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Résumé en français  
La supervision dans le champ des thérapies comportementales et cognitives a longtemps été 
négligée en France. Pourtant, le peu de recherches sur ce sujet mettent en évidence l’effet 
positif de la supervision chez le psychothérapeute (amélioration de ses compétences, 
diminution de la fatigue de compassion), chez le patient (amélioration de son bien-être). Elle 
semblerait augmenter l’efficacité de la thérapie. L’alliance de travail en supervision pourrait 
être un ingrédient majeur de ces effets positifs. Aussi, avons-nous adapter et valider en 
version française un outil à 6 items, le questionnaire d’alliance de travail en supervision (QATS) 
pour augmenter les recherches sur ce sujet et permettre une évaluation rapide et 
systématique de l’alliance en supervision. Après avoir procédé à une rétro-traduction, nous 
avons effectué une analyse factorielle exploratoire et une analyse factorielle confirmatoire. 
Ces analyses valident la conception bifactorielle du modèle avec la « relation » et le « focus 
patient ». Ce modèle explique près de 73% de la variance totale. Les indices d’ajustement 
SMRM, TLI et CLI sont très bons. L’analyse de la consistance interne de chaque sous-échelle 
est excellente. Une des principales limites de cette validation en langue française est la 
population composée uniquement de thérapeutes d’orientation comportementale et 
cognitive. En revanche, elle ouvre des perspectives de recherche dans ce champ peu étudié 
qu’est la supervision malgré les risques psycho-sociaux évidents présents chez les 
psychothérapeutes. 
 
 
Mots clés : supervision, alliance de travail, prévention, psychothérapeute 
 
Abstract  
 
Supervision in the field of behavioral and cognitive therapies has long been neglected in 
France. However, the little research on this subject highlights the positive effect of supervision 
on the psychotherapist (improvement of his skills, reduction of compassion fatigue) and on 
the patient (improvement of his well-being). It would seem to increase the effectiveness of 
therapy. The combination of supervisory work could be a major ingredient in these positive 
effects. Therefore, we have adapted and validated in French a 6-item tool, the Supervisory 
Working Alliance Questionnaire (SWAQ), to increase research on this subject and allow for a 
rapid and systematic evaluation of the supervisory alliance. After conducting a back-
translation, we conducted an exploratory factor analysis and a confirmatory factor analysis. 
These analyses validate the bifactorial design of the model with "relationship" and "patient 
focus". This model explains nearly 73% of the total variance. The SMRM, TLI and CLI fit indices 
are very good. The analysis of the internal consistency of each subscale is excellent. One of 
the main limitations of this French-language validation is the population composed solely of 
behavioral and cognitive therapists. On the other hand, it opens up research perspectives in 
the little-studied field of supervision despite the obvious psychosocial risks present in 
psychotherapists. 
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Introduction 
 
