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4/6 La supervision clinique
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z  La supervision clinique à destination des soignants est une démarche issue de la psychanalyse et fait 
référence aux concepts de transfert et de contre-transfert.  z  La naissance des courants psycha nalytiques, 
leurs transmissions et la mise en mouvement de leurs différents aspects théoriques a conjointement 
nécessité la mise en place d’un compagnonnage.  z  Freud, en développan t les fondements de la psycha-
nalyse, a corrélativement initié des échanges réguliers avec ses pairs pour approfondi r ses réfl exions 
et améliorer la compréhension des processus conscients et inconscient s à l’œuvre dans la relation 
de soin.  z  Cette démarche continue d’évoluer avec les approches systémiques.  
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    L’émergence de la supervision clinique dans des groupes 
de travail depuis près d’un demi-siècle est alimentée par des 
références théoriques issues de courants différents (psycha-
nalytique, systémique, neurocognitif comportemental, et c.). 
Il existe une certaine diversité au niveau de la formation et 
de l’obédience du superviseur, qui peut être psychologue, 
psychanalyste, coach, infi rmier spécialisé, etc. On doit néan-
moins l’essor de la supervision clinique à la mise en place 
des groupes Balint, nom éponyme de l’auteu r d’un ouvrage 
fondateur  Le Médecin, son Malade et la Maladie , en 1955  [1] . 

  DÉROULEMENT DES SÉANCES 

 La mise en place de tels espaces autour des interro gations 
transférentielles se décline sous trois grandes confi gu-
rations : 
  •      en individuel,  pratique courante chez les psycha nalystes, 
les psychologues, les coachs, etc. Le super viseur accom-
pagne le supervisé dans sa réflexion au sujet de sa pra-
tique, notamment à travers l’analyse du contre- transfert  [2] , 
l’étude de cas ou des réfl exions plus théoriques ;  
  •      en équipe  au sein d’institutions, la mise en œuvre s’appa-
rente de près à l’analyse de pratique, mais n’est pas c entrée 
sur la compréhension de la situation clinique ;  
  •      en groupe  de professionnels ou d’étudiants, etc.      La durée 
des séances (de deux à quatre heures) et la périodicité 
(mensuelle, bimestrielle, trimestrielle, etc.) sont spéci fi ques 
à chaque paire, équipe ou groupe. 
z Par rapport à la formation,  le processus est inversé. 
En effet, le cadre est coconstruit par l’ensemble des partie s 
prenantes et le matériel réfl exif est également apporté 
conjointement. Plus spécifiquement, le superviseur 
demeurera le gardien du cadre et du processus.  

  DYNAMIQUE RELATIONNELLE 

 Ces espaces-temps ont plusieurs objectifs autour de 
l ’impact des relations interpersonnelles : 
  •     favoriser l’expression de situations relationnelles spéci-
fi ques pour dépasser ou prévenir les confl its et accentuer 
la coopération, la coresponsabilité et la participation dans 
le travail en équipe ;  

  •     identifi er les enjeux individuels et collectifs ;  
  •     questionner la manière d’appréhender les compor-
tements et les réactions particulières dans les inter actions 
en se décentrant ;  
  •     permettre l’émergence des émotions associées aux 
situations exposées et, le cas échéant, purger les ressenti s 
envahissants ;  
  •     favoriser la réfl exion et le raisonnement inductif autour des 
enjeux relationnels à l’origine de situations questionnantes ;  
•     faciliter l’interrelation active où l’esprit déploie une 
activité véritable en vue d’une fin p récise et dans une 
séquence donnée ;  
  •     prendre du recul pour mieux comprendre soi/l’autre par le 
biais de tiers extérieur dans les situations relationnelles pré-
sentées pour les analyser avec une grille de lecture élargie ;  
  •     renforcer les ressources des personnes, leurs savoir-faire 
et savoir-être et développer les intelligences (émotionnelle, 
interpersonnelle, intrapersonnelle, etc.) ;  
  •     améliorer l’estime de soi en valorisant les ressources 
fl uctuantes de chacun et leurs complémentarités ;  
  •     renforcer la confi ance en soi par le biais d’une meilleure 
connaissance de soi ;  
  •     prévenir les risques psychosociaux ;  
  •     améliorer la qualité des soins et développer une commu-
nauté de pratiques.     

  PRÉREQUIS ET LIMITES 

 Le superviseur est un tiers neutre, extérieur au lieu d’exer-
cice, non impliqué au moment des faits et soumis à la 
confidentialité, afin de permettre aux individus de par-
tager autour de situations relationnelles suscitant des 
questionnements. 
z   Cette démarche visant à permettre un travail 
autour des relations interpersonnelles,  qu’il s’agisse 
de la relatio n entre professionnels, avec ou sans position-
nement hiérarchique, ou de la relation de soin avec les 
patients, requiert, qu’elle soit duelle ou groupale, que le 
superviseur ait des compétences et un savoir-être bien spé-
cifi ques et adapté s. L’objectif est de favoriser les liens et les 
activités en individuel ou en collectif en permettant à chacun 
de s’exprime r et d’être écouté avec bienveillance. 
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 Déclaration de liens 
d’intérêts 
 Les autrices déclarent 
ne pas avoir de liens 
d’intérêts. 

