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RESUME

La qualité est '« aptitude d’un ensemble de caractéristiques intrinseéques d’un objet a
satisfaire des exigences ». Le management de la qualité est ’ensemble des activités corrélées
permettant de fournir des produits et/ou services de qualité. Il est composé de la planification
de la qualité, de la maitrise de la qualité, de I’assurance de la qualité et de I’amélioration de la
qualité. Ces principales composantes sont définies par les principes de base de la qualité que
sont l’orientation client, le leadership, I’implication du personnel, 1’approche processus,
I’amélioration continue, la prise de décision fondée sur des preuves et le management des
relations avec les parties intéressées. Le systeme de management de la qualité (SMQ),
ensemble de moyens, processus, procédures, etc. fournit un cadre formel et cohérent pour un
management efficace de la qualité. Pour établir un SMQ cohérent et efficace, les organismes
ont recours aux normes ISO 9000 établies par I’organisation internationale de normalisation
(ISO) a travers son 176°™ comité technique. Parmi ces normes, la norme ISO 9001 « SMQ-
Exigences » sert de base a une certification internationale et générique des organismes. Cette
norme a connu quatre révisions depuis sa parution en 1987. Sa derniere révision date de
septembre 2015 et revét une dimension stratégique en raison des nouveaux concepts abordés
dans ses nouvelles exigences. Ces nouveaux concepts, a savoir le contexte de ’organisme, les
parties intéressées, le leadership, I’approche par les risques, la gestion des connaissances
organisationnelles, le benchmarking, impactent les performances des SMQ ainsi que 1’audit
du SMQ. L’audit du SMQ est un «processus méthodique, indépendant et documenté
permettant d’obtenir des preuves objectives et de les évaluer de mani€re objective pour
déterminer dans quelle mesure les criteres d’audit sont satisfaits ». L’audit du SMQ s’appuie
sur la norme ISO 19011 et utilise des techniques dont les principales sont I’entretien, le
questionnaire, I’observation directe, le dépouillement et 1’analyse des contenus. L’audit des
nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 requiert de ’auditeur certaines diligences.
L’auditeur est appelé¢ a devenir un professionnel averti, pragmatique, ouvert et pédagogue.
Son objectif est d’évaluer le fonctionnement efficace et les performances de 1’organisme et
d’aider celui-ci a progresser. C’est cet objectif qui est visé a travers notre ¢tude portant sur
I’entreprise CATEL (Cableries de Télécommunication d’Algérie) dont le SMQ est en cours
de transition de la version 2008 vers la version 2015 de la norme ISO 9001. Au terme de cette
¢tude nous avons conclu que les modifications apportées au SMQ de CATEL sont conformes
aux exigences de la norme ISO 9001:2015 et que la transition du SMQ de CATEL se déroule
dans des conditions maitrisées.

Mots ou concepts clés : Qualité, Management de la qualité, systéme de management de la

qualité, audit, norme ISO 9001, norme ISO 19011, performance, exigence, conformit¢,
organisme.
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ABSTRACT

Quality is the "ability of a set of intrinsic characteristics of an object to meet
requirements". Quality management is the set of correlated activities that provide quality
products and / or services. It is composed of quality planning, quality control, quality
assurance and quality improvement. These key components are defined by the core principles
of quality: customer focus, leadership, employee involvement, process approach, continuous
improvement, evidence-based decision-making and management. relations with interested
parties. The quality management system (QMS), set of means, processes, procedures, etc.
provides a formal and consistent framework for effective quality management. To establish a
consistent and efficient QMS, organizations use ISO 9000 standards established by the
International Standards Organization (ISO) through its 176th Technical Committee. Among
these standards, the ISO 9001 standard “QMS- Requirements” serves as a basis for
international and generic certification of organizations. This standard has undergone four
revisions since its publication in 1987. Its latest revision dates from September 2015 and has a
strategic dimension due to the new concepts addressed in its new requirements. These new
concepts, namely the context of the organization, the interested parties, the leadership, the risk
approach, the management of organizational knowledge, the benchmarking, impacts the
performances of the QMS as well as the audit of the QMS. The QMS audit is a "methodical,
independent and documented process for obtaining objective evidence and evaluating it
objectively to determine the extent to which the audit criteria are met". The audit of the QMS
is based on the ISO 19011 standard and uses techniques, the main ones being the interview,
the questionnaire, the direct observation, the analysis and the analysis of the contents. The
audit of the new requirements of ISO 9001: 2015 requires the auditor certain diligence. The
listener 1s expected to become a knowledgeable, pragmatic, open and educated professional.
Its objective is to evaluate the effective functioning and the performances of the organization
and to help it to progress. It is this goal that is targeted through our study on the company
CATEL (Cableries de Télécommunication of Algeria) whose QMS is being transitioned from
the 2008 version to the 2015 version of the ISO 9001 standard. This study concluded that the
changes to CATEL's QMS are in accordance with the requirements of ISO 9001:2015 and
that the transition of CATEL's QMS is under controlled conditions.

Key Words or Concepts: Quality, Quality Management, Quality Management System,
Audit, ISO 9001 Standard, ISO 19011 Standard, performance, requirement, similarity,
organism.
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INTRODUCTION GENERALE

INTRODUCTION GENERALE

La recherche de la qualité a conduit certaines grandes entreprises « donneurs d’ordres » a
instaurer des normes ou reégles de qualité en vue de certifier leurs fournisseurs (prestataires
externes). Pour s’assurer de I’application de ces normes de qualité, ces « donneurs d’ordres »
effectuent des audits auprés de leurs fournisseurs. On parle d’audit seconde partie ou d’audit

fournisseur ; car réalis¢ entre deux parties : un client et son fournisseur.

Avec la libéralisation des échanges et la mondialisation de 1’économie, les grandes
entreprises s’adressent de plus en plus a des fournisseurs lointains et nombreux pour lesquels
un controle direct est a la fois colteux et surtout difficile a réaliser avec une fréquence
satisfaisante. Outre ce fait, cesaudits pesent de plus en plus lourd sur les fournisseurs
(prestataires externes). Le fournisseurdoit subir des audits fournisseurs en fonction du nombre
de ses clients donneurs d’ordres, et ce, avec I'utilisation d’un référentiel propre a chaque
client. Cette multiplication des audits sur le fournisseur entraine des pertes de temps et
engendre des colits énormes pour le fournisseur. Enfin, il faut noter que si les grandes
entreprises ont les moyens d’imposer des régles de qualité a leurs fournisseurs et de leur faire
subir des audits, lespetites entreprises et les ménages, eux n’ont pas les moyens de réaliser par
eux-mémes des audits qualité chez leurs fournisseurs. Au regard de ces faits, I’assurance de la
qualité par une tierce partie, indépendante et reconnue mondialement, devient un critére
essentiel dans les relations commerciales. C’est dans ce contexte qu’en 1987, I’Organisation
Internationale de Normalisation (ISO) a institué une démarche internationalede certification
des systemes qualité avec les normes de la série ISO 9000. Cette série est constituée au départ

de cinqg normes a savoir :

e ISO 9000 simple norme introductive, elle présente les principes généraux du
management de la qualité.
e Trois normes de référence pour la certification des systémes qualité, sont imbriquées :
- ISO 9001 « Systémes qualité - Modele pour l'assurance de la qualité¢ en
conception/développement, production, installation et soutien apres la vente » ;
- ISO 9002 « Systemes qualité — Modele pour l'assurance de la qualité en production
et installation »;
- et ISO 9003 « Systemes qualité - Modele pour l'assurance de la qualité en controle

et essais finals ».
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e [SO 9004, norme de recommandation (et non de certification) guide la mise en place

d’un systéme qualité.

Aveccette démarche, I’audit de certification des systeémes qualité n’est plus réalisé par un
auditeur mandaté par le client dans le cadre d’un partenariat mais plutdt par un auditeur
mandaté par un organisme' certificateur accrédité neutre qui délivre un certificat donnant
I’assurance au niveau mondial a I’ensemble des clients sur I’aptitude de leur fournisseur a
fournir des produits et services conformes a leurs exigences et aux exigences légales et
réglementaires applicables. Lacertification, sur la base des normes ISO 9000, vise a réduire
les coflits des relations clients-fournisseurs et surtout a faciliter les échanges

internationaux.Cette certification offre des avantages a 1’organisme certifi¢ en externe comme

en interne ainsi qu’aux clients.
Vis-a-vis de I’extérieur, la certification permet a 1’organisme certifi¢ de :

e Accroitre la confiance des clients, en ce que son organisation et/ou ses produits et
services sont conformes a un référentiel reconnu ;

e Apporter la preuve que son organisation et ses produits/services sont maitrisés ;

e Assurer les clients qu’ils sont écoutés et bien servis ;

e Obtenir une reconnaissance pour développer des marchés locaux et internationaux ;

e Engager les fournisseurs a adopter les mémes niveaux d’exigence ;

e Jouir d’un avantage concurrentiel.
Au sein de I’organisme certifi€, la certification permet de :

e Motiver le personnel et le rendre solidaire ;

e Capitaliser le savoir-faire et maitriser le fonctionnement interne ;
e Améliorer les relations entre services ;

e Alléger les contrdles et le nombre des audits ;

¢ Introduire une certaine éthique et des valeurs ;

e Bénéficier d’une évaluation extérieure reconnue.

'Selon la norme ISO 9000 version 2015, un organisme peut étre défini comme « personne ou groupe de personnes ayant un role avec les
responsabilités, 1’autorité et les relations lui permettant d’atteindre ses objectifs ». Le concept d’organisme englobe sans s’y limiter, les
travailleurs indépendants, les compagnies, les sociétés, les firmes, les entreprises, les administrations, les partenariats, les associations, les
organisations caritatives ou les institutions, ou bien une partie ou une combinaison des entités précédentes, a responsabilité limitée ou ayant
un autre statut, de droit public ou privé. Dans ce mémoire nous utiliserons le terme organisme et parfois le terme « entreprise ». Toutefois
tout ce qui est dit concernant 1’entreprise est valable pour tout type d’organisme.
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Pour les clients, la certification ISO 9001 leur garantit un niveau de qualité et de sécurité
acceptable et leur permet de faire des choix entre les différents produits et services qui leur

sont proposeés sur le marché. Elle leur évite également les cotits des audits fournisseurs.

Ces normes connaissent, au plan sectoriel et géographique, un développement inégalé,
confirmant ainsi I’intérét d’un référentiel unique, indépendant du secteur d’activité, facteur de
communication entre clients et fournisseurs. Cependant, les normes de la série ISO 9000 a
I’égard de toute norme, sont sujettes a évolution car liées au contexte dans lequel elles sont
¢laborées. En effet, une norme refléte, sur un sujet donné, 1’état de la science et des savoir-
faire techniques et organisationnels au moment de sa rédaction. Plus ce contexte évolue, plus
la norme doit aussi évoluer pour rester en phase avec son contexte. Pour se conformer a cette
regle, les normes ISO 9000 sont examinées, en principe, tous les cinq ans afin d’assurer leur
pertinence et leur adéquation par rapport au marché. C’est ainsi qu’elles ont été révisées

quatre fois depuis leur parution en 1987.

La premicre révision a eu lieu en 1994 pour prendre en compte I’expérience des sept
premicres années d’utilisations. Cette premicre révision a donné aux normes ISO 9000, une
dimension plus généraliste. De nouvelles exigences au niveau organisationnel ont été ajoutées
pour tenir compte du secteur des services qui n’était pas pris en compte dans la version

précédente des normes ISO 9000.

La deuxiéme révision est intervenue en 2000 pour faire de la satisfaction client la
premicre priorit€é de la démarche qualité. Cette deuxieéme révision a donné aux normes 1SO
9000, une dimension plus pragmatique avec I’adoption d’une approche processus. A partir de
cette révision, la famille des normes ISO 9000 s’est réduite a trois normes avec pour titre

général « systeme de management de la qualité (SMQ)». Ces trois normes sont les suivantes :

e Lanorme ISO 9000 « Systémes de management de la qualité — Principes essentiels et
vocabulaire » : Elle définit a la fois le vocabulaire relatif a la qualité ainsi que les huit
(sept actuellement) principes d’un systéme de management de la qualité. Cette norme
présente les bases essentielles a une bonne compréhension des ¢léments fondamentaux
du management de la qualité décrits dans les normes ISO 9000.

e La norme ISO 9001 « Systémes de management de la qualité — Exigences » : Elle
regroupe les trois anciens modeles d’assurance qualité (ISO 9001, 9002, 9003) et

constitue désormais la seule norme contractuelle ou de certification dans la série des
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normes ISO 9000. Elle porte sur I’efficacité du systeme de management de la qualité,
c’est-a-dire sa capacité a satisfaire les clients.

e Lanorme ISO 9004 « Systemes de management de la qualité — lignes directrices pour
I’amélioration des performances » : Cette norme définit les lignes directrices pour
I’¢établissement, le développement et le maintien d’un systéme de management de la
qualit¢é dans I’entreprise. Elle constitue un recueil d’auto-évaluation et de
recommandations. Elle n’est pas destinée a étre utilisée dans un cadre contractuel ou
de certification. Son objectif est I’efficience, alors que la norme ISO 9001 vise
I’efficacité. Ces deux normes forment un couple cohérent. Elles sont congues pour étre
complémentaires. Mais elles peuvent étre utilisées séparément. En pratique, la norme

ISO 9004 inclut, sous forme d’encadrés, I’essentiel du texte de la norme ISO 9001.