 La supervision dans le champ des thérapies comportementales et cognitives (TCC) a 
longtemps été négligée en France. Mais, des normes d’accréditation des thérapeutes TCC se 
multiplient au niveau international. Par exemple, l’association européenne des TCC (EABCT) a 
validé en 2002 plusieurs obligations pour valider la formation de thérapeute TCC : 200 h de 
pratique clinique supervisée, avoir suivi au moins 8 patients présentant au moins 3 
problématiques différentes et présenter trois supports audio ou vidéo de prise en charge 
(www.eabct.eu).  Au Royaume-Uni, l’association britannique des TCC requiert 200 h de 
pratique clinique avec au moins 40 heures de supervision pour valider la formation 
(www.bapcp.com). Dans le but de se rapprocher des standards internationaux en la matière, 
l’Association Française des Thérapies Comportementales et Cognitives (AFTCC) commence à 
former de superviseurs en 2009, prévoie 13h de supervision en formation continue et exige 
un minimum de 4 heures de supervision par an, effectuées auprès d’un superviseur formé 
(TPS) pour conserver le titre de thérapeute praticien (TP). Si le but était d’inciter les 
thérapeutes à se faire superviser, aucune loi française n’impose la supervision dans la pratique 
de la psychothérapie quelle que soit l’école, contrairement aux autres pays européens.  
 Pourtant, devant l’importance de la supervision dans le développement des 
compétences des psychothérapeutes et donc indirectement dans la prise en charge et la 
protection des patients, de nombreuses autorités réglementaires défendent et promeuvent 
la supervision dans les services de santé mentale [1] En effet, la supervision permettrait une 
amélioration du bien-être du patient [2] mais aussi du personnel soignant [3] ). 
 Paradoxalement, alors que les preuves scientifiques de l’efficacité des TCC sur les 
troubles mentaux s’accumulent, peu de chercheurs étudient la supervision et l’effet de celle-
ci  sur le bien-être des thérapeutes et des patients [4-5]. Une récente revue de la 
littérature effectuée sur les 23 dernières années n’a identifié que 19 publications dont quinze 
études empiriques sur la supervision [5]. Les quelques résultats mettent en évidence une 
augmentation des compétences du supervisé [6] et une amélioration de l’alliance 
thérapeutique [7]. La supervision permettrait également une diminution de la fatigue du 
thérapeute, et une augmentation de sa satisfaction au travail. Ce constat n’a été observé que 
dans une seule étude dont la faible taille de l’échantillon n’a malheureusement pas permis de 
fournir de résultats statistiques [8]. En revanche, une étude rigoureuse à méthodes mixtes a 
mis en évidence une réduction du niveau de stress et une amélioration de la satisfaction au 
travail chez les psychothérapeutes [3]. 
 La supervision aurait également des effets sur le patient. En effet, une étude 
randomisée a mis en évidence une réduction significativement plus importante des 
symptômes dépressifs, une meilleure satisfaction concernant sa psychothérapie et une 
diminution du taux d’abandon chez les patients ayant un thérapeute supervisé 
comparativement aux patients ayant un thérapeute non supervisé [7]. 
 
 
 Les supervisés mettent en lien l’importance de la relation qu’ils nouent avec leur 
superviseur et l’efficacité de la supervision [3]. Cette relation, appelée alliance de travail, est 
considérée comme le cœur et l'âme même de la supervision  et pourrait être la variable 



centrale, l’élément par excellence de la supervision de la psychothérapie [9], tout comme l’est 
l’alliance thérapeutique dans l’efficacité de la thérapie [10]. 
 Si la supervision augmente les compétences du supervisé, sa satisfaction au travail  et 
si son efficacité a pour ingrédient principal l’alliance de travail, l’intérêt de l’objectiver 
permettrait un usage clinique à des fins d’améliorer l’ajustement superviseur-supervisé où 
une rétroaction systématique régulière est conseillée [11] et de promouvoir des recherches 
sur ces questions. Tangen et Borders (2016) ont répertorié onze instruments pour mesurer 
cette alliance, chacun ayant leurs avantages et leurs inconvénients (durée de passation, cadre 
théorique insuffisant, qualités psychométriques…) [11]. Pour effectuer leur choix, Ils 
recommandent aux chercheurs de considérer le but visé, les qualités psychométriques et la 
longueur de l’instrument. Au vu de ces éléments, nous avons opté pour la Supervisory 
Working Alliance Inventory, SWAI [12], fondé sur le modèle de l’alliance thérapeutique de 
Bordin [13]. Dans ce modèle bifactoriel, l'alliance de travail en supervision est définie comme 
la relation collaborative entre le superviseur et le supervisé qui favorise la formation du 
supervisé en mettant à profit les compétences et les connaissances du superviseur [14]. Elle a 
été validée en version abrégée à 5 items par Sabella & al  (2019) avec une structure 
unifactorielle : la BSWAI [15].   
 
 Notre étude a pour objectif de construire une échelle brève d’alliance de travail en 
supervision en adaptant, réduisant, validant en français la SWAI et non la BSWAI car nous 
souhaitions conserver les deux facteurs du modèle original : la « relation » et le « focus 
patient ». Après avoir validé et confirmer le modèle, nous posons l’hypothèse que cette 
échelle sera corrélée positivement à la satisfaction au travail et/ ou négativement à la fatigue 
de compassion du thérapeute comme mis en évidence par de nombreuses études. 
 
