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Bénéfices d’être superviseur clinique 
 

 

Enrichissement professionnel et personnel 
 
 Accès aux connaissances récentes  
 Augmentation de la satisfaction au travail 
 Développement des habiletés d’enseignement 
 Développement d’habiletés professionnelles (ex. : gestion de temps) 
 Élargissement des connaissances (compétences, attitudes) 
 Équivalents ou crédits de formation continue 
 Meilleure connaissance de soi et de la façon de travailler avec les autres  
 Occasion d’enseigner 
 Occasion de pratique réflexive (autoévaluation)  
 Perfectionnement des habiletés en raisonnement clinique 
 Perspectives de carrière (ouverture) 
 Réduction de l’isolement professionnel 
 Réduction du niveau de stress  
 Sentiment d’accomplissement 
 Satisfaction face au rôle d’éducateur  
 Sentiment de valorisation professionnelle et personnelle  

 
Impact sur le milieu de travail 

 
 Acquisition de nouvelles compétences  
 Amélioration de sa réputation dans son milieu de travail 
 Avancement professionnel, climat d’enthousiasme 
 Liens avec l’université 
 Opportunité de recrutement et de rétention de personnel 
 Possibilité de diminution de la charge de travail 
 Stimulant pour le milieu (reconnaissance de l’unicité et de la spécificité de notre travail)  
 

Contribution à la profession 
 
 Développement de la compétence des futurs collègues  
 Promotion de la profession  
 Recrutement de la relève  
 Retour à la profession en contribuant à la préparation de la relève  
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