stades par lesquels évoluent les superviseurs dans leur démarche de développement professionnel. On y décrit certaines caractéristiques communes, qui constituent quatre stades de développement typiques par lesquels évoluent les superviseurs.

Quatre stades de développement des superviseurs : 
Le premier stade est marqué par la transition du rôle de praticien supervisé à celui de superviseur. Le superviseur passe successivement du rôle de travailleur professionnel à celui d’une personne qui se contente d’apprendre le rôle de superviseur. Le second stade de développement du superviseur se caractérise par une connaissance et une compréhension plus approfondies de la supervision et de son propre rôle à cet égard. Le troisième stade est caractérisé par une motivation plus durable à l’égard de la supervision. Aussi bien le supervisé que le superviseur ressentent une motivation interne à l’égard de la supervision. À mesure que la démarche de perfectionnement se poursuit, le superviseur atteint le stade de la « maîtrise », qui est considéré comme étant le stade quatre de développement autonome par certains auteurs (Stoltenberg et Delworth, 1987; Watkins, 1990.)
Qualités et compétences nécessaires aux superviseurs :

(Selon Holloway et Carroll (1999.), celles-ci se définissent comme suit :

• expérience professionnelle (les expériences cumulées en counseling et en supervision),

• orientation théorique (les superviseurs comptent sur leurs propres connaissances pour déterminer ce qu'ils doivent enseigner au supervisé et comment ils doivent l'enseigner),

• rôles (les rôles les plus fréquemment reconnus sont ceux d’enseignant, de conseiller et de consultant, mais les rôles d’évaluateur, de conférencier et de modèle de la pratique professionnelle sont également importants),

• caractéristiques culturelles (le genre, l’ethnicité, la race, l’orientation sexuelle, les croyances religieuses et les valeurs personnelles influencent fortement les jugements sociaux et moraux d’une personne),

• présentation de soi (désigne la présentation interpersonnelle du soi ou le style personnel d’établissement de relations, ce qui constitue parfois le facteur principal du déroulement de la communication).

(Hawkins et Shohet (2000.:42-44) soulignent aussi d'autres compétences professionnelles nécessaires au travail de supervision qualifié. Ils mentionnent les bonnes habiletés en counseling comme étant une qualité préalable pour devenir un superviseur compétent. Par ailleurs, ils énumèrent les éléments suivants :

• l’aptitude à aider les supervisés à se sentir accueillis, valorisés, compris (selon l’hypothèse voulant que ce soit la seule façon de leur permettre de sentir suffisamment de sécurité et de transparence pour se remettre en question),

• expériences en tant que praticien,

• bien comprendre les limites de la supervision et être capable d’établir des ententes claires et négociées,

• consacrer une part de l’attention du superviseur à la dynamique des supervisés; cela doit cependant toujours résulter d’enjeux liés au travail et viser à mieux comprendre le travail et à mieux le gérer,

• développer son propre cadre de supervision, ce qui consiste à s’adapter au contexte dans lequel il travaille; celui-ci devrait être suffisamment clair pour être expliqué aux supervisés, mais aussi suffisamment souple pour s’adapter aux besoins changeants et aux demandes de la part de différents types de supervisés,

• l’aptitude appelée « helicopter ability », soit la capacité de changer de points de vue. Pour y parvenir, il importe d’être conscient des niveaux et des perspectives possibles (la démarche centrée sur le client, sur les supervisés et leur démarche, sur sa propre démarche et sur la relation ici et maintenant avec les supervisés, sur le client des supervisés dans le contexte plus large de ces derniers et sur le travail des supervisés dans le contexte plus large de l’organisation et des enjeux entre les organisations), puis d’élargir graduellement son centre d’attention à l’intérieur de la séance.

( Les caractéristiques du bon superviseur « idéal », qui se définissent en partie par les rôles qu’il remplit, se déclinent comme suit (Pettes, 1979.:4-7, dans MiloπeviË Arnold, 1999.) :

• connaissances et expériences en orientation

• expériences dans l’orientation vers l’apprentissage

• la capacité de qualifier une personne en vue d’un travail pratique

• la capacité d’offrir le soutien voulu

• les expériences en communication

• la capacité d’utiliser d’emblée toutes les connaissances et les expériences professionnelles.

( Kugler (1995.) souligne certaines caractéristiques qui sont importantes pour les futurs superviseurs :

• maturité personnelle et professionnelle

• capacité d’analyser leur travail en profondeur

• capacité de réfléchir à leur travail

• capacité de tolérer de l’incertitude dans leur travail sans la remplacer par des « quasi-certitudes »

• capacité de réfléchir et de travailler en lien avec la dynamique interpersonnelle dans la relation avec leurs clients et dans la relation avec le superviseur

• capacité d’intégrer leurs connaissances dans la pratique

• capacité d’apprentissage

• éducation complémentaire permanente.
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