La troisiéme révision® a eu lieu en 2008 et a concerné uniquement la norme ISO
9001:2000°. Cette troisiéme révision visait a prendre en compte certaines défaillances avérées
dans les systeémes de management de la qualité batis sur la norme ISO 9001:2000. En effet
des organismes certifiés ISO 9001:2000 ont eu a rappeler des produits qu’elles avaient mis en
circulation et qui se sont avérés non conformes. D’ou une contradiction entre certification des
entreprise et bonne qualité. Cette révision de 2008 n’a apporté ni concept nouveau, ni
exigences nouvelles, mais seulement un renforcement de la notion de conformité du produit ;
une introduction a la notion de risque ; une précision a I’exigence de maitrise des processus

externalisés ; une compatibilité améliorée avec L’ISO 14001:2004",

La quatrieme révision date de septembre 2015 et concerne seulement les normes ISO 9000
et ISO 9001. Pour la transition a cette nouvelle version, une période de trois ans, a compter de
sa parution, est accordée aux organismes déja certifiés conformément a la version précédente
(version 2008). La transition consiste a intégrer dans le SMQ d¢ja établi, conformément a la
norme ISO 9001:2008, les nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015. L’intégration de
ces nouvelles exigences n’est pas aisée.En effet, ces nouvelles exigences abordent ou
¢largissent des concepts clés tels que les « performances », le « contexte de 1’organisme », les
« parties  intéressées », les  «risques et  opportunités», le  «leadership »,
I’ « alignementstratégique », etc. positionnant la norme ISO 9001:2015 comme un référentiel

d’excellence, au-dela de son objectif de base qui est de fixer un cadre d’exigences.

? La troisiéme révision de la norme ISO 9000 a eu lieu en 2005. La norme ISO 9004 a été révisée en 2009.
31S0 9001:2000 se lit ISO 9001 version 2000.
* Norme de systéme de management environnemental.
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Dans ce fait, il convient que I’organisme mette en place des dispositifs pour s’assurer de la
réussite de la transition et atteindre les résultats escomptés. L’audit du SMQ est un de ces

dispositifs.

Notre objectif a travers ce mémoire, intitulé « Audit d’un systéeme de management de la
qualité lors de la transition de la version 2008 a la version 2015 de la norme ISO 9001 :
cas CATEL (Cableries de Télécommunication d’Algérie) »,est de mettre en évidence la
maniere d’auditer les nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015. Ce mémoire vise
¢galement a donner I’assurance aux membres de 1’entreprise CATEL sur le bon déroulement

de la transition.

Ce theme présente un triple intérét. Le premier réside dans le fait qu’il va nous permettre
de nous imprégner des exigences de la norme ISO 9001:2015 et de la manicre de les auditer,
ce qui est de nature a faire de nous des auditeurs a forte valeur ajoutée au service des
organismes. Le deuxiéme réside dans le fait qu’il va permettre aux membres de CATEL de
poursuivre la transition de leur SMQ avec I’assurance de la réussir. Le troisieme intérét réside
dans le fait qu’il va permettre de confirmer aux parties intéressées I'intégrité du SMQ de
CATEL et par conséquent le maintien de I’aptitude de CATEL a répondre a leurs exigences

en cette période transitoire.

Pour mener a bien notre recherche, nous nous proposons de répondre a la problématique
suivante : « Les modifications opérées sur le SMQ de CATEL sont-elles conformes aux

nouvelles exigences de 1a norme ISO 9001:2015 ? »
De cette problématique découle un certain nombre d’interrogations a savoir :

¢ Quelles sont les nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 et leurs impacts
potentielssur les performances du SMQ ?
e Comment intégrer ces nouvelles exigences dans le SMQ ?

e Comment auditer les nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 ?
Afin de répondre a cette problématique nous avons émis les hypothéses suivantes:

e Oui, les modifications opérées sur le SMQ de CATEL sont conformes aux
exigences de la norme ISO 9001:2015.
e La maniére d’auditer les nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 présente

un certain nombre de spécificités.
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Méthodologie de recherche

Pour vérifier ces hypotheéses et répondre a notre problématique, nous allons commencer
parrevisiter la littérature sur la qualité, le management de la qualité et ’audit de systéme de
management de la qualité. Par la suite nous allons nous servir des outils et techniques d’audit
pour réaliser I’audit du SMQ de CATEL lors de sa transition vers la version 2015. Pour finir,
nous allons procéder a I’analyse des contenus afin d’exprimer notre opinion sur la conformité
des modifications opérées sur le SMQ de CATEL aux exigences de la norme ISO

9001:2015et faire des recommandations, s’il y a lieu.
Notre plan de travail se structure en trois chapitres comportant chacun trois sections.

Le premier chapitre traite du contexte normatif du management de la qualité. Dans sa
premiere section, il est question du management de la qualité. Dans cette section nous allons
aborder les définitions des concepts de la qualité, du management de la qualité et du SMQ
ainsi que des principes et composantes du management de la qualité.Dans la deuxiéme section
nous allons traiter de la révision 2015des normes ISO 9000 en mettant en évidence les points
d’évolutions de la norme ISO 9001:2015 avec leurs impacts potentiels sur les performances
du SMQ. Dans la troisiéme section de ce chapitre nous allons aborder la démarche générale

de mise en place d’'un SMQ selon la norme ISO 9001:2015.

Le deuxieme chapitre du présent mémoire traite de I’audit du SMQ. Dans sa premiere
section nous allons voir les généralités sur ’audit a travers la définition, les objectifs et les
principes d’audit du SMQ ainsi que les outils et techniques d’audit. Dans la deuxiéme section
de ce chapitre, nous allons retracer la démarche d’audit du SMQ. Dans la derniére section de
ce chapitre nous allons mettre en évidence la maniere d’auditer les nouvelles exigences de la

norme ISO 9001:2015.

Enfin, le troisieme chapitre du présent mémoire contient 1’étude de cas réalisé au sein de
I’entreprise CATEL. Dans sa premicre section, nous allons présenter 1’entreprise CATEL.
Dans sa deuxiéme section, nous allons aborder la transition du SMQ de CATEL de la version
2008 a la version 2015 de la norme ISO 9001. Enfin dans la troisieme section de ce dernier
chapitre nous allons présenter les résultats de I'audit du SMQ de CATEL en cours de

transition.
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Chapitre 1 : Contexte normatif du management de la qualité

Une norme est un « document établi par consensus et approuvé par un organisme reconnu,
qui fournit, pour des usages communs et répétés, des regles, des lignes directrices ou des
caractéristiques, pour des activités ou leurs résultats garantissant un niveau d’ordre optimal
dans un contexte donné »’. L’¢laboration et la diffusion des normes sont les principales
missions des organismes de normalisation. En général, chaque pays dispose d’un organisme
de normalisation. On peut citer par exemple I’Institut Algérien de Normalisation (IANOR) en
Algérie, FASONORM au Burkina Faso, 1’Association Frangaise de Normalisation (AFNOR)
en France, etc.La plupart des organismes de normalisation nationaux sont regroupés au sein
de I’organisation internationale de normalisation (ISO). Créée en 1947, ’ISO a pour mission
« de favoriser le développement de la normalisation et des activités connexes dans le monde,
en vue de faciliter entre les nations les échanges de biens et de services et de développer la
coopération dans les domaines intellectuels, scientifiques, techniques et économiques »°. Les
travaux de I’'ISO aboutissent a des accords internationaux, publiés sous forme de normes
internationales, appelées « normes ISO ».La famille des normes ISO 9000 sur le management
de la qualité est la plus célebre des normes développées par I’'ISO (plus de vingt un milles sept
cents quatre-vingt-seize normes). Cette célébrité de la famille des normes ISO 9000 est
associable a la certification ISO 9001. Le nombre de systemes de management de la qualité
batis sur I'ISO 9001 dans des organisations de toutes sortes, répartis dans plus de cent
cinquante pays, est estimé a un million trente-trois milles neuf cents trente-six en 2015 selon
une ¢étude de I’I[SO sur le nombre de certificats a ses normes de systemes de management dans

le monde’.

Pour maintenir cette célébrité, les normes de la famille ISO 9000 évoluent pour rester
pertinentes par rapport aux besoins et attentes des utilisateurs. La derniere évolution date de
septembre 2015. Cependant, quelles ont été les principales raisons a [origine de cette
évolution ? Quels sont les différents points d’évolution de la norme ISO 9001:2015 et ses
impacts sur les performances du SMQ ? Comment mettre en place un SMQ selon la norme

ISO 9001:2015 ?

SCANARD (F) : « Management de la qualité »,édition Lextenso, paris, 2009, p.101
® LONGIN (P) et DENET (H) : « Construisez votre qualité », DUNOD, Paris, 2008, p.185 4 186
" Enquéte disponible sur : https//www.iso.org/fr/the-iso-survey.html
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Avant de répondre a ces différentes questions, nous nous proposons d’aborder les
définitions de la qualité, du management de la qualité, du SMQ ainsi que les principes et
composantes du management de la qualité dans la premiére section de ce chapitre. Par la suite
nous allons aborder dans la deuxieéme section les principales raisons de la révision 2015 de la
série des normes ISO 9000 avec les différents points d’évolution de la norme ISO
9001:2015et leurs impacts potentiels sur les performances du SMQ. Enfin dans la troisieme

section, nous allons aborder la démarche générale de mise en place de la norme ISO

9001:2015.

Section 1 : Management de la qualité

Afin de fournir une explication au concept du management de la qualité ; nous allons
donner la définition de la qualité, du management de la qualité, du SMQ et décrire les

principes et composantes du management de la qualité.

1. Définitions de la qualité, du management de la qualité et du systeme

de management de la qualité

Nous allons définir la qualité, le management de la qualité et le SMQ selon la norme ISO

9000:2015.
1.1. Définition de la qualité

La qualité¢ peut étre définie comme « I’aptitude d’un ensemble de caractéristiques
intrinséques d’un objet & satisfaire des exigences »°. Cette définition de la qualité est
volontairement générique afin de laisser aux organisations une certaine latitude au niveau de
son interprétation. Pour une meilleure compréhension de cette définition, il convient d’en

définir les mots clés’ :

e Objet: «tout ce qui peut étre percu ou congu ». il peut s’agir d’un produit, d’un

processus, d’un organisme, d’un systéme, etc.

Comité technique ISO/TC 176, Management et assurance de la qualité, sous-comité SC 1, Concepts et terminologie : «Systémes de
management de la qualité - Principes essentiels et vocabulaire », 4™ édition, ISO copyright office, Genéve, 2015, p.19 (Norme ISO
9000:2015, paragraphe (§)... pour les prochaines citations)

IS0 9000:2015 §3.6.1 « objet » ; §3.10.1 « caractéristique » ; §3.10.2, note 1 « intrinséque » ; §3.6.4 « exigence »
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e (Caractéristique : «trait distinctif ». Une caractéristique peut étre physique
(mécanique), sensorielle (odeur), temporelle (disponibilité), comportementale
(courtoisie), ergonomique (caractéristique physiologique), fonctionnelle (vitesse
maximale d’un avion).

e Intrinséque : Le terme « intrinséque » est défini par opposition a « attribué» comme «
présent dans quelque chose, notamment comme caractéristique permanente ».

e Exigence : le terme « exigence » peut €tre défini comme « des besoins ou des attentes

formulés, généralement implicites ou obligatoiresy.

En bref, la qualit¢ d’un produit ou d’un service est I’aptitude de I’ensemble des traits
distinctifs présents dans ce produit ou ce service a satisfaire a des besoins ou attentes

formulés, généralement implicites ou obligatoires.
1.2. Définition du management de la qualité

La norme ISO 9000:2015 définit le management de la qualit¢ comme étant le
« management relatif a la qualité ». Elle définit par ailleurs le « management » comme suit :
«activités coordonnées pour orienter et diriger un organisme ». Elle poursuit que le
management peut inclure I’établissement de politiques et d’objectifs, et de processus pour
atteindre ces objectifs et complete par extrapolation la définition du management de la qualité
en affirmant que le management de la qualité peut inclure 1’établissement de politiques qualité
et d’objectifs qualité et de processus permettant d’atteindre ces objectifs qualité par la
planification de la qualité, ’assurance de la qualité, la maitrise de la qualité et I’amélioration

de la qualité.

La planification de la qualité, la maitrise de la qualité, ’assurance de la qualité et
I’amélioration de la qualité sont les principales composantes du management de la qualité.

