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sentiment de réalisation de son stage. En priorisant I'expérience de son supervise, le
superviseur incite ce dernier a adopter les attitudes préconisées dans la relation
thérapeutique, soit I'honnéteté, la disponibilité, etc. En ce sens, le superviseur doit
aussi se servir de ce cadre pour que le supervisé vive une relation satisfaisante et soit
é son tour capable d'utiliser cette expérience positive pour la transférer au contexte de
la psychothérapie avec son client. Les deux autres composantes de [lalliance
concernant les buts et les taches ont un lien significatif a la fin du stage avec le
sentiment d’accomplissement. Nous pouvons faire le paralléle avec la relation en
psychothérapie (Gill, 2001) ou le psychothérapeute doit installer un climat propice a
Pouverture et a la confiance afin d’aider le client a opérationnaliser des changements
dans sa vie face a ses besoins exprimés, comme le fait aussi le superviseur avec le

supervisé.

Lorsque nous étudions les items de la sous-échelle lien affectif (WAI-T), nous
remarquons que trois items (1, 17, 20) sur 12 sont plus élevés au temps 1
comparativement aux deux autres temps de mesure. Ces mesures de tendance
centrale permettent de cibler les scores les plus souvent enregistrés et restent une
bonne estimation de la tendance centrale du groupe étudié. Les réponses fournies a
ces trois items montrent des moyennes supérieures a 5,5 sur une échelle de 7; les
cotes 5 a 7 font référence a souvent, trés souvent et toujours. Aussi ces items informent
sur des éléments qui pourraient paraitre importants au temps 1. Le fait de se sentir a
I'aise avec son superviseur (forme inversée dans le questionnaire, item 1 : moyenne =
54, mode = 6, écart-type 1,3), de croire que son superviseur se préoccupe

sincérement de son bien-étre (item 17 : moyenne = 5,8, mode = 7, écart-type 1,4) et
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qu'il est totalement honnéte en ce qui a trait a ses sentiments & mon égard (forme
inversée dans le questionnaire, item 20 : moyenne = 6,4, mode = 7, écart-type = 0, 98)
a un lien significatif avec le sentiment d’accomplissement. A la sous-échelle objectifs
(EPSI), deux items sur 13 sont plus élevés au temps 1 comparativement aux deux
autres temps de mesure. Dés les débuts, les objectifs de formation ont été établis (item
9 : moyenne = 5,9, mode = 6, écart-type 1,2) ainsi que le superviseur dit ce qu'il/elle
voulait que le supervisé tire de son expérience sans demander son avis (item 11,
moyenne = 6,2, mode = 7, écart-type = 1, 77). Les buts sont clairs, les aftentes du
superviseur et les objectifs sont bien établis. Nous pourrions croire que ces éléments
favorisent le développement d’'un sentiment d’accomplissement personnel qui se traduit
par des sentiments d'efficacité. Le supervisé a l'impression de savoir ce gqu’il a a
réaliser durant son stage. Pour permettre l'apprentissage spécifique de la
psychothérapie, il faut aussi que le superviseur puisse permettre un passage continu de
la pratique a la théorie en amenant le supervisé a réfléchir a ce qu'implique sa maniere
d’y prendre avec son client. Le superviseur « assume sa responsabilité en s’assurant
inlassablement de 'adéquation de la démarche (...). Celui-ci (le patient) se trouve a la
fois au cceur du travail de supervision, et a sa périphérie, la responsabilité que le
superviseur endosse a son égard devant simplement éviter de supplanter celle que le
supervisé doit personnellement supporter» (De Perrot et al, 2002, p.44), dou
évidemment l'importance que le superviseur énonce ses attentes. Le fait de sentir que
le superviseur se préoccupe du bien-étre du supervisé, peut permettre I'ouverture de ce
dernier a s'exposer, a réfléchir sur son expérience vécue premiérement a l'intérieur de
sa relation psychothérapeutique avec le client. Si le but, au départ, semble atteignable

et les conditions sont favorables a une bonne relation avec le superviseur, le supervisé



132

peut dés le début s’identifier a ce dernier qu’il pergoit aussi comme honnéte a son

égard. La relation s’installe alors réciproquement.

Les limites de I'étude

Malgré les résultats intéressants obtenus, certaines limites sont imposées par
'expérimentation. Afin d’'obtenir un portrait plus discriminant des différents niveaux
d’'apprentissage, il faudrait augmenter le nombre de participants en stage et en internat.
En considérant les réactions trés positives exprimées par les étudiants sur leur vécu en
supervision, on peut souhaiter que le projet d’étude soit reconduit a plus grande
échelle. Il serait important de permettre aux étudiants un acces plus facile a une telle
expérimentation, en respectant bien entendu les criteres de confidentialité. Nous
pourrions utiliser l'internet pour la passation des questionnaires et rejoindre un plus

grand nombre d’étudiants.

