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Projet de profil des compétences de supervision, janvier 2016
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Comparaison de profils de compétence
Définitions de la compétence

· « La compétence professionnelle désigne le recours habituel et judicieux à la communication, à la connaissance, aux habiletés techniques, au raisonnement clinique, aux émotions, aux valeurs et aux réflexions dans la pratique au quotidien dans l’intérêt véritable de la personne et de la collectivité que l’on dessert »” (traduction libre de Epstein et Hundert, 2002. p. 226)

· « Appliquée à la psychologie, la compétence implique de bien comprendre et d’effectuer des tâches qui sont adaptées à sa qualification professionnelle (souvent obtenue au terme d’une formation spécialisée), une sensibilité aux différences culturelles et individuelles et en lien avec les pratiques fondées sur des faits probants » (traduction libre d’un extrait d'APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006).
· « Assemblage de connaissances, d’habiletés et de valeurs (attitudes) réunies dans la performance professionnelle » (traduction libre de Falender et Shafranske, 2004)
Définitions de la supervision

· La supervision est une activité professionnelle distincte
· Dans laquelle les études et la formation visant à développer une pratique fondée sur des faits scientifiques sont facilitées grâce à
· une démarche interpersonnelle collaborative
· La démarche comporte de l’observation, de l’évaluation, une rétroaction, l’encadrement de l’autoévaluation du supervisé et l’acquisition de connaissances et d'habiletés grâce aux consignes, au modelage et à la résolution mutuelle de problèmes.
· En misant sur la reconnaissance des forces et des talents du supervisé, la démarche de supervision suscite l’auto-efficacité.
· La supervision garantit que l’intervention clinique (supervision) est menée d’une manière compétente faisant en sorte que les normes déontologiques, les prescriptions juridiques et les pratiques professionnelles servent à promouvoir et à protéger le bien-être du client, la profession et la société en général (Falender et Shafranske, 2004).
	Association/Auteur
	Pays
	Date 
	Les compétences 

	Supervision Interest Network, Association for Counselor Education and Supervision (ACES)
	É.-U.
	1990
	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.



	Supervision Interest Network, Association for Counselor Education and Supervision (ACES)
	É.-U.
	2011

(actuel)
	1. Amorce de la supervision

a. Au cours de la séance de supervision initiale, le superviseur affirme son engagement à l’égard des pratiques appropriées de consentement éclairé.

b. Il énonce clairement les paramètres qui guideront la démarche de supervision.

c. Il anime une discussion au sujet de la démarche de supervision afin de favoriser l’alliance dans le travail de supervision.

2. Établissement des objectifs

a. Dans la mesure du possible, le superviseur et le supervisé élaborent conjointement les objectifs précis de la supervision.  

b. Le superviseur insiste sur les objectifs qui ont une incidence positive directe sur l’alliance thérapeutique entre le supervisé et le client et sur l’efficacité des services offerts.

c. À chacune des séances de supervision, le superviseur s’attache à aborder et à évaluer les objectifs.

3. La formulation de commentaires

a. Le superviseur fournit une rétroaction régulière et continue.

b. Il fournit au besoin des commentaires directs.

c. Il est attentif aux multiples sources de rétroaction auxquelles le supervisé a accès.

4. Le déroulement de la supervision

a. Lorsqu’il établit la fréquence et les modalités des séances de supervision, le superviseur souscrit aux normes professionnelles appropriées (p. ex. l’accréditation, la certification et les règlements sur l’émission des permis).

b. Le superviseur assure un climat de supervision empreint de sécurité, de soutien et bien structuré.

c. Le superviseur utilise toute une gamme d’interventions de supervision.

d. Le superviseur a recours à la supervision de groupe pour diverses raisons, qui ne sont pas principalement liées à la possibilité d’épargner du temps.

e. Le superviseur a recours à la supervision triadique pour diverses raisons, qui ne sont pas principalement liées à la possibilité d’épargner du temps.

f. Le superviseur a recours à la technologie de manière à améliorer la démarche de supervision et le développement du supervisé.

g. Qu’il s’agisse de supervision dans le cadre d’études ou après l’obtention du diplôme, le superviseur évalue activement le déroulement de la supervision sur une base permanente. 