Méthode 
 
Procédure  
   
 Nous avons envoyé un lien vers une enquête en ligne via le serveur sécurisé Qualtrics 
à tous les thérapeutes praticiens de l’AFTCC. Les seuls critères d’inclusion étaient que les 
sujets soient thérapeutes TCC et qu’ils donnent leur avis de non-opposition à l’étude, les 
données recueillies étant totalement anonymes. Le seul critère d’exclusion était secondaire :si 
les répondants n’étaient pas supervisés, le logiciel ne proposait pas de remplir la SWAI.   
 Après avoir obtenu l’accord des auteurs, nous avons effectué une traduction puis une 
rétro-traduction de la SWAI. L’échelle a été traduite en français par une personne bilingue 
ayant pour langue maternelle l’anglais puis retraduite en anglais par une deuxième personne 
bilingue. Les items ont ensuite été comparés à la version originale.   
 Nous avons ensuite cherché à construire une version courte de l’échelle en conservant 
la bifactorialité « relation » et « focus patient » ce qui nous imposait la présence de 3 items 
par facteur [16]. Pour effectuer cette construction, après avoir vérifié que le nombre de 
facteur de la SWAI traduite correspondait bien à l’originale, nous avons enlevé un à un les 
items ayant les qualités psychométriques les plus faibles, à savoir ceux qui saturaient le moins 
avec leur facteur ou ceux qui saturaient dans les deux facteurs jusqu’à obtenir les 3 items qui 
incluaient corrélaient le mieux avec chaque facteur.  
 Enfin, nous avons ensuite procédé à l’analyse factorielle confirmatoire pour tester 
l’ajustement de ce modèle et l’avons comparé à la version originale. 



 Puis, nous avons cherché à observer si la BSWAI-Fr était corrélée positivement à la 
satisfaction de compassion ou à l’épuisement professionnel, conformément aux données de 
la littérature scientifique. Pour cela, nous avons utilisé deux outils de mesure (la ProQOL 5 et 
l’OLBI).  
 
 
Instruments de mesure 
 
 La SWAI version supervisé est une échelle d’auto-évaluation comportant 19 items 
auxquels le supervisé répond sur une échelle de likert à 7 points allant de « pratiquement 
jamais » à « pratiquement toujours ». Elle comporte deux sous-échelles : la « relation » qui 
reflète l'effort du superviseur pour établir une relation avec le supervisé par le biais d'un 
soutien et d'un encouragement et le « focus patient » qui fait référence à l'accent que le 
superviseur met sur la compréhension du patient et de ses difficultés, par le supervisé [17].  
Les scores à chaque échelle sont obtenus en sommant les items de l’échelle, puis en divisant 
par le nombre d’items (par 12 pour obtenir le score relation et par 7 pour obtenir le score 
focus patient). Ils varient donc de 1 à 7. 
 
 La ProQOL 5, Professional Quality of Life [18], échelle d’auto-évaluation comprenant 
30 items sur une échelle de likert à 5 points allant de « jamais » à « toujours », mesure la 
satisfaction de compassion d’une part et la fatigue de compassion d’autre part, avec deux 
sous-échelles : l’épuisement professionnel ou burn out et le traumatisme vicariant. Selon ses 
auteurs, la satisfaction de compassion concerne la satisfaction éprouvée à bien faire son 
travail et l'épuisement professionnel renvoie à un sentiment de désespoir et à des difficultés 
à gérer le travail ou à le faire efficacement.  
 
 L’ Oldenburg Burnout Inventory ou OLBI [19], traduite en français [20], et composé de 
16 items cotés sur une échelle de Likert de 4 degrés, allant de « 1 = tout à fait d’accord » à « 
4 = pas du tout d’accord ». Cet inventaire mesure le burn out selon deux dimensions: 
l’épuisement (physique, affectif et cognitif) lié au travail et le désengagement professionnel. 
Un lot sur ces qualités psychométriques, pareil pour la ProQOL 
 
Ethique 
 
La présente recherche suit les consignes du comité d’Ethique et de recherche de l’Université 
de Nantes. 
 