Des mesures a propos de la satisfaction a I'égard de la supervision auraient aussi
pu permettre d’approfondir les raisons de |a stabilité de I'alliance et aurait probablement
aidé a départager ce qui est plus de l'ordre de la supervision que du travail
psychothérapeutique. Bien entendu, nous saisissons que le stagiaire ou linterne
soumet a la supervision son travail en psychothérapie auprés de son client. Des
facteurs multidimensionnels, comme par exemple I'expérience ou la personnalité du
superviseur, la personnalité ou le type d'apprentissage du supervisé, n'ont pas été
touchés par 'étude, mais ils pourraient avoir une influence sur les données. Il faut

spécifier que 'objet de la présente étude est I'aspect relationnel de la supervision et
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non, les caractéristiques individuelles. L'approche systémique mentionnait le caractére
important du contexte et des réseaux (Holloway, 1995, 1997). Le fait que les
participants composant I'échantillon oeuvrent dans des milieux différents qui offrent des
conditions de travail variés, serait un facteur intéressant a explorer. La taille de notre
échantillon ne nous permettait pas de faire une telle analyse. Nous pensons par
exemple au soutien offert a I'étudiant dans son milieu de stage (tutorat, cothérapie,

conférence, discussion clinique...).

L'étude ne permet pas non plus didentifier clairement les sources de stress
associées a la supervision et au superviseur. Des entretiens semi structurés avec les
étudiants auraient probablement aidé a mieux spécifier ces sources de stress. Nous
pourrions ajouter des questions sur les événements critiques répertoriés par Ladany et
al. (2005). Par exemple, examiner comment se négocient les conflits liés aux roles,
comment est travaillé le contre transfert, vérifier les différents sur les approches
théoriques préeconisees par le superviseur ou le supervisé, ou les différences
attribuables au genre toujours entre le superviseur et le supervisé, ou au contexte
multiculturel, etc. A cet égard, I'analyse des quatre participants écartés pour répondre
aux impératifs des statistiques nous deévoile que deux participants avaient des
orientations théoriques différentes de leur superviseur. Pour I'un deux, au deuxiéme
temps, il se conforme a I'approche théorique préconisée par le superviseur et le milieu,
pour finalement réaffirmer son approche initiale lors de la derniére passation. L'autre
participant intégre I'approche préconisée par le superviseur et le milieu de stage de la

fin du premier semestre a la fin du stage.
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Au niveau des mesures utilisées, un test sur la fatigue de compassion aurait peut-
étre éte plus sensible que les sous-échelles d’épuisement et de dépersonnalisation du
MBI (ProQOL |V de Stamm, 2002, 2005) aux effets des récits traumatisants, ou face
aux comportements déstabilisants dont les étudiants témoignent en supervision.
Certains étudiants face a des situations trés intenses, remettent en question leur choix
de clientele ou de carriere. Nous pensons par exemple a I'obligation de signalement a
la protection de la jeunesse ou aux tentatives de suicide d’un client. Toutefois cette
exploration toucherait davantage la relation client-psychothérapeute que la relation

supervisé-superviseur.

Au-dela des limites du projet de recherche, plusieurs constats peuvent étre retenus
de la discussion. Il appert que I'étude reléve une faiblesse dans I'établissement du
contrat en supervision. L’étudiant ne comprend pas bien la détermination des buts de la
supervision et la clarification demeure défaillante tout au long du processus. Selon les
commentaires informels émis verbalement par les étudiants, ils prenaient mieux
conscience du cadre de la supervision et de son importance en répondant aux
questionnaires. Les objectifs de la supervision dépassent la simple lecture du syllabus.
Au contraire, il faut saisir cette occasion pour traduire une réalité commune entre le
supervise et le superviseur et prendre en considération les exigences et les limites
d’action du milieu de stage. Le contexte définit le plus souvent implicitement le contrat
relationnel établi entre les acteurs opérant au sein de ce contexte (Bonvin, 2006), ce
qui oblige le superviseur a rendre explicite ce contexte et donc le contrat en

supervision. Le superviseur doit insister sur limplication du supervisé dans ce
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processus car il vise le développement de ses compétences et habiletés. Daly (2004)
avait déja identifié I'importance que le superviseur soit structuré, identifie les buts et
soutienne affectivement le supervisé dans sa tache. Holloway, en entrevue avec
Westefeld (2009), insiste sur lI'importance du contrat peu importe ou est rendu le
supervisé dans son parcours professionnel. Boylan et Scott (2009) proposent un
protocole invitant le supervisé a remplir une fiche sur laquelle il indique les buts a court
terme et long termes, en stage et en internat. Ces buts touchent quatre dimensions : les
habiletés reliées a la prise de conscience de soi (self-awareness skills), les habiletés a
développer dans l'exercice de la consultation (counselling performance skills), les
habiletés cognitives en consultation (cognitive counseling skills) et le niveau de
développement (developmental level). Boylan et Scott (2009) mettent I'accent sur une
progression des buts en supervision dés les exercices pratiques, en passant par les
stages, l'internat puis le statut professionnel. La prise de conscience est certes le
mandat le plus difficile a remplir d’ou le caractere déroutant de la supervision et donc la

nécessité de bien la définir.