Leur opérationnalisation nécessite la construction d’un SMQ.
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1.3. Définition du systéme de management de la qualité

Un SMQ est un « ensemble d’éléments corrélés ou en interaction d’un organisme, utilisés
pour établir des politiques qualité, des objectifs qualité et des processus de facon a atteindre

lesdits objectifs »'°.

Un SMQ comprend les activités par lesquelles 1’organisme identifie ses objectifs et
détermine les processus et les ressources nécessaires pour obtenir les résultats escomptés
(planification de la qualité). Il geére les processus et leurs interactions, et les ressources
nécessaires pour fournir de la valeur et obtenir les résultats pour les parties intéressées
pertinentes (maitrise de la qualité). Il permet en outre a la direction d’optimiser 'utilisation
des ressources en tenant compte des conséquences de ses décisions a court terme et a long
terme (assurance de la qualité¢). Le SMQ fournit enfinles moyens d’identifier les actions
permettant de traiter les conséquences prévues et imprévues dans la réalisation du produit et

du service (amélioration de la qualité).

Le développement du SMQ s’appuie sur les principes de base du management de la
qualité. Ces principes au nombre de sept selon la version ISO 9000:2015 sont décrits dans le

point suivant.

2. Les principes du management de la qualité

Les principes de management de la qualité définissent un cadre de référence permettant
aux organismes d’améliorer leurs performances de facon continue en répondant aux attentes
de toutes les parties intéressées (clients, personnel, actionnaires, fournisseurs, partenaires,
etc.). Ils sont issus des meilleures pratiques et de I’expérience d’un grand nombre
d’entreprises et d’institutions au niveau international ainsi qu’un regroupement de
connaissances provenant d’experts qualité internationaux ; lesquels sont membres du comité
technique ISO/TC 176 : « Management de la qualité¢ et de I’assurance qualité». Dans les
lignes ci-apres, sera présenté chaque principe a partir de son énoncé et de son fondement tels
que donné par la norme ISO 9000:2015 et une breve explication de comment 1’organisme

peut mettre en ceuvre ce principe.

""Norme ISO 9000:2015 §3.5.4

10
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2.1. Orientation client

Le principal objectif du management de la qualité est de satisfaire aux exigences des

clients et de s’efforcer d’aller au-devant de leurs attentes.

Des performances durables sont obtenues lorsqu’un organisme obtient et conserve la
confiance des clients et des autres parties intéressées pertinentes. Chaque aspect de
I’interaction avec les clients offre une opportunité de créer plus de valeur pour le client.
Comprendre les besoins présents et futurs des clients et des autres parties intéressées

contribue aux performances durables de 1’organisme.

L’application de ce principe consiste pour I’essentiel a la mise en place d’un véritable
processus de communication avec les clients, a une analyse prospective de leurs attentes, une
¢valuation réguliere de leur niveau de satisfaction ainsi que des actions concrétes sur les

résultats et les réclamations.
2.2. Leadership

A tous les niveaux, les dirigeants €tablissent la finalité et les orientations et créent des
conditions dans lesquelles le personnel est impliqué pour atteindre les objectifs qualité de

I’organisme.

L’établissement de la finalité et des orientations et I’implication du personnel permettent a un
organisme d’aligner ses stratégies, politiques, processus et ressources afin d’atteindre ses

objectifs.

Pour ce faire, la direction procéde a une observation attentive de I’environnement de son
organisme et a [’écoute des parties intéressées pertinentes. Les informations sur
I’environnement et les parties intéressées pertinentes sont ensuite utilisées pour établir la
vision, la mission, la stratégie, les politiques et les objectifs de ’organisme. Enfin, la direction
forme, responsabilise, motive et ¢évalue le personnel et établi des processus de

communications efficaces avec toutes les parties intéressées pertinentes.

11
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2.3. Implication du personnel

Un personnel compétent, habilité et impliqué a tous les niveaux de [’organisme est

essentiel pour améliorer la capacité de I’organisme a créer et fournir de la valeur.

Pour gérer un organisme de fagon efficace et efficiente, il est important de respecter et
d’impliquer I’ensemble du personnel a tous les niveaux. La reconnaissance, 1’habilitation et
I’amélioration des compétences facilitent 1’implication du personnel dans I’atteinte des

objectifs qualité de I’organisme.

L’implication du personnel implique entre autres la communication avec le personnel, la

formation, la responsabilisation, la motivation et la reconnaissance.
2.4. Approche processus

Des résultats cohérents et prévisibles sont obtenus de maniére plus efficace et efficiente
lorsque les activités sont comprises et gérées comme des processus corrélés fonctionnant

comme un systéme cohérent.

Le SMQ est constitu¢ de processus corrélés. Comprendre comment des résultats sont

obtenus par ce systéme permet a un organisme d’optimiser le systeme et ses performances.

La pratique de I’approche processus dans le management de la qualit¢ implique la
définition des objectifs qualité et des processus nécessaires pour les atteindre. Par la suite sont
définis les responsabilités et autorités, les ressources et informations nécessaires ainsi que la

séquence et les interactions des processus.
2.5. Amélioration

Le succes d’un organisme repose sur une volonté constante d’amélioration.
L’amélioration est essentielle pour qu’un organisme conserve ses niveaux de performance
actuels, réagisse a toute variation du contexte interne et externe et crée de nouvelles

opportunités.

L’application de ce principe nécessite de définir des objectifs d’amélioration a tous les

niveaux de I’organisme, de développer et déployer des processus d’amélioration, de former le

12
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personnel sur 1’application des outils d’améliorations et d’évaluer I’efficacité des actions

d’améliorations mises en ceuvres.
2.6. Prise de décision fondée sur des preuves

Les décisions fondées sur I’analyse et 1’évaluation de données et d’informations sont

davantage susceptibles de produire les résultats escomptés.

La prise de décision peut €tre un processus complexe et elle comporte toujours une
certaine incertitude. Elle implique souvent de multiples types et sources de données d’entrée,
ainsi que leur interprétation qui peut étre subjective. Il est important de comprendre les
relations de cause a effet et les conséquences involontaires possibles. L’analyse des faits, des
preuves et des données conduit a une plus grande objectivité et a une plus grande confiance

dans la prise de décision.

Pour obtenir ces preuves et données il est nécessaire de mettre en place des indicateurs et
tableaux de bord pertinents et de réaliser de facon réguliere des audits internes. Les méthodes
et compétences appropriées pour ’analyse de ces données doivent par ailleurs éEtre

déterminées et mises en ceuvre.
2.7. Management des relations avec les parties intéressées

Pour obtenir des performances durables, les organismes gerent leurs relations avec les

parties intéressé€es pertinentes, telles que les prestataires.

Les parties intéressées pertinentes ont une influence sur les performances d’un organisme.
Des performances durables sont plus susceptibles d’étre obtenues lorsque 1’organisme gere
ses relations avec toutes les parties intéressées de maniere a optimiser leur impact sur ses
performances. La gestion des relations avec ses réseaux de prestataires et de partenaires a une

importance particuliere.

Pour ce faire, il est nécessaire de déterminer ses parties intéressées pertinentes avec leurs
besoins et attentes et de définir des objectifs clairs et équitables pour chaque partie. I est
¢galement nécessaire d’établir une communication claire, ouverte et transparente, des activités
commune de développement et d’amélioration ainsi que le partage des informations, des

ressources y compris les compétences.

13
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Les principes décrits ci-dessus permettent a un organisme :

o d'établir la politique et les objectifs qualité et de définir les ressources nécessaires
pour les atteindre (planification de la qualité),

e de s'organiser pour satisfaire les exigences pour la qualité (maitrise de la qualité),

e de donner confiance en ce que ces exigences seront satisfaites (assurance de la
qualité),

e de prévoir des dispositions d'amélioration de l'efficacité du systéme de management

(amélioration de la qualité).

La planification de la qualité, la maitrise de la qualité, I’assurance de la qualité et
I’amélioration de la qualité constituent, comme mentionner plus haut, les principales

composantes du management de la qualité. Elles font I’objet du point suivant.

3. Les composantesdu management de la qualité

Les principales composantes du management de la qualité constituent I’ensemble des
activités réalisées par I’organisme dans le but de satisfaire en permanence ses clients. Elles

peuvent tre décrites comme suit :
3.1. La planification

La planification de la qualité comprend les activités qui permettent d'établir les objectifs
qualité et de spécifier les processus opérationnels et les ressources afférentes, nécessaires pour

atteindre les objectifs qualité'".

La planification de la qualité se traduit par des plans d'actions, qui définissent ce qui doit
étre fait, qui en est responsable, quelle est la date d'échéance, ou et comment 1’action doit étre

faite?

Elle permet ainsi de réduire les disfonctionnements, de situer les responsabilités et de mener

les ajustements nécessaires pour réaliser les objectifs qualité.

"Norme ISO 9000:2015 §3.3.5

14
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Lors de la planification de la qualité, I’organisme doit prendre en considération les enjeux
externes et internes, les besoins et attentes de toutes les parties intéressées pertinentes ainsi

. M 4 7 \ . . r 12
que les risques et opportunités associés a ses activités .

La planification de la qualité exige donc au préalable une analyse de I’environnement interne
et externe et une écoute attentive des parties intéressées pertinentes. Les informations
obtenues sur I’environnement et les parties intéressées de 1’organisme sont utilisées pour
¢laborer sa stratégie. Cette derni¢re sert de base pour formuler la politique qualité cadre de
définition des objectifs qualité. Les objectifs qualité doivent, selon la norme ISO 9001:2015,
§6.2.1:

e ¢tre en cohérence avec la politique qualité;

e ¢&tre mesurables;

e tenir compte des exigences applicables;

e ¢tre pertinents pour la conformité des produits et des services et I’amélioration de la
satisfaction du client;

e étre surveillés;

e ¢{tre communiqués;

e ¢&tre mis a jour en tant que de besoin.

La planification de la qualité se termine par la détermination des processus, ressources,
responsabilités, échéances pour la réalisation des objectifs qualité ainsi que 1’établissement

des indicateurs et tableaux de bord pour surveiller et évaluer les performances.
3.2. Maitrise de la qualité

La maitrise de la qualité est 'ensemble des techniques et activités a caractere opérationnel

utilisées pour satisfaire aux exigences pour la qualité.
La maitrise de la qualité vise, selon DURET (D) et PILET (M) (2005)":

e la conformité(s’assurer que I’on a fait ce qui est demandé sans exces de zele),

12 Comité technique ISO/TC 176, Management et assurance de la qualité, sous-comité SC 2, Systémes qualité : « Systémes de management
de la qualité — Exigences », 57 édition, ISO copyright office, Genéve, 2015, paragraphe 6.1 ; (Norme ISO 9001:2015, paragraphe (§)...
pour les prochaines citations)

'S DURET (D) et PILET (M) : « Qualité en production : De L’ISO 9000 a Six Sigma », 3°™ édition, Organisation, Paris, 2005, p.45
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e e professionnalisme(bien faire du premier coup),

e le souci de quantifier(faire des mesures pour se situer par rapport aux objectifs
intermédiaires et finals),

e la responsabilité(de chacun, liée au plaisir de travailler dans I’entreprise et du travail

bien fait).

\

Pour maitriser la qualité, il est recommandé¢ a l’organisme d’adopter une approche
processus (entrée, sortie, interactions) pour gérer ses activités techniques et administratives.
« L’approche processus désigne 1’identification systématique et le management des processus
et de leurs interactions de maniere a obtenir les résultats prévus conformément a la politique
qualité et a I’orientation stratégique de I’organisme »'*. Cette approche favorise la maitrise de

la qualité en ce sens qu’elle permet :

e la compréhension et la satisfaction en permanence des exigences;

e la prise en compte des processus en termes de valeur ajoutée;

e [’obtention d’une performance effective des processus;

e J’amélioration des processus sur la base d’une évaluation de données et

d’informations.

Il convient de gérer chaque processus suivant le cycle PDCA (Plan-Do-Check-Act ou en
francais Planifier-Réaliser-Vérifier-Agir) et formaliser des procédures opérationnelles claires
de maniére a enraciner le savoir-faire de I’organisme et développer son professionnalisme. Le
cycle PDCA, encore appelé¢ « Roue de Deming » est une méthode utilisée pour améliorer la

qualité dans un organisme. Il peut étre décrit succinctement comme suit :

e « Planifier: établir les objectifs du systéme, ses processus ainsi que les ressources
nécessaires pour fournir des résultats correspondant aux exigences des clients et aux
politiques de I’organisme, et identifier et traiter les risques et opportunités;

e Réaliser: mettre en ceuvre ce qui a été planifié;

e Vérifier: surveiller et (le cas échéant) mesurer les processus et les produits et services
obtenus par rapport aux politiques, objectifs, exigences et activités planifiées, et

rendre compte des résultats;

4 Norme ISO 9001:2015 §0.3.1
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e Agir: entreprendre les actions pour améliorer les performances, en tant que de

besoiny» .
3.3. Assurance de la qualité

L’assurance de la qualité c’est écrire ce que 1'on fait (décrire les pratiques de l'entreprise),
faire ce que l'on écrit (mettre en ceuvre ces pratiques) et le prouver (prouver cette mise en
ceuvre par des enregistrements et une reconnaissance extérieure). Elle est une «partie du
management de la qualité visant a donner confiance par la conformité aux exigences pour la
qualité»'®. « L’assurance de la qualité vient en complément de la maitrise de la qualité pour
donner confiance au client, lui garantir que la qualité qu’il est en droit d’attendre, sera
effectivement celle qui lui sera fournie »'’. Il s’agit de I’assurance externe de la qualité.
L’assurance interne de la qualité quant a elle vise a rassurer, en interne, les membres de

I’organisme sur la démarche qualité mise en place.