5. La relation de supervision

a. Dans le cadre de son travail, le superviseur doit rester conscient que la relation de supervision est essentielle à l’efficacité de la démarche ainsi qu’à l’épanouissement et au développement du supervisé.

b. Le superviseur s’engage ouvertement à l’égard du supervisé afin de favoriser le développement d’une relation de supervision et d’une alliance de travail productives.

c. Le superviseur tient compte des enjeux éthiques et culturels qui ont une incidence sur la relation de supervision.  (Voir aussi les sections Considérations sur la diversité et Considérations éthiques.)
6. Considérations sur la diversité et la défense des droits

a. Le superviseur reconnaît que toute démarche de supervision est par nature multiculturelle et il intègre des considérations multiculturelles dans son approche de la supervision.

b. Le superviseur encourage les supervisés à intégrer des considérations sur la diversité et la défense des droits dans leur travail auprès des clients.

7. Considérations éthiques

a. Le superviseur fait comprendre au supervisé qu’ils doivent tous deux se conformer au code de déontologie et aux lignes directrices en matière d’éthique mis de l’avant par l’American Counseling Association, l’Association for Counselor Education and Supervision et autres divisions de l’ACA, par des organismes d'accréditation pertinents et selon les modèles de comportement éthique.

b. Le superviseur surveille continuellement son propre niveau de compétence lorsqu’il assure de la supervision et il agit en conséquence.

c. Il comprend que le bien-être du client constitue sa principale responsabilité et il agit en conséquence.

d. Le superviseur ne compromet pas la relation de supervision en entretenant avec les supervisés des relations jugées inappropriées.

e. Le superviseur fournit au supervisé une rétroaction et une évaluation continues, notamment en ce qui concerne les points forts et les contraintes de ce dernier.  (Voir aussi la section Évaluation.)  

8. Documentation

a. Le superviseur conserve une documentation qui permet de systématiser sa responsabilité.

9. Évaluation

a. Le superviseur comprend que l’évaluation est un aspect fondamental de la supervision et il accepte ses responsabilités à cet égard.

b. Le superviseur communique clairement le plan d'évaluation au supervisé.

c. Il encourage le supervisé à pratiquer l’autoévaluation constante.

d. Le superviseur prend les mesures appropriées lorsque des correctifs sont nécessaires.

10. Les formes de supervision

a. Le superviseur fait appel à diverses formes de supervision (p. ex. individuelle, triadique, par des pairs, de groupe) selon des modalités qui respectent les normes d’accréditation et les règlements des organismes de certification (p. ex. la fréquence des supervisions individuelles et de groupe) et qui répondent aux besoins du supervisé, sont bien adaptées au site et prennent en charge de façon adéquate les besoins des clients.

b. Le superviseur ne choisit pas une forme de supervision en fonction de ce qui lui semble le plus pratique pour lui (p. ex. pour s’épargner du temps).

11. Le superviseur

a. Le superviseur possède la compétence voulue pour assurer de la supervision clinique.

b. Il peut décrire clairement le but de la supervision clinique et distinguer celle-ci de la démarche du counseling ainsi que de la supervision administrative et de programmes.

c. Le superviseur entretient une relation collaborative avec les autres superviseurs auprès desquels le supervisé peut aussi travailler (p. ex. un superviseur administratif et/ou de programme d’études universitaires, sur le site du stage ou de l’internat et/ou dans le milieu de travail).

d. Le superviseur pratique l’autoréflexion et autres moyens d’épanouissement personnel et professionnel.

e. Le superviseur gère de façon compétente et appropriée la dynamique de la relation de supervision.

12. Préparation du superviseur :  formation en supervision et supervision de la supervision
a. Le superviseur a reçu des consignes didactiques et une formation pratique sur la supervision clinique (de façon concomitante et/ou séquentielle).

b. Sa formation se fonde sur une perspective et une approche développementales.

c. Au nombre des consignes didactiques, citons les sujets définis dans les lignes directrices publiées par les organismes professionnels concernés (p. ex. ACES) et par les organismes de certification (p. ex. NBCC, CRC).  Au minimum, ces consignes didactiques comprennent ce qui suit :  modèles de supervision; modèles de développement des conseillers; formes de supervision; dynamique de la relation de supervision; méthodes et techniques de supervision; considérations multiculturelles; appréciation des conseillers, rétroaction et évaluation; habiletés exécutives/administratives; enjeux juridiques, éthiques et réglementaires d’ordre professionnel; recherche sur ces sujets.

d. La formation du superviseur porte principalement sur les connaissances théoriques et conceptuelles, les habiletés et les techniques et la conscience de soi.

e. La formation du superviseur porte entre autres sur l’application appropriée des habiletés d’enseignement, de counseling et de consultation en contexte de supervision.

f. La formation du superviseur met l’accent sur le rôle de modèle que le superviseur présente dans toutes ses interactions avec le supervisé.

g. La formation du superviseur insiste sur le fait que la relation de supervision constitue le principal véhicule d’apprentissage en matière de supervision.