 
Résultats 
Participants  
 
173 psychothérapeutes de l’AFTCC, 80% de femmes (n=136) et 20% d’hommes (n= 34), âgés 
de 25 à 90 ans (m = 44,3 ; s = 11,4) ont participé à cette enquête en ligne. 136 ont déclaré 
recourir à la supervision et ont rempli l’échelle d’alliance de travail en supervision version 
« supervisé ». Ils déclarent être thérapeutes depuis environ 7 ans (m = 7,37 ; s = 0,55 ; min = 
0,5 ; max = 37). 
 



 
 Analyse factorielle exploratoire 
Nous avons effectué cette AFE sur l’ensemble des 19 items et éliminé les items qui saturaient 
le moins avec chaque facteur ou qui saturaient dans les deux facteurs.  
La significativité du test de Bartlett (c2(171) = 2630,3 ; p< 0,001***) et la valeur du test de 
Kaiser-Meyer-Olkin global très satisfaisant (0,94) indiquaient suffisamment de corrélations 
pour effectuer une analyse factorielle exploratoire (AFE). 
De façon attendue et conformément au modèle, le critère de Kaiser et le critère de Cattel ont 
convergé vers la détermination d’une solution à deux facteurs. 
Du fait de la non-normalité de la distribution des variables et de l’hypothèse d’une corrélation 
interfactorielle, la méthode d'extraction était en analyse ULS (unweighted least square), 
moindres carrés non pondérés minimisant les résidus et la méthode de rotation était oblique 
(oblimin). Après une réduction pas à pas, nous avons conservé 3 items par facteur : les items 
2, 5, 11, pour le facteur 117, 18, 19 pour le facteur 2 
Le modèle retenu explique 72,68% de la variance : 40,58% par les 3 items du facteur 1 et 32,1% 
par ceux du facteur 2. La corrélation interfactorielle est de 0,66. 
 

Tableau 1 
 
Analyse de la consistance interne 
Les échelles ont une consistance interne excellente avec a de Cronbach (1951) égal à 0.91 
pour la « relation » et à 0,85 pour le « focus patient » et un w de McDonald (1999) à 0,91 
pour relation » égale à 0,85  pour le « focus patient » = 0,85. Les statistiques de consistance 
interne nous ont indiqué qu’enlever un item serait contre-productif.  

Tableau  2 
 
 
Analyse confirmatoire 
Après avoir vérifié les conditions d’applications (taille échantillon suffisante et même échelle 
de réponse à tous les items), nous avons procédé à l’analyse factorielle confirmatoire (AFC). 
Elle nous indique un bon ajustement du modèle ( c2 [8] = 22,86 ; p < 0,004 ; SRMR = 0,038 ; 
CFI = 0,97 ; TLI = 0,95 ; RMSEA = 0,11 IC = [0,062-0,174]). Nous avons ensuite comparé les 
résultats avec une AFC sur la version complète SWAI (Efstation et al., 1990) (c2 [151] = 451,06 ; 
p < 0,001 ; SRMR = 0,05 ; CFI = 0,88 ; TLI = 0,87 ; RMSEA = 0,12 IC = [0,108-0,134]). Parmi les 
deux versions, la structure factorielle de notre échelle abrégée BSWAI-Fr a clairement montré 
la plus forte concordance avec les données. 
 
 

Alliance de travail en supervision et satisfaction au travail :  
 
 
Les données mettent en évidence une corrélation positive modérée entre les deux sous-
échelles de la BSWAI-Fr et la satisfaction de compassion selon la OLBI (r = 0,39 ; p < 0.001*** 
et r = 0,37 ; p < 0.001***) et une corrélation négative modérée entre le « focus patient » de la 
BSWAI-Fr et l’échelle de Burn out de la ProQOL (r = -0,36 ; p<0.001***). La tableau 3 présentent 
la matrice de corrélation.  