Pour assurer la qualité, l'instrument essentiel est l'audit qualité. Celui-ci, fait par une
personne indépendante au service, est une comparaison entre ce que I'on doit faire (ce qui est
écrit) et ce que l'on fait réellement. En cas de différence notoire, soit on doit revoir la facon de
procéder si la qualité n'est pas présente, soit modifier ce qui est écrit pour transcrire les
modifications apparues dans le nouveau processus. Il s’agit de I’audit qualité interne. En ce
qui concerne I’audit qualité externe, il peut étre réalisé soit par un auditeur mandaté par un
client de I’organisme soit par un auditeur mandaté par un organisme certificateur accrédité en

vue de donner I’assurance a ’ensemble des clients par la certification de I’organisme.
3.4. Amélioration de la qualité

L’amélioration de la qualité est une « partie du management de la qualit¢é axée sur
, . I . . . ., 18 , o .
I’accroissement de la capacité a satisfaire aux exigences pour la qualité» ~. L’amélioration de
la qualité constitue le cinquieme principe de management de la qualité et une exigence de la

norme ISO 9001:2015 (Article 10 : Amélioration).

SNorme ISO 9001:2015, §0.3.1
1 Norme ISO 9000:2015 §3.3.6
"DURET (D) et PILET (M) : Op.cit., p.46
$Norme ISO 9000:2015 §3.3.8
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L’amélioration de la qualité permet a un organisme de créer toujours plus de valeur pour
ses clients. L’accroissement de la valeur pour les clients améliore leur satisfaction et leur

fidélité et par conséquent les ventes et les profits de ’organisme.

De fagon plus large, on parle du concept d' « Amélioration Continue de la Qualité
(ACQ) » qui est, pour un organisme, l'engagement d'améliorer constamment ses processus et
son SMQ en vue de satisfaire les besoins de ses clients, d'une maniere efficace, réguliére et

rentable.
Au niveau de chaque processus du SMQ, I’ACQ repose sur :

e [’analyse et ’exploitation des informations internes et externes ;

e [’efficacité du personnel, des moyens techniques et des méthodes ;

e La maitrise du processus, qui doit étre piloté tout au long de son déroulement, ce qui
suppose des mesures, corrections et améliorations au cours du déroulement du

, . . . 19
processus et au vu des résultats de sortie, par rapport aux exigences d’entrée .

\

L’ACQ au niveau de chaque processus consiste a apporter des corrections et actions
correctives en temps réel a tout facteur réduisant la valeur ajoutée et les performances du

processus et qui par conséquent a une influence critique sur les colits des non-qualités.

Au niveau global du SMQ, I’ACQ repose sur des audits ou des auto-évaluations, des
actions correctives, des actions préventives et des revues de direction qui permettent d’agir au
niveau des objectifs qualité de 1’organisme, ce qui correspond a la partie « Act » du cycle

PDCA utilisé dans ’établissement et le pilotage du SMQ™.

Plusieurs méthodes, outils et techniques contribuent a I’amélioration continue de la
qualité. Le tableau ci-dessous donne la liste des outils et techniques décrits dans 1’ancienne

norme ISO 9004-4.

! FROMAN (B) : « Du manuel qualité au management de la qualité », 2°™ édition, Afnor, Paris, 2013, p.289
2 FROMAN (B): Op.cit., p.290
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Tableau n°1 : Outils et techniques pour I’amélioration de la qualité

Outils et techniques Utilisation pour ’amélioration de la qualité
1. Formulaire de collecte de | Recueillir des données de fagon systématique afin de
données se faire une idée claire et précise de la réalité

Outils et techniques pour données non numériques

2. Diagramme des affinités Classer un grand nombre d’idées, d’opinions ou de
probléme concernant un sujet particulier.

3. Evaluation des | Evaluer un processus en le comparant aux processus de
performances leaders reconnus de maniére a identifier les possibilités
(Benchmarking) d’amélioration de la qualité.

4. Remue-méninges Identifier les solutions possibles aux problémes et les
(Brainstorming) potentialités d’amélioration de la qualité.

5. Diagramme de cause a | e Analyser et communiquer les relations de cause a
effet (d’Ishikawa) effet ;

e Faciliter la solution en allant du symptome a la
cause pour arriver a la solution.

6. Schéma de flux e Décrire un procédé existant ;
e Concevoir un processus nouveau.
7. Diagramme arborescent Montrer les relations entre un sujet et ses éléments
constitutifs.
Outils et techniques pour données numériques
8. Carte de controle e Diagnostic : évaluer la stabilité¢ du processus ;

e Maitrise : déterminer le moment ou un processus
doit étre ajusté et le moment ou il faut le laisser tel
qu’il est ;

e Confirmation: confirmer 1’amélioration d’un
processus ;

9. Histogramme e Visualiser la dispersion des données ;

e Communiquer visuellement les comportements
d’un processus ;

e Prendre des décisions sur des points ou concentrer
les efforts.

10. Diagramme de Pareto e Afficher par ordre d’importance la part de chaque
¢lément par rapport a I’effet total ;
e C(lasser les possibilités d’amélioration.

11. Diagramme de dispersion | ¢ Découvrir et confirmer les relations existant entre
(ou de nuage de points) deux ensembles de données associés ;

e Confirmer les rapports prévus entre deux
ensembles de données associces.

Source : cité par FROMAN (B)*'

2IFROMAN (B) : Op.cit., p.293
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Outre les outils et techniques décrits dans ce tableau, on peut noter aussi :

e le Knowledge Management : il permet a un organisme de mieux maitriser son capital
« connaissances » et d’assurer ainsi que les réussites seront exploitées et que les
erreurs ne seront pas renouvelées. Pour plus de détails voir deuxieme section
(paragraphe gestion des connaissances) ou le fascicule de documentation FD X50-
190 :2000 (Outils de management capitalisation d’expérience).

e Je Lean: le Lean est un ensemble de techniques permettant d’écarter toutes les
activités qui n’apportent pas de valeur ajoutée. Ses principaux objectifs sont la
réduction des cycles de productions, la diminution des stocks, 1’augmentation de la

productivité et I’optimisation de la qualité.

En résumé, un produit ou service de qualité est un produit ou service qui satisfait a des
besoins et attentes, que ceux-ci soient explicites (formulés), implicites ou obligatoires. La
satisfaction des besoins et attentes nécessite 1’établissement des politiques, objectifs et des
processus dotés de ressources appropriées pour atteindre ces objectifs. L’efficacité de ces
processus dépend de leur maitrise par ’organisme. La preuve de la maitrise des processus est
apportée par des audits internes ou des audits externes aux parties intéressées de 1’organisme,
leur donnant ainsi 1’assurance que leurs besoins et attentes seront satisfaits. Cette satisfaction
doit étre améliorée en permanence d’ou une nécessité d’améliorer en continue les processus
de lorganisme. La mise en ceuvre du management de la qualité est facilitée par le
développement d’un SMQ. Celui-ci est un ensemble de moyens (organisation, processus,
procédures, ressources, etc.) permettant d’obtenir des produits et services conformes aux
exigences. Pour développer un SMQ cohérent et efficace les organismes ont recours aux

normes ISO 9000. La section suivante traite de la révision 2015 des normes ISO 9000.

Section 2 : La révision 2015 de la norme ISO 9001

Une nouvelle version de la norme ISO 9001 est publiée en septembre 2015 suite a sa
révision entamée en 2012. Cette révision de la norme ISO 9001 a pour but de répondre aux
importants changements survenus dans le contexte des organismes, et ainsi conservé la

pertinence de la norme ISO 9001 sur le marché. La nouvelle version de la norme ISO 9001
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apporte des nouveautés par rapport a la version précédente, qui pourraient avoir des impacts

importants sur les performances du SMQ.

Dans cette section, nous verrons les principales raisons de la révision 2015 de la norme
ISO 9001, les points d’évolution de la norme ISO 9001:2015 et leurs impacts potentiels sur

les performances du SMQ.

1. Les raisons a ’origine de la révision 2015 de la norme ISO 9001

Comme signaler dans I’introduction générale, la révision de 2008 n’a pas apporté de
grands changements. Or depuis 2000, des changements significatifs ont été observés dans le
contexte des organismes. « Le contexte dans lequel opére a présent un organisme est
caractérisé par une €évolution accélérée, une mondialisation des marchés et I’émergence du
savoir et de la connaissance en tant que ressource principale. L’impact de la qualité va au-dela
de la satisfaction du client: elle peut €également avoir un impact direct sur ’image de
I’organisme »**. En effet, les nouvelles technologies de I’information et de la communication
(NTIC) rendent I’information accessible au grand public. Un seul client insatisfait peut suffire
a ternir ’image de I'organisme sur les réseaux sociaux. En outre, les clients et les autres
parties intéressées sont de plus en plus exigeants. Ils ont des attentes liées a tout
I’« écosysteme » des organismes. De méme les organismes gérent de nos jours des « chaines
de valeur » de plus en plus complexes regroupant des bailleurs de fonds, des fournisseurs, des
producteurs, des sous-traitants, des distributeurs, etc. On parle d’« entreprise réseau » avec la
nécessité d’améliorer les performances de tout le réseau et par conséquent la valeur pour le
client final. La qualité devient une affaire de réseau. A cela s’ajoute I'utilisation des NTIC
dans le management et le fonctionnement des organismes, qui, si elles améliorent les
performances des organismes peuvent les rendre vulnérables a des risques de toute nature

(stratégique, financiere, opérationnelle, etc.).

Dans cette optique, une nouvelle révision de la Norme ISO 9001 était indispensable pour
que cette norme maintienne toute sa pertinence et son efficacité. Cette indispensable nouvelle
révision a été entamée en 2012 par I'ISO/TC 176SC2* et a abouti en septembre 2015 a la

publication de la nouvelle norme ISO 9001:2015. Cette nouvelle version renforce certaines

Norme ISO 9000:2015, §2.1
3 Le 2° sous-comité du 176° comité technique de ’'ISO
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exigences clés et introduit de nouvelles exigences. Elle est riche d’enseignements positifs
avec une nouvelle structure (plus facilement accessible), un vocabulaire qui intégre les
préoccupations des entreprises (exemple : leadership, stratégie, performance, ...), de nouvelles
thématiques (risques et opportunités, parties intéressées, enjeux, ...). Ainsi, d’'une maniere
générale, la version 2015 de la norme ISO 9001 connait un véritable plébiscite par les acteurs

concernés par ce marché qui y voient un véritable outil pour:

e Anticiper les besoins et les attentes des parties intéressées en incitant notamment a une
meilleure prise en compte des risques et des opportunités ;

e Aligner la démarche qualité aux pratiques managériales pour mieux servir la stratégie
de ’organisation ;

e Maitriser I’intégralit¢ de la chaine (fournisseurs, sous-traitants...) pour créer de la
valeur pour les clients ;

e Evaluer et améliorer les performances du systéme de management de la qualité (I'ISO
9001:2015 s’oriente davantage vers les « résultats » plutdt que vers les « moyens » de
les atteindre);

o Simplifier et accélérer les synergies avec les différents systéemes de management

s . r . 7 s 24
(qualité, environnement, énergie, sécurité...).

A I’appui de cette nouvelle version de la norme ISO 9001, la « norme fondamentale » ISO
9000 « SMQ : principes essentiels et vocabulaire » a ét€é mise a jour pour tenir compte des
nouveaux termes et définitions suscités par I’'ISO 9001:2015. Elle contient désormais sept

principes essentiels au lieu de huit précédemment.

La comparaison entre la version 2008 et la version 2015 de la norme ISO 9001, fait
ressortir de nombreux points d’évolutions susceptibles d’avoir d’importants impacts sur les
performances du SMQ. Ces différents points d’évolutions et leurs impacts potentiels sont

analysés dans les points suivants.