Les résultats obtenus lors de I'expérimentation viennent soutenir les deux modeles
de supervision que nous avions sélectionnés en montrant leur caractére
complémentaire. La surprise initiale identifiée dans le modéle développemental aux
différents stades que I'étudiant vit, semble confirmée par 'augmentation de I'état de
stress evalué par le supervisé. Le superviseur doit bien saisir le fait que si le supervisé
a la fin de la premiere session semble déstabilisé, ceci démontre son implication
emotive et cognitive dans le travail thérapeutique. On ne peut lui épargner ce rite de

passage pour accéder a un autre stade de développement ou le supervisé sera
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davantage capable de se reconnaitre comme influencé subjectivement dans la relation
etablie avec son client et, par la suite, avec son superviseur. Les stratégies employées
alors par le superviseur se modifient. Celui-ci fait moins de reflet et plus de
confrontation sur I'expérience vécue du supervisé et ajuste ses objectifs de supervision
en fonction de cette évolution. Contrairement a un cours magistral ou les objectifs sont
fixés préalablement, en supervision ces objectifs doivent se modifier au fil du
cheminement du supervisé. L'étude confirme qu'aprés 15 semaines, la variation du

stress est significative et diminue au fur et a mesure que le stage se poursuit.

Le modele de l'alliance a I'avantage d'étre transthéorique, donc de faire un certain
consensus aupres des superviseurs de différentes approches (Wood, 2005). Les
résultats indiquent que l'alliance est bonne et se maintient durant toute la durée du
stage. Les dimensions de [lalliance, lien affectif, buts et tédches deviennent des
indicateurs a différentes étapes. En début du stage, le lien affectif soutient un sentiment
d’accomplissement, d’ou I'importance d’établir ce lien significatif avec le supervisé (aux
sens clinique et statistique). A la fin du premier semestre, les trois dimensions
contribuent a diminuer le stress vécu. Il faut saisir dans le processus de supervision,
que les deux protagonistes ont passé une année ensemble a travailler, a réaliser une
tache qui se fonde sur une alliance mutuelle, sur un lien affectif, sur le partage de
sentiments et d’émotions parfois aussi intimes qu’intenses. A la fin du stage, toutes les
dimensions opérationnalisées par l'alliance et le processus de supervision confirment
un lien inversement proportionnel au stress. Les mesures de I'EPS/ mettent davantage

I'accent sur I'importance des évaluations formatives et sommatives alliées au feedback
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constant sur le progrés de I'étudiant. Par conséquent, il est souhaitable d'avoir plus

gu’une modalité d’évaluation tout le long du stage.



Conclusion



La relation entre le superviseur et le supervisé doit étre un espace de réflexion, un
lieu qui favorise les échanges et I'apprentissage. Le superviseur a un réle déterminant
dans la compréhension des divers enjeux relationnels. Renaud (2007) utilise le terme
d'alliance de travail pour décrire comment le superviseur compétent sait susciter la
confiance de son supervisé par son écoute personnelle, son soutien thérapeutique et
son enseignement professionnel. L'alliance joue un réle prépondérant en tant que
processus interpersonnel, elle émerge de I'interaction et permet une régulation entre
les acteurs impliqués (Orlinsky et Howard, 1987). De ces expériences relationnelies se
dégagent diverses émotions que le superviseur analyse et traduit en supervision, les
émotions soulevées dans la relation client-supervisé et dans la relation supervisé-

superviseur.

Le psychothérapeute novice se heurte a de multiples difficultés dans 'apprentissage
de la profession de psychothérapeute. Comme la pratique est essentielle a la maitrise
de la profession, il est inévitablement confronté a des situations complexes et
imprévisibles. Paradoxalement, il est dans une position d’expert accréditée par ses
études académiques et doit a ce titre répondre aux demandes de changement du client
ou du référent dans des contextes qu’il n'a pas, ou qu'il a peu expérimentés. Si
certaines situations par leur limpidité confortent le novice dans le sentiment d’'une
compétence acquise aux plans théorique et pratique, d’autres, au contraire, lui donnent

l'impression que ses connaissances théoriques sont inconciliables avec la réalité. A ces
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difficultés s’en ajoute une autre du fait que le supervisé, désireux de bien performer aux
yeux de son superviseur, ait quelques réticences a exprimer un sentiment
d’impuissance. Notre étude démontre bien comment cet état de stress fluctue durant le

déroulement du stage.

Le superviseur a la responsabilité de décortiquer tous ces facteurs de stress et de
les replacer dans un contexte. La connaissance par le superviseur de la fagon de
penser du supervisé ainsi que de [|'étape oU ce dernier se trouve dans son
développement, permet un meilleur accordage a la réalité du supervisé. Les données
de Vétude font ressortir comment le soutien clinique est important dans
I'accompagnement du supervisé pour contrecarrer I'état de stress que peut vivre le
supervisé. Car I'étudiant en stage au doctorat en psychologie s'investit dans la relation
au client et peut éprouver une fatigue ou un épuisement de ses ressources
personnelles. Le feedback offert par le superviseur est primordial dans le déroulement
de la psychothérapie et de la supervision, il doit décoder les différentes sources de
stress et prendre des positions claires dans le déroulement des deux contextes.
Comme dans la psychothérapie, le feedback devient le moyen de faciliter le
changement (Lambert et Ogles, 2004), d’ou I'importance de construire et de maintenir
une alliance de travail entre le superviseur et le supervisé. Car méme si les données de
I'étude actuelle ne confirment pas une progression significative de I'alliance, elles
démontrent qu’elle se maintient. Revenir sur les objectifs d’apprentissage du supervisé
et les buts visés, peut aider a béatir cette alliance et a sécuriser le supervisé. Le
superviseur doit étre suffisamment habile pour soutenir le supervisé en saisissant bien