z Ainsi, le processus individuel demandera au super-
viseur  un cadre plus souple et plus protecteur, afin de 
faciliter le travail en zones de vulnérabilité (parfoi s narcis-
sique, égotique, etc.), sans pour autant glisser en processu s 
de psychothérapie. Cette démarche requiert un certain 
investissement, tant des participants que du superviseur. 
Ici, les savoir-faire et savoir-être de ce dernier sont sollicités 
sur le maintien d’un champ relationne l propice à la confron-
tation tant individuelle qu’inter personnelle. Les règlements 
de comptes intra (culpabilité, remords, projections, etc.) et 
inter (confl it, blâmes, mépris, etc.) sont autant de signaux 
faibles devant être recyclés en énérgie de développement 
au service de la partique clinique. 
z L’apport de l’approche neurocognitive et compor-
tementale  (ANC) développée par le Jacques Fradin au sein 
de l’Institut de médecine environnementale (IME)  [3] , 
ainsi que les travaux en intelligence collective (IC) de 
Robert Dilts au sein du Dilts Strategy Group  [4],  sont de pré-
cieuses boîtes à outils pour muscler les compétences et 
les p ratiques de super vision. Ces deux approches facilitent 
et enrichissent les rapports sur l’autoroute relationnelle 
en ANC, et au sein du champ relationnel en IC, là où la focale 
psychanalytique pourrait connaître des limites. 
z   Quels que soient la boîte à outils et le nombre de 
participants,  le déroulement des séances a lieu dans un 
cadre propice à la confi dentialité et au calme, idéalement 
ex situ . Ces conditions sont le garant d’une certaine liberté 
de parole, qui se doit de rester circonscrite au groupe de tra-
vail. En effet, que l’intention soit bienveillante ou malveillante, 
l’ensemble des participants est soumis à la confi dentialité.  

  MOYENS MOBILISÉS DANS LA GESTION 
DES RELATIONS 

 Le concept de transfert est un postulat psychanalytique 
dynamique au centre de la relation d’aide  [2] . 
z   Le transfert est constitué de l’ensemble des réac-
tions affectives conscientes et inconscientes que le 
patient  éprouve à l’égard du soignant dans le cadre de la 
relation de soin. Il correspond à des désirs inconscients, insa-
tisfaits, de modalités relationnelles vécues dans l ’enfance qui 
s’actualisent dans ce contexte. C’est un processus incons-
cient de ce que le soignant représente pour le patient. 
z Le contre-transfert désigne la réaction inconsciente 
du thérapeute  à l’égard du patient, qui est consécutive à la 
projection de ce dernier. Il peut être positif et mener à l’em-
pathie. À l’inverse, s’il est négatif, il peut conduire au rejet de 
la part du soignant. En l’absence de contre-transfert, l’indiffé-
rence peut nuire à la qualité de la relation de soin. 
z   Ce concept a été enrichi grâce à la vision systé-
mique  du Pr Mony Elkaïm par celui des “résonances”  [5] . 
Ici, superviseur et supervisés sont parties prenantes d’un 
même système, celui de la supervision. Le superviseur peut 
alors utiliser autant ce qui se passe pour l’autre que ce qui 

se passe pour lui durant la séance, car ce qu’il vit peut avoir 
une utilité, être un matériel pour le/les supervisé(s), comme 
un refl et. Ce qui se joue dans l’ici et le maintenant a de sur-
croît, de fortes probabilités d’exister ailleurs. 
z Cela rejoint le concept du processus parallèle  [6] ,
ou plus largement du processus de groupe en analyse trans-
actionnelle, lorsque des transactions implicites se créent dans 
l’interaction. La congruence du superviseur et plus encore ses 
intentions sont des éléments essentiels pour établir un lien de 
confi ance ainsi qu’un champ relationnel propice à : 
  •     l’introspection ;  
  •     l’engagement ;  
  •     la transparence ;  
  •     la bienveillance ;  
  •     le non-jugement.    
z La démarche de counseling  ou relation d’aide  [7]  déve-
loppée par Carl Rogers propose un accompagnement qui 
favorise l’expression de la personne et de ses attentes. 
Le consultant devient l’expert, il est soutenu et guidé par le 
superviseur. Néanmoins, comme indiqué dans un ouvrage 
collectif dirigé par le psychanalyste Joseph Rouzel  [8] , 
La Posture du superviseur ,  « l’investigation psycha nalytique 
et le temps des pratiques, devient plus féconde quand elle 
transforme le savoir du “superviseur” en celui du “super-
viseur” muni d’un “ça-voir” »   [9] . L’œil du guide et son exper-
tise sont essentiels dans cet accompagnement. 
z La gestion des confl its est également un élément 
central  dans la circulation de la parole pour le superviseur 
qui anime un groupe. Le confl it  «  […]  peut être considéré à 
la fois comme un signal d’altération mais aussi comme un 
processus consommateur ou producteur d’énergie dans 
la relation »   [10]  .  Les mouvements qu’il génère impactent 
la dynamique des participants. Au-delà de la quête de 
résolution de ceux-ci, c’est un terreau à partir duquel il se 
construit de nouvelles modalités relationnelles.  

  CONCLUSION 

 La supervision clinique n’est ni une thérapie, ni un temps 
de formation. Elle comporte néanmoins une dimension 
de développement qui favorise le renforcement (par  spon-
soring ) et/ou l’acquisition (par modélisation, résonance) de 
savoir-faire, tout comme de savoir-être. Elle apporte éga le-
ment une dimension essentielle de soutien dans l’identifi -
cation du mal-être ou du stress inhérent à l’activité, car elle 
favorise le décodage de stratégies gênantes dans la pratique 
au quotidien, et le déploiement de stratégie s opérantes pour 
y faire face aussi bien individuellement que collectivement. 
Ainsi, elle permet de prévenir l’épuisement au travail, de 
nourrir la reconnaissance quand elle est décorrélée de la for-
mation, d’activer des ressources d ormantes en mode menta l 
adaptatif, et d’accroître la satisfaction. La supervision est un 
outil qui contribue large ment à la qualité de vie au travail 
et au développement d’une communauté de pratiques.        n
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