h. La formation du superviseur insiste également sur la gestion du fragile équilibre entre le défi et le soutien dans la relation avec le supervisé.

i. La formation du superviseur comprend des consignes sur les théories, les principes et la recherche ayant un lien pertinent avec l’apprentissage.

j. Le superviseur reçoit une formation qui le rend apte à comprendre qu'il faut accorder de l’importance à la fois au développement clinique et professionnel du supervisé.

k. La formation du superviseur porte aussi sur la reconnaissance du besoin de diverses approches, formes, structures et de divers types de supervision en fonction des contextes de la démarche (p. ex. universités, agences, écoles, sous contrat privé).

l. Le superviseur se forge une philosophie personnelle de la supervision au fil de ses formations et de ses expériences supervisées à titre de superviseur.

m. La formation du superviseur comprend une supervision de supervision fondée sur une forme d’observation directe de son travail auprès des supervisés.  

LIEN : http://www.saces.org/resources/documents/aces_best_practices.doc

	American Board of Examiners in Clinical Social Work 
	É.-U.
	2002
	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

5. La capacité de développer la connaissance conceptuelle de la profession

LIEN : https://www.abecsw.org/images/Competen.PDF


	The Association of State and Provincial Psychology Boards
	É.-U.
	2003


	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).



	Falender, C. A., Cornish, J. A. E., Goodyear,  R., Hatcher,  R., Kaslow, N. J., Leventhal, G., Shafranske, E. et Sigmon, S. T.
	É.-U.
	2004
	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

	Substance Abuse and Mental Health Services - Administration U.S Department of Health and Human Services 
	É.-U.
	2007
	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.
LIEN : https://www.unodc.org/ddt-training/treatment/VOLUME%20D/Topic%202/7.Compentencies_for_SA_Treatment.pdf

	American Association for Marriage and Family Therapy 


	É.-U.
	2007
	Les superviseurs autorisés 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 Membership.

LIEN : http://www.aamft.org/iMIS15/AAMFT/Content/supervision/Responsibilities.aspx


	Association of Social Work Boards
	É.-U.
	2009
	Compétences de supervision regroupées par domaines (6)

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

LIEN : https://www.aswb.org/wp-content/uploads/2013/10/supervisionjobanalysis.pdf

	National Career Development Association – Career Counsellors 
	É.-U.
	2009
	· 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

LIEN : http://www.ncda.org/aws/NCDA/pt/sd/news_article/37798/_self/layout_ccmsearch/true

	Behavior Analyst Certification Board

- OSBL qui répond aux besoins de titres de reconnaissance professionnelle des analystes du comportement, des gouvernements et des consommateurs de services d’analyse du comportement
	É.-U.
	2012
	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

LIEN : http://www.bacb.com/Downloadfiles/supervisor_curriculum.pdf

	Guidelines for Clinical Supervision in Health Services Psychology – 
Board of Educational Affairs Task Force on Supervision Guidelines (APA)
	É.-U.
	2014
	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. 

LIEN : http://www.apa.org/about/policy/guidelines-supervision.pdf

	Centre de toxicomanie et de santé mentale
	Canada
	2008
	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 aux compétences de supervision :

 •  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 des compétences de supervision

 •  Avoir suivi avec succès un 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)

	Health Workforce Australia, Human Capital Alliance

- Consultation d’organismes publics/privés par la recherche et la planification, l’évaluation de programmes, la gestion fondée sur la compétence et la main d’œuvre autochtone dans le domaine des soins de santé
	Australie
	2012
	1. Développement de la compétence 

2. Évaluation sommative de la compétence 

3. Administration de la supervision clinique 

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

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.
LIEN : http://www.hwa.gov.au/sites/uploads/Draft_Competency_Framework_for_Clinical_Supervision_Aug_2012.pdf.




	Health Workforce Australia
	Australie
	2013
	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

3.2 Habiletés organisationnelles/gestion du temps 

LIEN : https://www.hwa.gov.au/sites/uploads/HWA-National-Clinical-Supervision-Competency-Resource-VE-201305.pdf

	British Psychological Society’s Centre for Outcome Research and effectiveness (CORE)

- Rattaché au département de recherche en psychologie clinique, de l’éducation et de la santé.


	R.-U.
	2007
	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
4.3 Gestion des préoccupations concernant l’aptitude du supervisé à utiliser la supervision
4.4 Gestion de graves préoccupations au sujet de la pratique
4.5 Supervision de faible intensité
LIEN : http://www.ucl.ac.uk/clinical-psychology/CORE/supervision_framework.htm
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	Incapable de trouver des compétences applicables au conseiller scolaire 
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