sa pensée, sa fagon de faire tout en favorisant I'émergence des émotions et des
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cognitions authentiques. Il doit alors faire appel a sa propre expérience comme
psychothérapeute face a telle ou telle situation, faire preuve d’empathie tout en ouvrant
sur d’autres angles non encore pergus par le supervise. Dans certains cas, le
superviseur doit donner acces a la signification de ce vécu encore imperceptible pour le
supervisé. Ce manque de perception peut s’expliquer par ie niveau de développement
et d'intégration du supervisé, par l'intensité de I'expérience vécue, ou encore par une
absence de vision globale du processus lié¢e au manque d’expérience. C'est le
superviseur qui a la responsabilité de décoder les différences sources de stress, de
créer un contexte favorable a I'expression de ce vécu pour éviter que le feedback
donné soit pergu comme une source de discrédit qui pourrait générer des conflits.
L’expérience du superviseur peut alors faire la différence sur le feedback qui sera regu

dans la confiance ou la méfiance (Nelson et Friedlander, 2001).

Au-dela des cadres théoriques privilégiés par le superviseur et le supervisé,
I'alliance, le processus relationnel et le sentiment d’accomplissement sont des facteurs
fondamentaux et en interrelation dans la construction de [lidentité du jeune
professionnel. Cette identité professionnelle se batit tout au long de son parcours. La
phase initiale exige un soutien clinique plus intense pour le développement du
supervisé. Le jeune psychothérapeute ne peut s'épargner d'étre, un jour ou 'autre, en
contact avec la souffrance aigué d'un client. Suite a des expériences difficiles avec les
clients, le supervisé s’interroge sur son identité professionnelle. Il est difficile de faire fi
de ce vecu si le supervisé se sent submergé. Il devient alors pour lui pratiquement
impossible de rester disponible a I'apprentissage de nouvelles techniques (Lecomte et

Savard, 2006). Le psychothérapeute qui n’arrive pas a négocier avec l'incertitude et la
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complexité, risque de s’épuiser, de se désengager progressivement et de vivre [l'illusion
d’'un pseudo développement (Skovholt et Ronnestad, 1992). En supervision, le
psychothérapeute découvre ses compétences et ses ressources puis il consolide peu a

peu son identité comme psychothérapeute.

L’alliance contribue sans contredit a la création d'un cadre de travail et le
superviseur doit comprendre tous les facteurs de stress inhérents au développement de
la supervision. Quand le supervisé reconnait sa détresse et est capable de décrire les
sentiments, les cognitions ou les comportements qu'il adopte avec le client difficile,
I'espace de la supervision devient libérateur et bénéfique. En dépit du stress et de
I'anxiété normale que peut générer le travail qui se confronte a la détresse
psychologique, il ne faut pas écarter la possibilité que le stress puisse affecter le
jugement clinique du supervisé (Friedlander et al., 1986). Le superviseur doit faire la
différence entre les symptdmes inévitablement reliés au travail avec les clients et la
fragilité personnelle du supervisé. Il doit créer une relation dans laquelle le supervisé
peut exprimer librement ses sentiments de crainte, notamment celle de ne pouvoir
réepondre adequatement aux exigences de son travail. Le soutien efficace du
développement du psychothérapeute débutant transite nécessairement par la qualité
de la supervision (Bernard et Goodyear, 2004). Le superviseur a la responsabilité de
créer un environnement sécurisant et supportant. Lampropoulos (2002) parle de la
responsabilité du soutien en fonction de I'évaluation de l'intensité de I'anxiété que vit le
supervisé en psychothérapie et en supervision. Les données relevées auprés des
internes confirment que la fréquence et l'intensité de ces stress sont des variables dont

il faut tenir compte. Le superviseur a une lourde responsabilité et doit mettre ses
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différents savoirs au service du supervisé en assurant la qualité des interventions de ce

dernier.

Une lecture plus approfondie des processus en supervision offrirait probablement
une meilleure compréhension des paralléles potentiels entre la psychothérapie et la
supervision, et un portrait plus complet des enjeux de la supervision. Le présente
recherche a circonscrit son étude a deux éléments principaux : les facteurs de stress et
ce qui explique leur accroissement en début de formation, et 'importance d’'une bonne
relation entre le supervisé et le superviseur. Cette relation se manifeste par une bonne
alliance, tant au plan cognitif qu’affectif, au sein du processus de supervision vu comme
un moyen essentiel pour pallier aux effets négatifs du stress dans la formation du
novice en psychothérapie. Bien entendu les caractéristiques personnelles et le contexte

du vécu de chacun sont autant d’éléments qui pourraient étre explorés ultérieurement.
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Appendice A

Questionnaire de Renseignements Géneéeraux



Numéro d'identification du participant

Date de passation :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

1.