 
Tableau 3 



 
 
Discussion  
 
 
« Relation » et « focus patient » :  
 L’analyse factorielle exploratoire et confirmatoire valident la conception bifactorielle 
du modèle d’Efstation et al. (1990) avec la « relation » et le « focus patient ». Ce modèle 
explique près de 73% de la variance totale. 
 Les indices d’ajustement SMRM, TLI et CLI sont très bons. La significativité du c2, indice 
très sensible aux nombres de répondants, pourrait probablement s’améliorer avec 
l’augmentation de la taille de l’échantillon. En outre, l’analyse de la consistance interne de 
chaque sous-échelle est excellente.  
 La version abrégée de Sabella et al. à 5 items mettaient en évidence un modèle 
unifactoriel [15]. Nous n’avons pas retenu cette méthodologie pour conserver la conception 
initiale de l’alliance de travail en supervision, à savoir cette interaction entre le supervisé et le 
superviseur : « l’alliance de travail de supervision est cette relation entre les participants dans 
laquelle les superviseurs agissent délibérément pour influencer les supervisés par leur 
utilisation des connaissances et compétences et dans lesquelles les supervisés agissent 
volontiers pour montrer leur acquisition de ces connaissances et compétences » [14]. Cette 
définition regroupe bien la relation de confiance mais aussi le focus patient. Selon Tangen & 
Borders (2016) qui ont analysé toutes les échelles mesurant la relation de supervision, l'un des 
principaux avantages du SWAI est l'accent explicite mis par Efstation et al. (1990) sur l’alliance 
de travail de supervision,  différente de  l'alliance thérapeutique [11]. Ces deux sous-échelles 
ont donc leur intérêt, notamment dans le cadre d’une évaluation systématique des séances 
de supervision. Le superviseur peut être très compétent et donner des conseils pertinents de 
prise en charge (bon « focus patient ») mais le supervisé peut se sentir en position basse et 
mal à l’aise avec ses faiblesses (mauvaise « relation »). A l’inverse, la relation peut-être très 
bonne mais la séance centrée sur le thérapeute au détriment du patient. Ainsi cette échelle 
rapide permettrait au superviseur et supervisé de discuter systématiquement de leur alliance 
de travail, ingrédient majeur de l’efficacité de la  supervision  [9]. 
Si l’alliance de travail en supervision se différencie de l’alliance thérapeutique par de 
nombreux aspects (but différents, demandeur n’est pas un patient) il n’en demeure pas moins 
qu’elles ont d’importantes similitudes. On peut retrouver d’ailleurs, les deux dimensions 
reprises par Cungi dans l’alliance thérapeutique en TCC une relation suffisamment positive 
(facteur relation) mise au service de travail commun (facteur focus patient) [21].  
 
Améliorer la relation et/ou le focus patient pour prévenir la fatigue de compassion ?  
 
 L’étude a mis en évidence un lien positif entre l’alliance de travail en supervision et la 
satisfaction au travail, c’est-à-dire au plaisir à la satisfaction ressentie d'aider les autres dans 
le cadre de son travail, d’avoir une opinion positive des collègues ou encore d’avoir 
l’impression  de contribuer au bien de la société [18].  
Parallèlement, plus l’alliance de travail en supervision est bonne, moins le sentiment 
d’épuisement professionnel est ressenti (échelle burn out de la ProQOL).  
 Selon une étude récente 54,5 % des psychothérapeutes auraient des taux 
d'épuisement professionnel élevés. Un jeune âge, une moindre expérience professionnelle et 



une implication excessive dans les problèmes des patients seraient les facteurs de risque 
personnels les plus couramment associés à des niveaux de stress élevés et à l'épuisement 
professionnel chez les psychothérapeutes [22]. Cependant ces résultats concernant l’âge et 
l’expérience ne concordent pas avec une autre étude qui montre, au contraire, qu’une 
meilleure satisfaction au travail serait liée à un nombre d’années d’exercice réduit [23] 
(Baumgardt et al., 2017). Mais d’autres facteurs entre en jeu, car la satisfaction au travail serait 
également corrélée négativement avec le nombre de patients suivis souffrant de troubles 
chroniques et positivement avec le sentiment de soutien professionnel dans son équipe [23]. 
La supervision semblerait être un facteur de protection contre cet épuisement professionnel 
et d’autant plus que l’alliance de travail sera de qualité, mais il est important de ne pas négliger 
d’autres facteurs liés au contexte d’exercice (nombre de patients suivis, type de troubles pris 
en charge, travailler seul ou en équipe). 
Des recherches sur ce sujet méritent d’être menées, quelle que soit l’approche thérapeutique 
utilisée, et nous souhaitons que cette échelle désormais disponible en français les facilitera. 
 