**Arnaud Eve, Pierre-Antoine Sprimont : « LA NORME ISO 9001 VERSION 2015 : UNE ANALYSE A L'AUNE DU CADRE DES
SYSTEMES DE MANAGEMENT DE LA PERFORMANCE DE FERREIRA ET OTLEY (2009) ». Comptabilité, Controle et Audit des
invisibles, de l'informel et de I'imprévisible, Mai 2015, Toulouse, France. pp.cd-rom, 2015, 36éme congrés de I'AFC ; p.4 4 6.
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2. Les points d’évolution de la norme ISO 9001:2015

Dans les points ci-apres, nous allons mettre en évidence les différents points d’évolutions

de la norme ISO 9001 :2015 en nous inspirant d’un article de Jeremy CICERO®.
2.1. Structure

De prime abord, I'ISO 9001:2015 adopte une nouvelle structure appelée High Level
Structure (HLS) ou en frangais structure de haut niveau. Cette dernieére se veut commune aux
différents référentiels de management que I'ISO ¢élaborera désormais. Cette restructuration
vise a faciliter D’intégration des systemes de management de la qualité, sécurité,

environnement, etc. de I’entreprise. La nouvelle structure commune se présente comme suit :
Article 1 : Domaine d’application

Article 2 : Références normatives

Article 3 : Termes et définitions

Article 4 : Contexte de I’organisme

Article 5 : Leadership

Article 6 : Planification du SM

Article 7 : Support

Article 8 : Réalisation des activités opérationnelles

Article 9 : Evaluation des performances

Article 10 : Amélioration

BCICERO Jeremy : «ISO 9001:2015, quelles évolutions quels impacts », article publié sur http://www.qualishare.fr/actu-qualishare/iso-
9001-version-2015-quelles-evolutions-quels-impacts/ (consulté le 30/06/2017)
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1.2. Contexte de I’organisme (Article 4)

L’ISO 9001:2015 exige en son article 4 la prise en compte :

e des enjeux externes et internes ayant un impact sur la finalit¢ et 1’orientation
stratégique de ’entreprise,

e des besoins et des attentes des parties intéressées.

Cette nouvelle exigence vise a permettre a I’entreprise de mieux connaitre et appréhender son
contexte et de s’assurer que son orientation stratégique et sa finalité répondent bien a ses

enjeux externes et internes.

Pour se conformer a cette nouvelle exigence, I’entreprise est appeler a identifier et a revoir
périodiquement les enjeux externes et internes ainsi que les besoins et attentes de ses parties
intéressées et de réajuster son orientation stratégique, le cas échéant. Cette nouvelle exigence
¢tablie un lien direct entre le SMQ et la stratégie de I’entreprise renforcant ainsi son rdle

d’outil au service du développement de la stratégie d’entreprise.

En plus de la prise en compte des enjeux et des besoins, la norme ISO 9001:2015 dans son
article 4, évoque pour la premicre fois de fagon explicite des exigences sur les risques et les
opportunités. L’organisme doit désormais prendre en compte, lors de 1’établissement, de la
mise en ceuvre, de la mise a jour et de ’amélioration continue de son SMQ, les risques et les

opportunités liés :

e aux processus définis,
e ala conformité des produits et des services,

e 3 ’amélioration de la satisfaction des clients.

Cette exigence est une suite logique de I’exigence sur les enjeux et sur les besoins et attentes
des parties intéressées. Le niveau de pertinence des enjeux ou des besoins et attentes se
mesure a I’aune des risques et opportunités qui leur sont associés. Cette exigence fait du SMQ

un outil de prévention au service de la stratégie de I’organisme.

2.3. Responsabilité de la direction (Article 5)

La direction doit démontrer son leadership et son engagement concernant :
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e [’efficacité du SMQ,

e la compatibilité entre les orientations stratégiques et la politique qualité,
¢ la communication du SMQ,

e |’amélioration continue,

e [’orientation client.

De plus, notons que dans cette nouvelle version I’exigence sur le représentant de la
direction n’existe plus. Cela renforce I’implication de la direction dans la démarche qualité.

La direction endosse désormais le role de moteur de la démarche qualité.
2.4. Planification du SMQ (Article 6)
Les principales données d’entrée pour la planification du SMQ résultent désormais :

e Des enjeux externes et internes, besoins et attentes des parties intéressées définis dans
le contexte de 1’organisme,
e Des risques et des opportunités qui nécessitent d’€tre pris en compte pour atteindre les

objectifs souhaités, et prévenir des effets indésirables.

Comme sur la version 2008 de la norme, il est demandé de définir des objectifs qualité et

de mettre en ceuvre les actions pour atteindre ces objectifs.
2.5. Support (Article 7)

Ce chapitre « Support » regroupe les exigences liées aux ressources, aux compétences, a
la sensibilisation, a la communication et aux informations documentées. Il aborde de fagon

différente certaines exigences décrites dans la version 2008.

Tout d’abord, concernant les ressources, 1I’évolution majeure porte sur la gestion des
connaissances organisationnelles en tant que « capital immatériel » de ’entreprise. Cela exige
de déterminer les connaissances nécessaires au processus et a 1’obtention de la conformité
des produits et des services. Il est demandé de définir les connaissances actuelles et les
méthodes pour acquérir ou accéder a toutes connaissances supplémentaires nécessaires et aux

mises a jour requises.
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Concernant la documentation, les six procédures obligatoires de la version 2008 ne
figurent plus dans la version 2015. Ainsi, les chapitres 4.2.2, a propos du manuel qualité,
4.2.3 concernant la maitrise des documents, 4.2.4 concernant la maitrise des enregistrements
ne sont plus des exigences. Il est demandé de conserver et tenir a jour les informations
documentées exigées par la norme et celles jugées nécessaires a 1’efficacité des processus.

Cette évolution de la norme semble alléger significativement le systéeme documentaire.

La notion de communication apparait désormais comme une activit¢ support. Elle
comporte son lot de précision au chapitre 5.5.3 de la version 2008 sur la communication
interne. Ce chapitre demande de déterminer les besoins de communication interne et externe
pertinents pour le bon fonctionnement du systeme qualité. En bref, il s’agit de définir les

sujets communiqués, le moment, les personnes et les moyens pour communiquer.
2.6. Réalisation des activités opérationnelles (Article 8)

Les modifications majeures liées aux activités opérationnelles portent sur deux axes : le
premier concerne les processus, produits et services fournis par des prestataires extérieurs ; le

second les activités apres livraison.

A propos des exigences li€es a la maitrise des processus, produits et services fournis par les

prestataires extérieurs, I’entreprise devra disposer des informations documentées sur :

e [’impact potentiel du prestataire sur son aptitude a satisfaire aux exigences de ses
clients ;

e [’efficacité percue de la maitrise du prestataire externe.
De plus, elle doit communiquer aux prestataires externes ses exigences concernant :

e Les produits et les services qui devront étre fournis ou les processus réalis€s pour son
compte ;

e [’approbation ou la libération des produits, services, méthodes, processus ou
équipements ;

e Les compétences du personnel et la qualification requise ;

e Leurs interactions avec le SMQ de I’entreprise ;

e [a maitrise et la surveillance des performances du prestataire ;
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e Les activités de vérification qui seront réalisées dans les locaux du prestataire.

Au sujet des activités apres livraison, ’entreprise doit prendre en compte :

e Les risques et opportunités associes ;
e La nature, I'utilisation et la durée de vie prévue des produits et services ;
e Les retours d’information des clients ;

e Les exigences légales et réglementaires.

2.7. Evaluation des performances (Article 9)

Cet article ne contient pas d’exigences nouvelles. Il s’agit d’une réorganisation faisant
appel a plusieurs articles de la version de 2008. On y retrouve les articles 5 (§5.6) ; 7 (§7.4) ;
8 (§8.1; §8.2; §8.4) de la norme ISO 9001:2008.Les activités de surveillance, mesures,
analyse et évaluation auxquelles il traite concernent les performances du SMQ plutdt qu’a la

conformité des produits et services, laquelle est traitée dans ’article 8.

2.8. Amélioration (Article 10)

Dans ce chapitre « amélioration », il est demandé de déterminer et de sélectionner les
opportunités d’amélioration pour satisfaire aux exigences des clients et accroitre leur
satisfaction. Les typologies données en exemple dans les notes pour les améliorations sont les

suivantes :

e Réactive : actions correctives,

e Progressive : amélioration continue,
e Radicale : rupture,

e (Créative : innovation,

e Par réorganisation : transformation.

A la différence donc de la version 2008, I’amélioration n’est plus seulement continue ; elle
peut étre également créative, par réorganisation voire méme par rupture. Dans cette nouvelle
version on constate €galement la disparition de la notion d’action préventive qui fait

désormais place aux opportunités d’amélioration.
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Au regard de ces nombreuses modifications a opéré sur le SMQ, on peut donc s’attendre a
une amélioration des performances des SMQ établis conformément aux exigences de la

norme ISO 9001:2015.

3. Les impactspotentiels de la norme ISO 9001:2015 sur les
performances du SMQ

Les évolutions apportées par la version 2015 de la norme ISO 9001 visent I’amélioration

des démarches qualité des entreprises a travers un double objectif *°:

e améliorer la maitrise de leurs activités en interne, pour tendre vers la performance
opérationnelle.
e ct améliorer leur capital confiance aupres de leurs parties intéressées, notamment leurs

clients et fournisseurs.

Nous pouvons appréhender ces impacts potentiels sur les performances du SMQ a travers
les principaux concepts abordés par la norme ISO 9001:2015 sachant que la notion de

performance elle-méme, a été renforcée dans cette nouvelle version de la norme ISO 9001.
3.1. Les performances

«... Il n’y a pas de définition exhaustive et universelle de la performance, et pourtant
chaque entreprise doit définir le terme pour sa communication interne et externe»” . De ce fait
la norme ISO 9000:2015 pour les besoins de développement d’un SMQ, définit la
performance comme étant un « résultat mesurable » ; ce résultat pouvant étre quantitatif ou
qualitatif et concerner le management d’activités, de processus, de produits (y compris de
services), de systemes ou d’organismes. La notion de « performance durable » quant a elle est
définie comme étant le « succes sur une période de temps » sachant que le succés désigne
toujours selon la norme I’ « atteinte d’un objectif ». Un objectif ou résultat a atteindre (ou
escompté) peut Etre stratégique, tactique ou opérationnel. L’atteinte de 1’objectif sur une

période de temps implique la nécessité de trouver un équilibre entre les intéréts économiques

2 Arnaud Eve et Pierre-Antoine Sprimont : Op.cit., p.4
2T ALAZARD (C) et SAPARI (S) : « DCG 11 : Contréle de gestion, Manuel et applications », DUNOD, Paris, 2010, p.17
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ou financiers de I’organisme et les besoins de ses parties intéressées, telles que clients,

utilisateurs, investisseurs/actionnaires (propriétaires), personnel de ’organisme, prestataires,

partenaires, groupes d’intéréts et communautes.

La performance renvoie donc a la capacit¢ de mener une action pour obtenir des résultats

conformément a des objectifs fixés préalablement en minimisant (ou en rentabilisant) le coft

des ressources et des processus mis en ceuvre d’ou les notions d’efficacité et d’efficience.

L’efficacité étant le « niveau de réalisation des activités planifiées et d’obtention des résultats

escomptés » et I’efficience le « rapport entre le résultat obtenu et les ressources utilisées ».

Les performances durables sont liées aux parties intéressées et renvoie a la notion de

performance globale. Celle-ci se base sur la définition des objectifs et critéres de mesure ainsi

que I’obtention et I’amélioration des résultats satisfaisants pour toutes les parties intéressées

pertinentes a tous les niveaux de 1’organisme.

Au niveau social ou sociétal, la performance se traduit dans deux dimensions : une
dimension écologique et une dimension sociale.

La dimension écologique renvoie a la performance environnementale qui, dans le
cadre du SMQ, traduit I’'idée qu’un produit de qualit¢ ne doit pas avoir de
conséquences négatives sur la qualité¢ de ’environnement (qualité de I’air, de I’eau,
etc.) ni provoquer de bruits et autres nuisances lors de son €laboration.

La dimension sociale de la performance se traduit par la prise de conscience de
certains phénomenes sociaux néfastes tels que le chomage, 1’exclusion et d’autres
manifestations sociales, qui, lorsqu’ils sont pris en compte et maitrisés, sont
susceptibles d’améliorer la performance globale.

au niveau physique et opérationnel, la performance se traduit par I’optimisation de
I’utilisation des facteurs de production, mesurée a travers leur productivité, qualité,
fluidité, réactivité, etc.

au niveau marchand ou tactique, la performance est traduite par I’aptitude de
I’entreprise a bien entrer en compétition sur les marchés. La performance commerciale
prend en compte le facteur concurrent et renvoie a 1’idée de faire mieux que les
concurrents a tous les niveaux, que ce soit au niveau des colts (stratégie de
domination par les cofits) ou au niveau de la valeur créée pour le client (stratégie de

différentiation).
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e au niveau financier et stratégique : la performance, traditionnellement traduite par des
indicateurs de résultats financiers, tels que le ROI (Return On Investments; en
francais « retour sur investissements »), le ROE (Return On Equity; en frangais
« retour sur capitaux propres ») et le ROA (Return On Assets ; en frangais « retour sur
les actifs »), tient compte, de nos jours, de la capacité future de I’entreprise a créer de
la valeur actionnariale.L’idée est qu’il faut rentabiliser les ressources (humaines,
matérielles, immatérielles et financieres) utilisées pour satisfaire le client afin de créer

de la valeur pour les actionnaires a court terme ainsi qu’a long terme.