Sexe: M F
Date de naissance : jour/mois/année / /
Statut : Célibataire : _ Marié(e) : ___ Divorcé(e) ou séparé(e)

Conjoint(e) de fait :

Faites-vous partie d’'un ordre professionnel ? Oui ou Non

Lequel ?

Avez-vous changé de milieu de stage depuis la derniére fois ? Oui ou Non

Encerclez la lettre correspondante a votre milieu de stage :

Centre Hospitalier

Psychiatrie

CLSC (Centre local des services communautaires)

CHSLD (Centre d’hébergement de soins de longue durée)
Centre Jeunesse

Milieu scolaire ; Adaptation: _ Primaire: __ Secondaire :
Centre de réadaptation

Milieu communautaire__

Autres (veuillez l'indiquer) :

Type de clientele ciblée pour le stage ou internat :
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8. Nombre de mois complété(s) en stage ou internat :

9. Nombre d’heures par semaine, en moyenne, passées en contact direct avec la
clientele:

. Encercler |a lettre correspondante a votre orientation théorique :
psychodynamique ou psychanalytique
humanisme ou existentialisme
cognitivisme ou béhaviorisme
systémique ou interactionnisme
communautaire ou de réseau

OO0 T —
— e S e e ()

o

11. Avez- vous changé de superviseur(e) depuis le début de votre stage : OUI ou NON

12. Si oui. L'avez-vous eu auparavant? : OUI ou NON Comme superviseur
Comme professeur Ou autre :

13. Depuis combien de mois le connaissez-vous?

14. Sexe du superviseur(e) : M F

15. Quelle est [l'orientation théorique de votre superviseur(e)? Encercler la lettre
correspondante :

a) psychodynamique ou psychanalytique

b) humanisme ou existentialisme

c¢) cognitivisme ou béhaviorisme

d) systémique ou interactionnisme

e) communautaire ou de réseau

f) Je ne sais pas.

16. Avez- vous plusieurs superviseurs : OUl ou NON Combien?
17. Avez- vous changé de tuteur(trice) depuis le début de votre stage: OUI ou NON

18. Sexe du tuteur(trice) : M F
19. Quelle est l'orientation théorique de votre tuteur(trice)? Encercler la lettre
correspondante :

psychodynamique ou psychanalytique

humanisme ou existentialisme

cognitivisme ou béhaviorisme

systémique ou interactionnisme

communautaire ou de réseau

Je ne sais pas

0 0O0 0w
N N N M e



162

20. Combien d’heures par semaine sont consacrées a votre supervision ?
21. Avez-vous un emploi paralléle a vos études ? OUl ou NON

22. Si oui, précisez : Titre d’emploi

23. Nombre d’'heures consacrées par semaine a cet emploi :
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WAI- T — Version du supervisé

Dans les pages qui suivent, il y a des phrases qui décrivent certaines facons différentes
de penser ou de ressentir de votre superviseur(e). A mesure que vous lisez les
phrases, insérez mentalement le nom de votre superviseur(e) a la place

dans le texte.

En dessous de chaque énoncé, il y a une échelle de sept points :

1 2 3 4 5 6 7
Jamais Rarement Occasionnellement Parfois Souvent Trés souvent Toujours

Si 'enonce décrit une maniere de penser ou de ressentir qui vous caractérise toujours,
encercler le numéro «7»; si cela ne s’applique jamais a vous, encerclez le numéro
« 1 ». Utilisez les chiffres entre 1 et 7 pour décrire les variations entre ces extrémes.
Ce questionnaire est confidentiel. Ni votre superviseur ne verra vos réponses.

Travaillez rapidement, vos impressions sont celles que nous voudrions connaitre. S'IL
VOUS PLAIT, NOUBLIEZ PAS DE REPONDRE A CHAQUE ITEM.

Merci de votre coopération.
1. Je me sens mal a l'aise avec ) 1 2 3 4 5 6 7

2. et moi sommes d'accordsurcequejaurai 12 34 5 6 7
besoin de faire en supervision pour m’améliorer.

3. Je m’inquiéte du résultat des rencontres en supervision.12 3 4 5 6 7

4. Ce que je fais en supervision me donnedenouvelles 1 2 3 4 5 6 7
fagcons de me voir comme thérapeute.

5. et moi, nous nous comprenons. 1 2 3 4 5 6 7
6. percoit mes buts avec précision. 1 2 3 4 5 6 7
7. Je trouve que ce que je fais durant ma supervision 1 2 3 4 5 6 7

est déroutant.
8. Je crois que m’aime bien. 12 3 4 5 6 7

9. Je souhaite que et moi puissions clarifer1 2 3 4 5 6 7
le but de nos sessions en supervision.
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1 2

3

4 5

Jamais Rarement Occasionnellement Parfois Souvent

Trés souvent

6

7
Toujours

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Je ne suis pas d’accord avec

devrais obtenir en supervision.

Je crois que le temps que

et moi passons 1

ensemble n’est pas utilisé de facon efficace.

en supervision.

Je trouve que ce que

Les buts de ces rencontres sont importants pour moi. 1

et moi faisonsen 1

supervision n’est pas reliée a mes préoccupations.

Je sens que ce que

supervision m’aidera a réaliser les changements voulus

et moi faisons en 1

pour étre un(e) thérapeute plus efficace.