 
Limites 
 
 Une des principales limites de cette validation en langue française est la population 
composée uniquement de thérapeutes d’orientation comportementale et cognitive. 
 
Conclusion 
 
 Notre étude a permis la validation en langue française d’une échelle brève d’alliance 
de travail en supervision, la BSWAI-Fr. En mesurant en un minimum de temps les deux 
ingrédients de cette alliance : la relation et le « focus patient », la BSWAI-FR permet aux 
superviseurs et supervisés de discuter ensemble et de rétroagir de manière systématique pour 
renforcer cette alliance de travail. Enfin, elle ouvre des perspectives de recherche dans ce 
champ peu étudié qu’est la supervision malgré les risques psycho-sociaux évidents présents 
chez les psychothérapeutes. 
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Tableau n° 1 Analyse factorielle exploratoire 
 Facteur  

  1 « relation » 2 « focus patient » Uniqueness 

SWAI_2    0.919     0.107  

SWAI_5  0.838     0.242  

SWAI_11  0.871    0.315  

SWAI_17      0.883  0.290  

SWAI_18     0.686  0.272  

SWAI_19     0.773  0.414  

Combinaison de la méthode d’extraction selon la méthode des résidus minimum et rotation oblique « oblimin »  

 
 

Tableau n° 2 Statistiques de consistance interne  

 α de Cronbach ω  de McDonald 
Echelle totale BSWAI-fr 0,88 0,89 
Facteur « Relation »  0,91 0,91 
Si item 2 enlevé 0,84 0,84 
Si item 5 enlevé  0,87 0,88 
Si item 11 enlevé 0,90 0,90 
   
Facteur « Focus patient » 0,85 0,85 
Si item 17 enlevé 0,76 0,77 
Si item 18 enlevé 0,79 0,79 
Si item 19 enlevé 0,81 0,81 

 
 
 
 



Tableau n°3 Matrice de corrélation entre la BSWAI-fr, la ProQOL et l’OLBI 

    relation Focus patient OLBI_tot "OLBI_epuis" "OLBI_déseng" "ProQOL_Satisf" "ProQOL_BO" 

relation  Pearson's r  —                    

   p-value  —                    

Focus patient  Pearson's r  0.559 *** —                 

   p-value  < .001  —                 

OLBI_tot  Pearson's r  -0.212 * -0.271 ** —              

   p-value  0.013  0.001  —              

"OLBI_epuis"  Pearson's r  -0.134  -0.236 ** 0.922 *** —           

   p-value  0.121  0.006  < .001  —           

"OLBI_déseng"  Pearson's r  -0.242 ** -0.239 ** 0.907 *** 0.672 *** —        

   p-value  0.005  0.005  < .001  < .001  —        

"ProQOL_Satisf"  Pearson's r  0.394 *** 0.367 *** 0.058  0.127  -0.027  —     

   p-value  < .001  < .001  0.449  0.097  0.723  —     

"ProQOL_BO"  Pearson's r  -0.263 ** -0.360 *** 0.778 *** 0.737 *** 0.684 *** -0.036  —  

   p-value  0.002  < .001  < .001  < .001  < .001  0.637  —  

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 Légende Relation = score à la dimension « relation » de l’échelle française de l’alliance de travail en supervision ;  Focus patient = score à la dimension « relation » de l’échelle 
française de l’alliance de travail en supervision ; OLBI tot = score total à l’échelle Oldenburg Burnout Inventory (OLBI); OLBI_epuis  = score à l’échelle d’épuisement professionnel 
selon la Oldenburg Burnout Inventory (OLBI ); OLBI_déseng = score à la sous-échelle désengagement professionnel  selon la Oldenburg Burnout Inventory (OLBI ); 
ProQOL_Satisf = score à la sous-échelle Satisfaction de compassion selon l’échelle Professional Quality of Life (ProQOL-5) ; ProQOL_BO = score à la sous-échelle Burn-out selon 
l’échelle Professional Quality of Life (ProQOL-5)  

 



 