Dans un environnement hautement concurrentiel, la performance est indispensable pour la
pérennité et le développement d’un organisme. Pour répondre a cet enjeu crucial du contexte
actuel des organismes, la version 2015 de la norme ISO 9001 a renforcé les exigences
relatives a la performance. Les leviers de performance de la norme ISO 9001:2015 peuvent
étre abordés a travers les nouveaux concepts tels que le contexte de I’organisme, les parties
intéressées, le leadership, 1’approche par les risques, la gestion des connaissances

organisationnelles, le benchmarking.
3.2. Le contexte de I’organisme

La compréhension de I’organisme et de son contexte est une nouvelle composante de la
norme ISO 9001:2015. Chaque organisme doit déterminer les enjeux externes et internes
pertinents par rapport a sa finalité et son orientation stratégique, et qui influent sur sa capacité
a atteindre le ou les résultats attendus de son systéme de management de la qualité®®. Ces
enjeux peuvent comprendre des facteurs positifs et négatifs ou des conditions, a prendre en
considération. Il s’agit de déterminer et gérer les aspects du contexte interne (valeurs, culture,
connaissances et performances) et du contexte externe (environnement juridique,
technologique, concurrentiel, social et économique, international, national, régional ou local)
qui peuvent favoriser ou empécher I’atteinte d’un résultat escompté. Ce faisant, I’organisme
améliore ses performances. Dans cette optique on peut dire que la norme ISO 9001:2015 est
un outil de détection qui va aider les organismes a mieux percevoir les tendances du contexte

dans lequel ils évoluent et a s’organiser en conséquence pour assurer leur performance. La

*Norme ISO 9001:2015 §4.1
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norme ISO 9001:2015 n’impose pas de méthode particuliere pour déterminer les enjeux
externes et internes, mais des outils tels que le PESTEL, les cinq forces de M. PORTER, le
SWOT peuvent étre utilisés.

3.3. Le leadership

En général, on peut définir le leadership comme étant la capacité d’un individu a
influencer, a motiver et a rendre les autres capables de contribuer a I’efficacité et au succes
des organisations dont ils sont membres. La norme ISO 9001:2015 ne donne pas de définition
du leadership mais fait de lui une exigence en son cinqui¢me article en application du
deuxieéme principe de management de la qualité. La vraie nouveauté dans ce cinquieme article
est ’accent mis sur le leadership et I’engagement de la direction. En annulant 1’exigence sur
la nomination d’un « représentant de direction », la nouvelle norme ISO 9001:2015 renforce
I’implication de la direction dans la démarche qualité. La direction assume désormais

pleinement le role de moteur de la démarche qualité. Elle doit dorénavant:

e veiller a la compatibilité¢ entre les orientations stratégiques de I’organisme avec la
politique et les objectifs qualité. Elle s’assure que le SMQ est au service de la stratégie
de ’organisme ;

e veiller a ce que les exigences du SMQ soient calquées sur les processus métiers de
I’organisme au lieu de constituer un systéme qualité a part entiere souvent ¢loigné des
réalités du terrain ;

e orienter, soutenir, motiver le personnel pour qu’il contribue a I’atteinte des objectifs
qualit¢ de I’organisme, et ce a travers la formation, la sensibilisation, la
communication, la responsabilisation, la reconnaissance et son propre comportement ;

e s’assurer que la satisfaction du client demeure la premicre priorité et veiller a ce que
cette satisfaction soit améliorée en permanence ;

e s’assurer que les risques et opportunités susceptibles d’avoir une incidence sur les
performances du SMQ sont identifiés et pris en compte ;

e assumer la responsabilité de I’efficacité¢ du SMQ.

Cette forte implication de la direction en faveur du SMQ aura pour effet d’entrainement

une forte implication de tous les niveaux hiérarchiques de 1I’organisme en commengant par les
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proches collaborateurs de la direction jusqu’aux opérationnels. L’implication de tous les

collaborateurs dans I’atteinte des résultats escomptés est un gage de performance durable.
3.4. L’approche par les risques

L’approche par les risques désigne I’identification des risques et la planification ainsi que
la mise en ceuvre des actions face a ces risques lors de I’établissement, de la mise en ceuvre et
de I’amélioration du systéme de management de la qualit¢ y compris les processus.
L'approche par les risques est l'une des grandes nouveautés de la norme ISO 9001:2015. Un
risque est D’effet de I'incertitude et une telle incertitude peut avoir des effets positifs ou
négatifs. Un €cart positif engendré par un risque peut offrir une opportunité, mais les effets
positifs d’un risque ne se traduisent pas tous par des opportunités. Une opportunité peut naitre
d’une situation favorable a 1’obtention d’un résultat attendu, par exemple un ensemble de
circonstances permettant a 1’organisme d’attirer des clients, de développer de nouveaux
produits et services, de réduire les rebuts ou d’améliorer la productivité. Tout comme 1’effet
d’un risque peut se traduire par une opportunité, la saisie d’'une opportunité peut également
étre associée a des risques. C’est pourquoi I’approche par les risques combine risques et
opportunités. On peut remarquer que ces notions sont mentionnées conjointement treize fois
(dont huit fois dans les chapitres des exigences) dans la norme ISO 9001:2015. La prise en
compte a la fois des risques et des opportunités sert de base pour améliorer I’efficacité du
systeme de management de la qualité, obtenir de meilleurs résultats et prévenir les effets
négatifs®®. Plus concrétement, les répercussions de cette approche peuvent étre résumées

comme suit>’ :

e Amélioration de la gouvernance de l'organisme ;

e (Concentration sur l'action et instauration d’une culture proactive ;
e Amélioration de la conformité aux exigences ;

e Amélioration de la qualité des produits et services ;

e Amélioration de la satisfaction des clients.

»Norme ISO 9001:2015 §0.3.3
SOUESLATI : « Approche par les risques dans la norme ISO 9001:2015 » article publié sur https://fr.linkedin.com/pulse/lapproche-par-les-
risques-dans-la-norme-is0-90012015-oueslati (consulté le 17/09/2017)
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3.5. Gestion des connaissances

La gestion des connaissances (en anglais knowledge management) est une démarche

managériale pluridisciplinaire qui regroupe I’ensemble des initiatives, des méthodes et des

techniques permettant de percevoir, identifier, analyser, organiser, mémoriser, partager les

connaissances des membres d’une organisation- les savoirs créés par ’entreprise elle-méme

(marketing, recherche et développement) ou acquis de I’extérieur (intelligence économique)-

en vue d’atteindre un objectif fixé. La gestion des connaissances est un concept nouveau dans

la norme ISO 9001. En effet dans ses versions précédentes, la norme ISO 9001 exigeait la

gestion et I’adaptation des compétences au sein des organismes sans stipuler des exigences

claires concernant la gestion des connaissances. La version 2015 en fait une exigence dans

son §7.1.6 en stipulant que I’organisme doit :

Déterminer les connaissances nécessaires a la mise en ceuvre de ses processus et a
I’obtention de la conformité de ses produits et services ;

Tenir a jour ces connaissances et les mettre a disposition autant que nécessaire ;
Prendre en compte ses connaissances actuelles et déterminer comment il peut acquérir
ou accéder a toutes connaissances supplémentaires nécessaires et aux mises a jour

requises afin de faire face a une modification des besoins et des tendances.

Dans les notes de ce paragraphe de la norme ISO 9001:2015, on peut comprendre par

connaissances, les connaissances propres a l’organisme, généralement acquise par

I’expérience, des informations utilisées et partagées pour atteindre les objectifs de

I’organisme. Ces connaissances pouvant €tre issues :

des sources internes (par exemple propriété intellectuelle, connaissances acquises par
I’expérience, expérience acquise lors de défaillances et de projets réussis, recueil et
partage des connaissances non documentées et de 1’expérience, résultats
d’améliorations apportées aux processus, aux produits et aux services);

et/ou des sources externes (par exemple normes, enseignement universitaire,

conférences, recueil de connaissances aupres de clients ou de prestataires externes).

Cette nouvelle exigence vise a :
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e protéger I’organisme de toute perte de connaissances, par exemple du fait des départs
et arrivées du personnel (turn-over), d’une incapacit¢ a collecter et partager les
connaissances ;

e cencourager l'organisme a acquérir des connaissances, par exemple par retour

d’expérience, tutorat, analyse comparative (benchmarking).

Ce faisant, elle permet de promouvoir I’implication du personnel, de développer une
¢coute attentive des parties intéressées pertinentes et de faire face a la concurrence ainsi
qu’aux nouveaux besoins et attentes des clients. Dans cette optique, la gestion des

connaissances favorise I’efficacité et ’efficience des organismes.
3.6. Les parties intéressées

Une partie intéressée est une « personne ou organisme qui peut soit influencer sur une
décision ou une activité soit étre influencée ou s’estimer influencée par une décision ou une
activité »°'. Il peut s’agir par exemple des clients, propriétaires, du personnel d’un organisme,
des prestataires, €tablissements financiers, autorités réglementaires, syndicats, partenaires ou
société qui peut inclure des concurrents ou des groupes de pression d’opposition. Cette notion
¢tait peu présente dans les versions antérieures de la norme. Les exigences se limitaient aux
clients et aux fournisseurs sans tenir compte de la panoplie des personnes ou organismes dont
dépendent les performances d’un organisme. La version 2015 ¢largit les exigences a

I’ensemble des parties intéressées de I’organisme en son paragraphe (4.2) en stipulant que :

En raison de leur effet, réel ou potentiel, sur I’aptitude de 1’organisme a fournir en
permanence des produits et services conformes aux exigences des clients et aux exigences

légales et réglementaires applicables, I’organisme doit:

e déterminer les parties intéressées qui sont pertinentes dans le cadre du systeme de
management de la qualité,

e déterminer les exigences de ces parties intéressées dans le cadre du systéme de
management de la qualité,

e surveiller et revoir les informations relatives a ces parties intéressées et a leurs

exigences pertinentes.

3'Norme ISO 9000 :2015 §3.2.3
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Il ne s’agit donc pas de gérer toutes les parties intéressées mais celles qui sont pertinentes
dans le cadre du SMQ. « Les parties intéressé€es pertinentes dans le cadre du SMQ sont celles
qui présentent un risque significatif pour la pérennité de 1’organisme si leurs besoins et
attentes ne sont pas satisfaits »°>. Le management des relations avec les parties intéressées
pertinentes, septiéme principe de management de la qualité, mis en ceuvre a travers ces
exigences vise donc a réduire ce risque et optimiser I’impact des parties intéressées sur les

performances de I’organisme.
3.7. Le benchmarking

Selon David Kearns® (ex-directeur de Xerox corporation) : « Le benchmarking est un
processus continu d’évaluation des produits, services et méthodes par rapport a ceux des
concurrents ou des partenaires les plus sérieux, ou des organisations reconnues comme
leaders ou chefs de file ». Il s’agit de rechercher les méthodes les plus performantes pour une
activité donnée permettant de s’assurer une supériorité®*. L’un des objectifs de la norme ISO
9001:2015 est I’alignement du SMQ avec les pratiques managériales en vue de mieux servir
la stratégie de I’organisme. Cet objectif est recherché a travers les exigences telles que la
compréhension du contexte de I’organisme qui consiste a déterminer et prendre en compte les
enjeux internes et externes et les besoins et attentes des parties intéressées pertinentes. La
compréhension des enjeux internes conduit a identifier les forces et les faiblesses de chaque
processus. Les forces d’un processus seront transférées sur les autres processus et ses
faiblesses remédiées par 1’adoption des forces des autres processus. Cela correspond au
benchmarking interne dont 1’objectif est d’analyser et comparer des concepts, méthodes,
outils, processus, produits et services divers a I’intérieur d’un organisme. La compréhension
des enjeux externes et des besoins et attentes des parties intéressées pertinentes conduit a la
mise en ¢vidence des menaces et des opportunités. Cela correspond au benchmarking externe
dont I’objectif est d’observer, analyser, comparer pour apprendre les meilleures pratiques des
organismes leaders ayant des méthodes de travail et des processus similaires dans divers

secteurs d’activité.

32 Norme ISO 9000:2015 §2.2.4

33 Cité par LEPOIVRE (F): «Le Benchmarking, concepts et méthodologie», disponible sur
https://www.google.dz/search?=LEPOIVRE+(F)%2C+Le+Benchmarking%2C+concepts+et+m%C3%A9thodologie&oq=LEPOIVRE+(F)
%2C++Le+Benchmarking%2C+conceptstet+m%C3%A9thodologie&ags=chrome..69i57.11576j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8 (fichier
téléchargé le 14/09/2017)

* Ibid.
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Au vu de ce qui précede, le benchmarking (interne et externe) est un véritable outil
d’amélioration continue des performances du SMQ en ce sens qu’il permet d’obtenir des

processus efficaces et efficients par I’adoption des meilleures pratiques (internes ou externes).