Je crois que
mon bien-&tre.

est bien clair pour moi.

Je sens que

2

2

2

2

se préoccupe sincérementde 1 2

Ce que veut que je fasse en supervision 1

et moi, nous nous respectons. 1

n'est pas totalement honnéte1

en ce qui attrait a ses sentiments a mon égard.

pour me superviser.

J'ai confiance dans la compétence de 1

nous nous sommes mis d'accord.

Je sens que

m’apprécie. 1

2

2

2

et moi travaillons pour des buts sur lesquels1 2

3

ne comprend pas ce que j'essaie de réaliser 1 2 3

Je vois clairement mes responsabilités en supervision. 1 2 3

3

3

surcequeje1 2 3 4 5 6 7

6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
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1 2 3 4 5 6 7
Jamais Rarement Occasionnellement Parfois Souvent Trés souvent Toujours
24. Nous sommes d'accord sur ce qu'il est important pour moi de travailler.

1 2 3 4 5 6 7
25. Grace aux rencontres de supervision, je voismieux 1 2 3 4 5 6 7
ce que je dois faire pour améliorer mes habiletés
comme thérapeute.

26. et moi, nous nous faisons confiance. 1 2 3 4 5 6 7

27. et moi avons des idées différentes surce1 2 3 4 5 6 7
que j'ai besoin de travailler.

28. Ma relation avec est trés importante pourmoi.1 2 3 4 5 6 7

29. Jai l'impression que c’est important que je dise oufasse1 2 3 4 5 6 7
les « bonnes » choses en supervision avec

30. et moi travaillons ensemble pour préciserles1 2 3 4 5 6 7
buts en supervision.

31. Je suis frustré(e) par les choses que je fais en supervision.
1 2 3 4 5 6 7

32. Nous avons établi une bonne entente sur ce que 1 2 3 4 5 6 7
jai besoin de travailler.

33. Les choses que me demande de fairenontt 2 3 4 5 6 7
pas de sens.

34. Je ne sais pas quoi attendre comme résultat en 1 2 3 4 5 6 7
supervision.

35. Je crois que la fagon que nous avons de travaillerles 1 2 3 4 5 6 7
problémes, est correcte

36. Je sens que se préoccupe de moi quand je fais
des choses gu'il/elle n’approuve pas. 1 2 3 4 5 6 7

Document de travail : Traduction du questionnaire du WAI-T de Bahrick (1990),
colligée en mars 2003 par Lyne Douville, M.A.Ps. dans le cadre des études
doctorales en psychologie.
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Questionnaire sur I’évaluation du processus en supervision

En dessous de chague énoncé, il y a une échelle de sept points. Entourez le chiffre qui
indique jusqu’a quel point vous étes en accord.

1 2 3 4 5 6 7
Tout a fait  Moyennement Unpeu  Nien accord Un peu Moyennement Tout
a fait
en désaccord Ni en désaccord en accord en accord

Si I'énoncé décrit une maniére de penser ou de ressentir ou vous étes totalement en
accord, encercler le numéro «7»; si vous étes totalement en désaccord, encerclez le
numéro « 1 ». Utilisez les chiffres entre 1 et 7 pour décrire les variations entre ces
extrémes.

Ce questionnaire est confidentiel. Votre superviseur ne verra pas vos réponses.

Travaillez rapidement, vos impressions sont celles que nous voudrions connaitre. S'IL
VOUS PLAIT, N'OUBLIEZ PAS DE REPONDRE A CHAQUE ITEM.

Merci de votre coopération.
1. Mon superviseur et moi avons élaboré des buts 1 2 3 4 5 6 7
de formation qui me semblaient importants.

2 Mon superviseur et moi avons élaboré des buts 1 2 3 4 5 6 7
que j'ai pu facilement comprendre.

3. Mon superviseur et moi avons élaboré 1 2 3 4 5 6 7
des objectifs précis.

4, Mon superviseur et moi avons créé des buts réalistes.1 2 3 4 5 6 7
5. Je pense que mon superviseur n'aurait pasaiméque 1 2 3 4 5 6 7

je change ou modifie mes objectifs d’apprentissage
au cours de ma période de supervision.
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2 3 4 5 6

Tout a fait Moyennement Un peu Nienaccord Unpeu Moyennement.
en désaccord Ni en désaccord

7
Tout a fait
en accord

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mon superviseur et moi avons créé des buts 1 2 3 4
qui me semblent trop faciles a atteindre.

Mon superviseur et moi avons élaboreé des objectifs 1 2 3 4
mesurables.

Je n’étais vraiment pas certain(e) de savoir quels 1 2 3 4
étaient les plus importants buts a atteindre dans le
cadre de ma formation.

Mes objectifs de formation ont été établis au tout 1 2 3 4
début de ma période de supervision.

Mon superviseur et moi n‘avons jamais 1 2 3 4
discuté de mes objectifs de formation.

Mon superviseur m’a dit ce qu'il/elle voulait que 1 2 3 4
je tire de mon expérience sans me demander
mon avis.

