Superviser

Nstagiaire

Document d'information destiné
aux superviseurs de stagiaires

N\

‘é Consortium national
¥ de formation en santé

‘ Volet Université d'Ottawa

Ce projet a été rendu possible grdce a une
contribution financiére de Santé Canada

Document préparé en collaboration avec I'Ecole des sciences de la réadaptation de 'Université d'Ottawa et 'hépital Montfort.




Le »ole de la supervision

Le réle de la supervision est essentiel dans la formation des futurs cliniciens. La
supervision clinique est au cceur du processus d’'apprentissage et de I'étendue de
la pratique. Elle crée les occasions de développer I'autoévaluation et les habiletés
analytiques et réflexives du stagiaire (Jones, 2006; UK Department of Health,

cité dans Wagner, Keane, McLeod, & Bishop, 2008).

Le processus de supervision joue un role critique dans I'apprentissage de la

pratique professionnelle et il est partie intégrante des programmes de formation

des professionnels de la santé. Il permet d’établir un lien entre la théorie apprise en
milieu académique et la pratique. Ces liens sétablissent déja au cours de la formation
théorique, mais ils sont renforcés par lI'expérience en milieu clinique.

Définition de la supervision
et du stage

Nous proposons une définition de la supervision clinique qui réunit les éléments clés
de ce processus tel que plusieurs auteurs l'ont décrit. La supervision clinique consiste
en une relation interpersonnelle soutenue, dans laquelle une personne est désignée
pour faciliter le développement des compétences cliniques de I'autre personne
(Loganbill et al., cités dans Driscoll, 2010). Plus précisément, il s'agit d'un processus de
soutien professionnel et d'apprentissage offert par un clinicien d'expérience, lequel
permet au stagiaire de développer les connaissances et les compétences cliniques

de sa profession, en plus d’apprendre a assumer les responsabilités professionnelles
inhérentes a sa pratique (Jones, 2006; UK Department of Health, cité dans Wagner,
Keane, McLeod, & Bishop, 2008).

« Au plan étymologique, le mot « supervision » signifie regarder au-dessus. On peut
facilement imaginer la personne qui supervise, regardant par-dessus I'épaule de la
personne supervisée et guidant ainsi son travail » (Boutet, & Rousseau, 2002, p 10).

Le stage constitue une composante primordiale du processus d’apprentissage puisqu'il
vient compléter la formation théorique du programme. Bien que le stagiaire ait

acquis les connaissances en salle de classe et les habiletés en laboratoire, le stage lui
permet d'appliquer ses acquis en milieu réel et de développer ses compétences pour
intervenir de fagon efficace dans un milieu clinique. Le stage permet donc a I'étudiant
d’acquérir les connaissances pratiques, les habiletés et les attitudes nécessaires

a l'exercice de sa profession. C'est un lieu d'échanges ou le stagiaire construit son
identité professionnelle et ou il développe ses savoirs (savoir, savoir-faire, savoir étre)
dans un contexte réel de pratique. Le stage est donc un lieu de construction du savoir
pratique, ou le superviseur encadre le stagiaire pour qu'il acquiére les compétences
qui lui seront nécessaires dans son futur role de clinicien (adapté de Des Lierres, Blouin,
Boutin, Coté, Forest, & Martin, 2003; Correa Molina, & Gervais, 2008).

La supervision clinique est un processus formel et confidentiel qui permet
aux stagiaires de discuter de leurs expériences cliniques ou de leur pratique
professionnelle avec un superviseur d'expérience qui a été formé pour guider
I'apprentissage du stagiaire en milieu clinique. Il s'agit d’'un échange entre un
superviseur et son stagiaire dans le but de stimuler le développement des
compétences et des habiletés professionnelles du stagiaire (Driscoll, 2007).



En plus d'initier le stagiaire a sa profession, le stage vise :
L'acquisition de la capacité de faire des interventions professionnelles. Le stagiaire doit
donc poser des actions concrétes aupres des clients.
La continuité des apprentissages en faisant appel aux expériences antérieures.

L'encadrement du stagiaire afin de s'assurer qu'il puisse faire des liens entre la théorie
et les situations qu'il rencontre dans le contexte de sa pratique.

A soutenir le stagiaire lorsqu'il éprouve des difficultés.
Le stage est aussi la pour favoriser :

L'analyse de la pratique.

Lautonomie et l'initiative.

La familiarisation du stagiaire avec le milieu clinique et les différents types de clientele.
Lintégration des notions théoriques acquises en milieu académique.

La connaissance de ses valeurs, de ses forces et de ses limites dans un milieu de pratique.