Pour que ces impacts potentiels sur les performances se concrétisent, le grand défi réside
dans la mise en ceuvre efficace des exigences de la norme ISO 9001:2015. Dans la section qui
va suivre, nous tenterons d’analyser les grandes phases et étapes de la mise en place d’un

SMQ conformément aux exigences de la norme ISO 9001:2015.

Section 3 : La mise en place d’un SMQ selon ISO 9001:2015

La présentation ci-aprés est inspirée de I’article de YVON Mougin®.

La mise en ceuvre d’un SMQ selon la norme ISO 9001:2015 vise deux principaux

objectifs :

e Démontrer, par la certification, I’aptitude de 1’organisme a fournir constamment des
produits et services conformes aux exigences des clients et aux exigences légales et
réglementaires applicables;

e Accroitre la satisfaction des clients par la mise en ceuvre efficace du systéme, y
compris les processus pour ’amélioration du systéme et ’assurance de la conformité

aux exigences des clients et aux exigences légales et réglementaires applicables.

En effet, la mise en ceuvre d’un SMQ selon la norme ISO 9001:2015 permet a

I’organisme :

e D’améliorer son aptitude a fournir en permanence des produits et des services
conformes aux exigences des clients et aux exigences légales et réglementaires

applicables;

®YVON (M) : « Mettre en ceuvre la version 2015 de la norme ISO 9001 » publié sur www.bivi.afnor.org dans la rubrique ARTICLE
D’AUTEUR Amélioration continue —II-10-111 le 22/09/2014 ; consulter le 20/09/2017, disponible sur https:/bivi.afnor.org/notice-
details/mettre-en-uvre-la-version-2015-de-la-norme-is0-9001/1297060
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e De saisir un grand nombre d’opportunités d’amélioration de la satisfaction du client;

e De prendre en compte des risques et opportunités associ€s au contexte et aux objectifs
de ’organisme;

e De démontrer la conformité aux exigences spécifiées du systeme de management de

la qualité.

Ainsi I’adoption d’'un SMQ selon la norme ISO 9001:2015 peut aider 1’organisme a
améliorer ses performances globales et fournir une base solide a des initiatives permettant
d’assurer sa pérennité. Autrement dit, la norme ISO 9001:2015 vise a intégrer la qualité dans
le management global des organismes afin de leur garantir des performances durables.Dans
cette optique, I’engagement dans la qualité releve d’une décision stratégique et nécessite une
implication active de la direction au plus haut niveau. L’implication de la direction se traduira
en réalit¢ par la mise en ceuvre des premicres exigences de la norme qui relévent de la
stratégie de développement, et de ce fait, concernent directement les responsabilités de la
direction. C’est pourquoi la genése de la démarche avec la nouvelle version, que 1’on soit dé¢ja
certifi¢ (a la version 2008) ou non, commence obligatoirement par un travail avec les
membres de la direction. Ceux-ci doivent €tre sensibilisés et, au besoin, formés aux nouveaux
concepts de la qualité. Cela leur permettra d’appréhender I’'importance stratégique de la
qualité pour la pérennité de leurs organismes et d’assumer pleinement leur réle de moteur de
la démarche qualité. La démarche de mise en ceuvre du SMQ selon la norme ISO 9001:2015
est spécifique a chaque organisme. Cependant, quatre grandes phases peuvent étre repérées

suivant le cycle PDCA regroupant au total douze étapes comme suit :

1. Phase de planification du SMQ

Etape 1 : expression de la finalité et/ou de la vision de I’organisme

Un organisme, comme tout systéme vivant, existe pour durer. Il doit pour cela avoir le
souci du futur et des lendemains et tout commence par une réflexion stratégique qui
positionne I’organisme dans un futur lointain. La réflexion stratégique part de la vision de la
direction de son organisme et des résultats attendus de cette vision. La vision elle-méme part
de la finalit¢ de I’organisme, c’est-a-dire son but. Les questions qui sous-tendent la réflexion

stratégique sont par exemple:

e Quelle est la finalité¢ de notre organisme ?
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e (Qu’en sera-t-il dans dix, quinze ou vingt ans ?

e Quels résultats attendons-nous de cette configuration (vision) ?

Un organisme peut étre a but lucratif (créer de la richesse et des profits) ou a but non
lucratif (fournir des biens et services publics a la société). Cela constitue sa principale finalité.

Celle-ci est conditionnée par d’autres finalités telles que :

e Améliorer la satisfaction des clients ;
e Améliorer les conditions de travail pour le personnel ;

e Respecter I’environnement.

La vision de I’organisme pourra étre par exemple, ’augmentation de sa taille, la conquéte
de marchés internationaux, le lancement de nouveaux produits. En général, cette vision

s’exprime en une phrase. Par exemple :

e Nous voulons étre numéro « un » en Algérie avec des sites de productions proches des
lieux de consommation dans dix ans.
e Nous voulons disposer du premier réseau de ventes en ligne sur nos types de produits

dans quinze ans.

En ce qui concerne les résultats attendus, ils sont I’expression concrete de la vision qu’a la
direction de son organisme. Ils peuvent étre exprimés en chiffre d’affaires, en progression de
marge, en pénétration d’un marché local ou étranger ou encore en évolution de la gamme de
produits. A ce stade, les résultats attendus restent globaux. Il n’est pas nécessaire de rentrer
dans les détails pour donner le chiffre d’affaires attendu dans dix ans pour chacun des produits

du catalogue.

Etape 2 : Compréhension du contexte de ’organisme et des besoins et attentes de ses

parties intéressées

Ces résultats exprimés et escomptés par la direction sont des souhaits qui s’appuient sur
une volonté de réussite. Cependant, un certain nombre d’événements peuvent aller dans le
sens de ces espérances ou bien les contrarier. Ces événements, qui sont autant de risques et
d’opportunités pour les organismes, sont issus de sources qu’il s’agit d’identifier afin

d’anticiper leur survenue. La norme ISO 9001:2015 exige, en son paragraphe 0.3.3, une
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approche par les risques et les opportunités et cette exigence démarre avec la compréhension
du contexte de I’organisme (exigée au paragraphe 4.1 de la norme). Au sens de la norme ISO
9000:2015, « La compréhension du contexte de 1’organisme est un processus. Ce processus
détermine les facteurs ayant une influence sur la finalité, les objectifs et la pérennité¢ de
I’organisme. Il prend en compte des facteurs internes tels que les valeurs, la culture, les
connaissances et la performance de I’organisme. Il prend également en compte des facteurs
externes tels que les environnements juridique, technologique, concurrentiel, commercial,
culturel, social et économique ». Les facteurs internes sont des éléments sur lesquels
I’organisme a (peu ou prou) une maitrise. Ils sont sources d’enjeux internes tels que le turn-
over, l’absentéisme, le vieillissement du personnel, la motivation du personnel, etc.Les
facteurs externes sont des ¢léments sur lesquels 1’organisme n’a, en général, pas d’influence.
Ils sont sources d’enjeux externes que l’organisme subi. Par exemple, un changement de
politique gouvernementale peut modifier la subvention accordée par I’Etat ou les collectivités
territoriales a certains organismes. Une avancée technologique (une invention) peut avoir un
impact grave sur I'intérét des produits fabriqués et vendus par un organisme en les rendant

obsolétes.

Le processus de compréhension du contexte de l'organisme va donc consister a
inventorier le plus exhaustivement possible les enjeux internes et externes, a les évaluer en
fonction de leur niveau d’influence sur les résultats attendus de I’organisme ainsi que sur le
niveau de maitrise que I’organisme a sur eux puis a les hiérarchiser pour faciliter leur gestion
¢tant donné que 1’organisme ne peut pas avoir la méme vigilance sur tous les enjeux li€s a son
contexte. Les outils pouvant étre utilisés sont par exemple 1’analyse PESTEL (Politique-
Economique-Social-Technologique-Ecologique-Légal),  1’analyse = SWOT  (Strenghs-
Weaknesses-Opportunities-Threats), I’analyse concurrentielle avec les « cing forces de M.

PORTER ».

Une partie du processus de compréhension du contexte de l’organisme consiste a
identifier ses parties intéressées pertinentes. Il s’agit également d’établir un inventaire le plus
exhaustif possible des parties intéressées avec leurs besoins et attentes vis-a-vis de
I’organisme, de les évaluer en fonction de la pertinence, c’est-a-dire de leur impact potentiel
sur les résultats attendus de 1’organisme puis a les hiérarchiser pour faciliter leur gestion étant

donné que I’organisme ne peut pas avoir la méme vigilance sur toutes ses parties intéressées.
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Pour ce faire, on peut se servir du classement des parties intéressées proposé¢ par 'TEFQM
(European Fundation for Quality Management) qui en dénombre quatre catégories : Les
clients, les personnels, les actionnaires ou les tutelles et enfin une grande catégorie dénommée
« société civile » dans laquelle on met toutes les parties intéressées qui n’appartiennent pas
aux trois catégories précédentes. Dans cette derniere catégorie figurent par exemple les
fournisseurs et autres prestataires externes, mais aussi tous ceux qui n’ont pas de relation
directe avec I’organisme (les médias (la presse d’information ou la presse spécialisée), les
pouvoirs publics, les collectivités territoriales, les banques, les syndicats, les ONG, les

chambres consulaires, les concurrents, etc.).

Etape 3: Formulation des orientations stratégique et de la politique qualité de

I’organisme

A ce stade la direction peut maintenant expliquer comment il compte atteindre les
résultats attendus issus de sa vision compte tenu des enjeux internes et externes ainsi que des
influences de ses parties intéressées. 11 va énoncer des valeurs, définir des priorités, allouer
des ressources, choisir des facteurs clé de succés (environnement, RSE, qualité, politique
salariale, sécurité, etc.). En bref, elle va établir les orientations stratégiques de son organisme.
Parmi ces orientations stratégiques figure la décision de mettre en place un SMQ selon la

norme ISO 9001:2015.

Sur la base de cette décision stratégique d’adopter un SMQ selon la norme ISO
9001:2015, la direction va définir la politique qualité de son organisme. La politique qualité
est constituée de I’ensemble des intentions et orientations en matiere de la qualité des produits
et services fournis (par exemple amélioration de la durabilité, performance, respect des
clients, etc.). La politique qualité¢ doit, selon la Norme ISO 9001:2015 (§5.2.2), étre
disponible et tenue a jour sous la forme d’une information documentée ; communiquée,
comprise et appliquée au sein de I’organisme ; mise a la disposition des parties intéressées

pertinentes, le cas échéant.

Etape 4 : Déploiement des objectifs qualité cohérents et mesurables

A partir de la politique qualité, la direction doit définir des objectifs qualité pour des

fonctions, niveaux et processus pertinents dans 1’organisme.
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On distingue en général plusieurs types d’objectifs*’:

e Augmentation des performances sur les marchés : diminuer de X% les retours de
produits ou les réclamations des clients ;

e Diminution de Y, Z% des rebuts, des déchets, des pollutions, des accidents ;

e Préparer I'organisme ou un de ses secteurs a la certification de son systéme de
management de la qualité ou de ses produits ;

e Préparer la présentation a un prix qualité ;

e Etc.

Plusieurs méthodes telles que la méthode SMART (Spécifique-Mesurable-Atteignable-
Réaliste-Temporel), la méthode ASMAC (Ambitieux-Spécifique-Mesurable-Atteignable-

Compatible), etc. permettent de définir des objectifs pertinents.

Les objectifs qualité sont définis suivant un principe général. A partir de sa vision, la
direction effectue une écoute attentive des clients et du marché afin de batir la stratégie
globale de I’organisme. Une fois la stratégie globale construite, elle est déclinée en politique
qualité. Cette politique se traduit a son tour par des objectifs avec des délais. On peut illustrer

cela par la figure suivante :

Figure n°1 : Déploiement opérationnel de la stratégie

Définition des
objectifs

+ Définition de i
Ecoute client la stratégie Politique

d'entreprise Qualité

qualité

i
coute mﬂmhé

A

Source :Jérémy CICERO — www.qualiblog.fr | Livre blanc- Votre démarche qualité en dix étapes ! Version 1°

3 FROMAN (B): Op.cit., p.110
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Etape 5 : Identification des processus de I’organisme

Une fois les objectifs qualité définis, il convient a présent de déterminer les processus
nécessaires pour atteindre ces objectifs. Selon la norme ISO 9000:2015 (p.16) un processus
est un ensemble d’activités corrélées ou en interaction qui utilise des éléments d’entrée pour
produire un résultat escompté. D’apres cette derniére, des résultats cohérents et prévisibles
sont obtenus lorsque les activités sont comprises et gérées comme des processus corrélés
fonctionnant comme un systéme cohérent. C’est pourquoi il est recommandé d’utiliser
I’approche processus pour le développement d’'un SMQ. L’approche processus s’appuie sur
une identification systématique et un management des processus et de leurs interactions de
maniere a obtenir les résultats prévus conformément a la politique qualité et a I’orientation

stratégique de I’organisme’®.