Quelques-uns des buts que mon superviseuretmoi 1 2 3 4
avions établis, n’étaient pas réalisables compte tenu

des ressources disponibles dans mon milieu de stage

(p. ex. : enregistrement magnétoscopique exigé mais

équipement non fourni).

Mon superviseur et moi avons établi des objectifsqui 1 2 3 4
semblaient étre réalisables en tenant compte des possibilités
présentes dans mon milieu de stage (p. ex. orientation
professionnelle cernée comme objectif et possibilité de

travailler avec des gens ayant des préoccupations a ce sujet).

Mon superviseur était ouvert aux commentaires 1 2 3 4
concernant son style en tant que superviseur.

L’évaluation que j'ai recue de mon superviseur 1 2 3 4
m’a semblé objective.
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1 2 3 4 5 6 7
Tout a fait Moyennement Un peu Nienaccord Unpeu Moyennement. Tout a fait
en désaccord Ni en désaccord en accord
16. Les commentaires de mon superviseur concernant 1 2 3 4 5 6 7

mon travail étaient faciles a comprendre.

17. Je n’ai obtenu de commentaires sur la fagon dont 1 2 3 4 5 6 7
je progressais comme thérapeute que peu de temps
avant la fin du semestre.

18. J’ai eu une évaluation sommative et formelle 1 2 3 4 5 6 7
de mon travail a la fin du semestre.

19. Mon superviseur a équilibré son feedback avecdes 1 2 3 4 5 6 7
éléments positifs et négatifs.

20. Le feedback que j'ai regu de mon superviseur était 1 2 3 4 5 6 7
basé directement sur son observation de mon travail.

21. Le feedback que j'ai regu était relié directement 12 3 4 656 6 7
aux buts que nous avions établis.

N.B. L'auteur, Dr Ladany a donné l'autorisation a Lyne Douville, M.A.Ps. pour la
traduction de cet instrument dans le cadre de ses études doctorales en psychologie,
mars 2003.
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M.S.P.-25A (Lemyre, Tessier & Fillion, 1990)
- Aprés CHAQUE item, ENCERCLEZ le chiffre de 1 a 8 en indiquant jusqu’a quel
degré l'item
- vous décrit bien dernierement, c’est-a-dire depuis les 4 ou 5 derniers jours.

- Les chiffres de 1 a 8 signifient :

1 2 3 4 5 6 7 8
Pas du tout Pas vraiment Tres peu Un peu Plutét oui Passablement Beaucoup Enormément

DERNIEREMENT, C’EST-A-DIRE EN PENSANT AUX 4 OU 5 DERNIERS JOURS :

1. Je suis tendu(e) ou crispé(e). 12 3 4 5 6 7 8

2. Je me sens la gorge serrée ou j'ai la bouche séche. 1

NN
w
D
[6))]
<D
~
oo

Je me sens pressé(e) par le temps, coincé(e) par le temps, 1
je manque de temps.

4. Jaitendance a sauter des repas ou a oublierdemanger. 1 2 3 4 5 6 7 8
car je manque de temps.

5. Jeressasse les mémes idées, rumine ou jongle, 12 3 4 5 6 7 8
j'ai les mémes pensées a répétition, la téte pleine.
Je me sens seul(e), isolé(e) et incompris(e). 1 2 3 4 5 6 7

7. Jaides douleurs physiques : mal de dos, mal a la téte, 1 2 3 4 5 6 7 8
mal a la nuque, mal au ventre.

8. Je suis préoccupeé(e), tourmenté(e) ou tracassé(e). 1 2 3 4 5 6 7 8

-~

J'ai des variations de température corporelle subites 1 2 3 4 5

(tres froid ou trés chaud).

10. J'oublie des rendez-vous, des objets ou des affairesafaire.1 2 3 4 5 6 7 8
11. Je pleure. 12 3 4 5 6 7 8
12. Je suis fatigué(e). 1 2 3 4 5 6 7 8
13. J'al des méachoires serrées. 12 3 4 5 6 7 8
14. Je suis calme. 1.2 3 4 5 6 7 8
15. Je pousse de longs soupirs 1 2 3 4 5 6 7 8

Ou je reprends tout a coup ma respiration.



16.

17.
18.
19.
20.

21,
22.
23.

24,
25.

J’ai la diarrhée ou des crampes intestinales .

Ou je suis constipé(e)

Je suis anxieux(se), inquiet(ete) ou angoissé(e).

Je sursaute (fais des sauts).

Je prends plus d’une demi-heure a m’endormir.

Je suis confus(e), je n’ai pas les idées claires,

je manque d’attention et de concentration.

J’ai les traits tirés ou les yeux cernés.

Je sens « beaucoup de pression sur mes épaules ».
Je suis fébrile, j'ai toujours le got de bouger,

je ne tiens pas en place, je suis énervé(e).

Je contréle mal mes réactions, mes humeurs, mes gestes.

Je suis stressé(e).
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Importance de la supervision dans le travail thérapeutique

(Lettre d’accompagnement au formulaire de consentement)
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IMPORTANCE DE LA SUPERVISION DANS LE TRAVAIL THERAPEUTIQUE.