(Boutet, & Pharand, 2008; Correa Molina, & Gervais, 2008; Elliot, cité dans Henderson,
2006; Villeneuve, 1994)

Se former pour devenir
superviseur

La supervision est une occasion d'apprentissage, profitable au stagiaire comme au
superviseur (Baird, 2005; Lockwood-Rayermann, 2003). La littérature indique que les
superviseurs peuvent tirer des avantages sur plusieurs plans, en s'engageant dans un
processus de supervision clinique, notamment :

+ Un sentiment de soutien.

+ Un sentiment d'étre moins isolé.

+ Unediminution du niveau de stress.

+ Une réduction de I'épuisement professionnel.
+ Un sentiment de satisfaction au travail.

(Butterworth et al., Cheate, & Hale, Hyrkas, Severinsson, & Borgenhammar Teasdale et al.,
cités dans Driscoll, 2007, Milne, cité dans Wagner, Keane, McLeod, Bishop, 2008)

De plus, la supervision clinique permet a la personne qui s’y engage de développer

de nouvelles habiletés et de réfléchir sur sa pratique tout en rehaussant son identité
professionnelle. Elle permet aussi le recrutement et la rétention des professionnels
(Boutin, & Camaraire, 2001; Grover, Sellars, Strong et al., Tate et al., & Weaver, cités dans
Driscoll, 2007; Davey et al., cités dans National Council for the Professional Development
of Nursing and Midwifery, 2008; Lockwood-Rayermann, 2003).

L'une des fonctions des coordonnateurs de la formation clinique est de soutenir les
superviseurs dans leur role d'éducateur auprés des stagiaires. A cet effet, des ateliers
sur divers sujet liés a la supervision d'étudiants sont disponibles en cours d’année. lls
permettent aux cliniciens qui le souhaitent de s'informer sur le programme d’études,
d'acquérir des outils et des trucs pratiques ou de mettre a jour et de partager leurs
connaissances en supervision.

La documentation accessible sur le site www.sante.uottawa.ca/esr/fc/index.htm propose
des pistes de solution pour améliorer vos compétences comme superviseur. Vous
trouverez des stratégies pour faciliter votre démarche auprés du stagiaire dans toutes les
sphéres de la supervision.

Les pages suivantes offrent un apercu de ce que vous trouverez sur le site. Vous
est également proposée une adresse électronique ou trouver des informations
supplémentaires sur chacun des thémes présenteés.
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Pour partir du bon pied comme
superviseur, il importe de prendre d'abord
connaissance de certains principes de
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Les Méments de base de a supervision . .
s s oM i composantes de la supervision.

« Les fonctions de la supervision . . . q
« Les responsabilités des différents 5 En supervision, le superviseur accomplit

' trois fonctions principales : administration,
éducation et soutien. Il adopte aussi cinq
rles clés vis-a-vis du stagiaire selon la
situation clinique.
Sur le site www.sante.uottawa.ca/est/fc/
index.htm vous trouverez des documents

qui abordent ces notions.

Pour compléter votre formation sur les principes de base de la supervision,
vous pouvez vous inscrire 3 I'adresse suivante : http://www.cnfs.ca (formation

gratuite).

Vous y trouverez d'autres informations utiles sur limportance de la supervision,
les responsabilités du stagiaire, les étapes de la supervision ainsi que de
nombreux outils utiles a la supervision, tels que: comment formuler un objectif
d’apprentissage, linventaire des savoirs, une grille d'observation, etc.
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Il estimportant de connaitre notre style d'apprentissage et celui de
notre stagiaire pour adapter notre enseignement et favoriser son
apprentissage de la pratique professionnelle.

Tenir compte
des styles
d’apprentis;uge
en supervision
» Pourquoi s'y Intéresser?
+ Quelles sont leurs caractéristiques?
Comment intégrer des activitis
de supervision relides aux styles?
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Le fait d'apprendre & adapter son style selon la tache eta
encourager I'adoption d'autres styles chez notre stagiaire exige des
connaissances de base sur chacun des styles.

Sur le site www.sante.uottawa.ca/esr/fc/index.htm, Vous trouverez
des documents qui abordent ces notions,

Pour compléter votre formation sur les styles d'apprentissage,

VOus pouvez vous inscrire a I'adresse suivante : http://www.cnfs.ca
(formation gratuite).

Vous y trouverez d’autres informations utiles sur I'apprentissage : le cycle de Kolb, la facon
d’encourager le stagiaire a adopter un autre style d'apprentissage, etc.
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Sur le site www.sante.uottawa.ca/esr/fc/index.htm, vous

trouverez des documents qui abordent les sept facteurs de
réussite.

Pour compléter votre formation sur la gestion de conflits,
VOUs pouvez vous inscrire a I'adresse suivante : http://www.cnfs.ca (formation gratuite)

Vous y trouverez des informations utiles sur : les causes des conflits, la carte de résolution de conflits, les
notions d'intérét et de position, dimpact, d'évolution et de styles de gestion de conflits, etc.
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