La psychothérapie reste un processus interactionnel complexe. La supervision nait
souvent de ce désir d'étre a son tour, soutenu, aidé et éclairé tant dans la
compréhension du travail que dans la direction technique a prendre. Nous pourrions
dire que la supervision consiste, comme le souligne Lévine et Moll (2001), a faire « du
soutien au soutien ». De plus, ce schéma de travail est imposé lors de la formation
initiale dans plusieurs disciplines dont celle de la psychologie et privilégié dans le cadre

de la formation continue.

Peu de recherches se sont effectuées sur le sujet dans la francophonie, surtout sous
'angle du supervisé. lI apparait alors pertinent de ramasser de fagon méthodique des
commentaires sur les perceptions et le vécu du supervisé dans le contexte de son
apprentissage comme psychothérapeute. Les retombées d'une telle recherche
pourraient étre doubles : premierement, développer une meilleure connaissance de la
supervision ; secondement permettre a la fois d'avoir un ensemble global des
perceptions des étudiants en internat donc de leur offrir un portrait global de leur vécu

et de donner un feedback collectif aux superviseurs eux-mémes.

C'est dans cette optique que nous sollicitons votre participation a une telle
démarche. Par conséquent, nous nous engageons aussi a vous faire parvenir les

conclusions générales de cette recherche.

Lyne Douville, M.A. Ps., Psychologue clinicienne et étudiante au doctorat en psychologie

Jean-Pierre Gagnier, PhD, Directeur de thése et professeur au département de psychologie.

Si vous avez des questions au sujet de la recherche, n'hésitez pas a communiquer avec Lyne
Douville, responsable de la recherche, Université du Québec a Trois-Riviéres par courriel

Lvyne Douville@ugtr.ca
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

1. Titre du projet de recherche : L’alliance en supervision et les stress lors de
I'internat des étudiants au doctorat en psychologie.

2. Objectif de la recherche :
La présente recherche s'intéresse a l'expérience durant l'internat de la
supervision en psychologie. Elle vise, spécifiquement, a mieux comprendre la
perception et le vécu du supervise.

3. Taches, Inconvénients ou Inconforts, Bénéfices.
Afin de participer a la réalisation de I'objectif de la recherche, trois rencontres
seront sollicitées durant votre stage (début et fin de votre premier semestre,
puis a la fin du dernier trimestre) pour remplir cing questionnaires dont
quatre avec des échelles de type Likert.

La participation a cette recherche ne comporte aucun risque pour vous. Les
inconvénients et les inconforts liés a cette participation sont les suivants :
consacrer environ 30 a 40 minutes de votre temps pour répondre aux
questionnaires a trois reprises et accepter de fournir des informations
personnelles, ce qui peut vous rendre inconfortable.

Votre implication tout le long de la démarche serait grandement appréciée
pour dégager les différentes étapes reliées a ce processus. Les bénéfices
seraient d'avoir un portrait global de I'ensemble des étudiants sur le vécu et
les perceptions en stage et de donner un feedback collectif aux
superviseurs.

4. Confidentialité
Nous vous soulignons que les informations recueillies resteront
confidentielles et ne serviront qu'a des fins de recherche. En aucun moment
votre nom ou celui de votre superviseur ne seront identifiés.

Votre participation a cette recherche est volontaire et vous demeurez libre de
vous retirer en tout temps de cette recherche. Soyez également assuré que
votre refus de participer a cette démarche n'aura aucune conséquence sur
vos études doctorales.
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5. Consentement a participer a la recherche
En tant que participant a cette recherche, jai pris connaissance des
conditions du projet de recherche sur la perception de la supervision chez
les étudiants universitaires en internat en psychologie.

Je comprends que toutes les informations seront gardées confidentielles et
ne serviront qu'a des fins de recherche. Je comprends que rien ne m'oblige a
participer a cette recherche et qu'en tout temps je pourrai décider de me retirer
de cette démarche sans causer préjudice aux services auxquels j'ai droit ou a
mes résultats scolaires.

Je comprends que mon implication est de répondre aux questions au mieux de
ma connaissance.

e Je consens a participer a cette recherche o Oui o Non

signature de I'étudiant(e) date

nom en lettres moulées de I'étudiant(e)

témoin date

No d’approbation du Comité d’éthique de FTUQTR : CER-03-82-06.06, émis le 16
décembre 2003

Si vous avez des questions au sujet de la recherche, n'hésitez pas a
communiquer avec Lyne Douville, responsable de la recherche, Université du
Québec a Trois-Rivieres par courriel Lyne Douville@ugtr.ca
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FORMULE D'’AUTORISATION

Pour compléter la derniere phase de I'expérimentation sur la supervision en été
2005, dans l'éventualité ou je ne pourrais vous rencontrer dans le cadre d’'un
cours ou d’une supervision, pourriez-vous me laisser vos coordonnées pour

vous contacter : Oui ou Non

Sioui : Numeéro de téléphone :

Adresse électronique :

Adresse postale :

Nom :

Signature :

Merci de votre collaboration

Lyne Douville, étudiante au doctorat

Si vous avez des questions au sujet de la recherche, n'hésitez pas a
communiquer avec Lyne Douville, responsable de la recherche, Université du
Québec a Trois-Riviéres par courriel Lyne_Douville@ugtr.ca