L’application de 1’approche processus dans le cadre d’un systéme de management de la

qualité permet’’:

e la compréhension et la satisfaction en permanence des exigences;

e la prise en compte des processus en termes de valeur ajoutée;

e [’obtention d’une performance effective des processus;

e J’amélioration des processus sur la base d’une ¢évaluation de données et

d’informations.

L’identification des processus exigée par I’ISO 9001 ou recommandée par I’'ISO 9004
consiste, a partir de I’identification des activités de ’organisme, a mettre en €vidence et a
sélectionner les activités qui peuvent €tre considérées comme des processus ayant une
influence significative par leur valeur ajoutée sur la satisfaction des parties intéressées de
I’organisme, souvent appelés « processus clés »*°. Par exemple si la politique qualité s’oriente
vers I’innovation, le processus « Recherche et développement » sera un processus clé ; si elle
s’oriente vers la réactivit¢ aux demandes des clients, le processus « Supply Chain » (en

francais « chaine de valeur ») sera considéré comme un processus clé. Afin de faciliter

3http://www.qualiblog. fr/principes-generaux-de-la-qualite/mettre-en-oeuvre-une-demarche-qualite-en-10-ctapes/ (Téléchargé le
20/07/2017).

3¥Norme ISO 9001:2015 §0.3

3 Norme ISO 9001:2015 §0.3

4 FROMAN (B): Op.cit., p.97.
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I’identification et la sélection des processus a maitriser en priorité, on peut distinguer

. 41
plusieurs types de processus™ :

e Les processus de direction (ou de pilotage) : Ils traduisent le projet d’entreprise. Ce
sont ceux qui regroupent les activités influencant sur ’efficacité du systeme de
management et sont sous la responsabilit¢ directe des dirigeants. Ces derniers
expriment la raison d’étre de I’organisme, sa politique et les objectifs a atteindre. On
peut citer quelques exemples :

- la stratégie d’entreprise,

- la Recherche et développement,

- le Management de la qualité,

- la communication interne,

- I’approche client par produit, par marché...

- la communication externe en termes d’image.

e Les processus de réalisation du produit : ils correspondent notamment aux activités du
« cycle de vie » du produit. Ils concernent directement la fabrication du produit ou la
préparation et la fourniture du service. Ils comprennent toutes les activités depuis
I’intégration du besoin des clients jusqu’a la satisfaction de ces besoins, comme :

- les activités commerciales,

- le développement,

- la production ou la fabrication ou la réalisation du service,
- le service apres-vente (SAV),

- Larelation client (activités commerciales plus le SAV).

e Les processus de support(ou de soutien): ils ne créent pas de valeur ajoutée
perceptible par les clients mais sont cependant nécessaires au bon fonctionnement de
I’organisme. Ils sont indispensables a la mise en ceuvre des autres processus. lls
rassemblent les moyens nécessaires a la réalisation des processus sans pour autant
avoir une incidence directe sur le produit livré ou le service fourni aux clients. Il peut
s’agir :

- de la maintenance,

- de la gestion du personnel,

1 1bid, p.97
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- du systeme d’information.

Etape 6 : Définition des responsabilités pour les processus

Pour qu’un processus fonctionne de maniere efficace il doit étre piloté de sorte a ce que
les dispositions ¢€tablies soient appliquées. Il faut donc identifier I’équipe de pilotage des
processus et nommer ce que I’on appelle des pilotes de processus (ou propriétaires de
processus). Il importe donc de définir les autorités, les responsabilités et les obligations
relatives au management des processus*’. Il appartient ensuite a chaque pilote de processus
d’organiser son role en fonction des moyens dont il dispose, de la nature des objectifs et de la
stratégie de I’entreprise. Toutefois il s’attachera a suivre notamment le retour d’expérience,
les constats de non-conformité, les résultats de la mesure de I’efficacité, I’impact de son
processus sur les autres processus et a organiser périodiquement des revues de processus dans
une logique d’amélioration continue. Mesurer, corriger, améliorer, s’informer et informer sont

donc les actions essentielles du pilote de processus.

Etape 7 : Description des processus

L’approche processus conduit a une gestion transversale de I’organisme permettant ainsi
d’optimiser les flux et d’améliorer la circulation des informations par la réduction des
obstacles interfonctionnels. Pour que cette gestion transversale soit efficace, il est
indispensable d’avoir une vision globale des activités de I’organisme. Le management par une
approche processus implique donc de mettre en évidence les interfaces ou les interactions
entre les processus, dont la plupart sont en relations internes client-fournisseur. A titre
d'exemple, un processus de réalisation qui aboutit a un ¢lément de sortie (par exemple un
produit livré a un client) interagit avec d'autres processus (comme le management, la mesure

et la surveillance, et les processus d'approvisionnement).

Les interactions entre les différents processus peuvent Etre représentées par une

cartographie des processus. Celle-ci permet entre autres:

e d'obtenir une vision globale de l'entreprise,
e d’identifier les bénéficiaires (clients), les flux et les interactions,

e de définir des régles (simples) de communication entre les processus.

“’Norme I1SO 9000:2015, p.6
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L’identification des interactions entre les processus peut étre favorisée par la description

de ces processus. Cette derniere est essentielle dans la mesure ou elle permet de:

e comprendre sans ambiguité la finalité du processus ;

e situer le processus dans son environnement ;

e identifier les clients et fournisseurs internes du processus ainsi que les informations
¢changgées ;

e définir les interfaces ou interactions entre les processus ;

e préparer les procédures permettant d’atteindre les résultats.
Il convient que la description des processus prenne en compte les ¢léments suivants :

e la finalit¢é du processus (ou objectifs ou valeur ajoutée), exprimée par une phrase
commencant par un ou des verbes a I'infinitif : définir, mettre en ceuvre, disposer,
maitriser, transformer, obtenir, etc.

e les données ou informations d’entrée ;

e les données de sortie ou résultats du processus, exprimées en termes concrets ;

e les outils et/ou les procédures utilis€s pour obtenir les résultats, identifiés par leurs
références dans le systéme documentaire ;

e les modalités de pilotage : activités considérées comme déterminantes dans la maitrise
du processus, associées a leur dispositif de suivi ;

e les objectifs a atteindre associ€s a des indicateurs de mesure ;

e tous les commentaires qui paraissent utiles pour la compréhension de la description et

du fonctionnement du processus.

Etape 8 : Définir les activités de surveillance, de mesure, d’analyse et d’évaluation de

Pefficacité des processus et des performances du SMO

Les activités de surveillance et (lorsque cela est appropri¢) de mesure (indicateurs de
performance, contrdles, tableaux de bord qualité, enquétes qualité, audits, revues de
processus, revues de direction, etc.) doivent étre déployées pour surveiller et mesurer

I’efficacité des processus, c’est-a-dire leur aptitude a atteindre les objectifs.

45



CHAPITRE 1 : CONTEXTE NORMATIF DU MANAGEMENT DE LA QUALITE

Les indicateurs de performances sont des critéres établis afin de vérifier si oui ou non
toutes les activités planifiées pour un processus donné ont été réalisées et les objectifs qui lui

ont été assignés atteints.

Les controles qualités permettent de mesurer la conformité des éléments de sorties des

processus aux spécifications décrites préalablement.

Les tableaux de bord qualité sont des outils présentant des informations synthétiques et
pertinentes permettant de suivre 1’évolution des indicateurs de performance en temps réel ou a
des intervalles rapprochés. Le but est de permettre la prise de décision en temps opportun
pour mener les ajustements nécessaires afin de rapprocher les réalisations des résultats

attendus.

L’enquéte qualit¢ ou «enquéte de satisfaction des clients» vise a recueillir les
perceptions des clients, identifier et hiérarchiser les attentes, mesurer le niveau de satisfaction,
déterminer les priorités d’amélioration et a suivre 1’évolution des perceptions dans le
temps afin de définir les orientations de la politique qualité¢, déterminer les objectifs qualité,

sensibiliser le personnel et de lancer les actions d’amélioration.

En ce qui concerne les audits, la Norme ISO 9001:2015 stipule que 1’organisme doit
réaliser des audits internes a des intervalles planifiés pour fournir des informations permettant
de déterminer si le systéeme de management de la qualité est conforme aux propres exigences
de I'organisme concernant son systeme de management de la qualité et aux exigences de la

norme et s’il est mis en ceuvre de maniere efficace et tenu a jour.

4 L1 o . .
Les revues de processus™ sont réalisées périodiquement par chaque pilote de processus et

ont pour objet :

e d’assurer la satisfaction permanente des besoins et attentes du client du processus ;
e d’identifier toute dérive d’un processus et de définir les actions correctives et/ ou

préventives ;

BED X50-176 (2005), Management de la qualit¢ — Management des processus, AFNOR, cité par CATTAN (M) : « Pour une certification
gagnante », AFNOR Editions 2009, p.161
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e d’identifier les opportunités d’amélioration de I’efficacit¢ et de I’efficience du
processus ;

e de mesurer la maturité du processus et de comparer le niveau mesuré avec le niveau
préalablement fix¢ ;

e de vérifier la bonne corrélation entre activités contributives du processus ;

e d’¢évaluer les interactions avec les autres processus.

Les revues de direction™ permettent a la direction de vérifier périodiquement, par exemple
a ’occasion de la cloture d’exercice, de 1I’¢laboration de plan d’actions, du budget mais aussi

a I’occasion d’un changement conduisant a une adaptation de la politique de 1’organisme :

e qu’elle dispose d’une vision et d’une représentation suffisamment précises du réseau
de processus regroupant les activités de ’organisme ;

e que les mécanismes d’€écoute client sont activés et fonctionnent efficacement ;

e que les processus clés contribuent dans la mesure prévue a Iatteinte des objectifs de
I’exercice ;

e que les pilotes des processus assurent leur fonction de maniere efficace ;

e que les relations entre les pilotes des processus et les responsables fonctionnels sont
maitrisées ;

e que les interactions entre processus sont maitrisées ;

e que les modalités d’arbitrage prévues (en maticre d’allocation de ressources, de
priorités, de répartition d’autorités et/ou de responsabilités, etc.) sont mises en

application et donnent les résultats attendus.

Etape 9 : gestion de ’information

Il s’agit de déterminer ce qui doit étre formalis€é en termes de bonnes pratiques
(procédures) et ce qui doit €tre conserve a des fins de tragabilité, et ce, pour chaque processus.
Il s’agit également de mettre en ceuvre des dispositions qui permettent une bonne

communication au sein de I’organisme et avec ses parties intéressées pertinentes.

“Ibid, p.161
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2. Phase de réalisation du SMQ

Etape 10 : L’application du systéme de management de la qualité

Il s’agit de la mise en ceuvre et du suivi du systéme de management de la qualité. Plus
concrétement, les opérationnels avec I’assistance de leur encadrement et du responsable
qualité vont utiliser les procédures définies, enregistrer les résultats, renseigner les tableaux de

bord, surveiller les indicateurs et traiter les non-conformités et les écarts constatés.

3. Phase de vérification des performances du SMQ

Etape 11 : Analyse des données et évaluation des performances

Les informations recueillies suite a la mise en ceuvre des activités de surveillance et de
mesure doivent étre analysées. L’analyse consiste par exemple a suivre une tendance ou a
comparer deux informations. Ainsi, I’augmentation d’un nombre de produits défectueux en
fabrication peut étre due au lancement de nouveaux produits qu’il faut apprendre a fabriquer.
Sans analyse, les informations recueillies seront soit mal utilisées soit inutiles. L’analyse doit
se faire de manicre arborescente. Il doit exister des analyses nombreuses au niveau des
individus, puis des analyses au niveau des services et des processus, puis des analyses au
niveau de ’organisme tout entier. Toutefois, il est indispensable que ces différents niveaux se
communiquent les informations et les résultats des analyses pour permettre une €valuation
systémique des résultats obtenus étant donné qu’un probléme est rarement isolé dans un

organisme.

L’analyse des informations recueillies doit permettre d’évaluer :

la conformité des produits et services;

e e niveau de satisfaction des clients;

e la performance et I’efficacité du systeme de management de la qualit¢;
e [Defficacité avec laquelle la planification a été mise en ceuvre;

e J’efficacité des actions mises en ceuvre face aux risques et opportunités;
e la performance des prestataires externes;

e le besoin en amélioration du systeme de management de la qualité.
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4. Phase d’amélioration des performances du SMQ

Etape 12 : Amélioration

La surveillance, la mesure, I’analyse et 1’évaluation, effectuées précédemment, sont
incontournables a une véritable dynamique d’amélioration. Le succes d’un organisme repose
sur une volonté constante d’amélioration de son organisation (afin de réduire les gaspillages et
diminuer les cotits de production) et de ses prestations (afin de répondre aux exigences des
clients et créer de la valeur ajoutée et de la marge). L’amélioration est donc essentielle pour
qu’un organisme maintienne ses niveaux actuels de performance, réagissent a toute variation
du contexte externe et interne et crée de nouvelles opportunités. Elle peut étre progressive,

créative, par rupture ou par réorganisation.

L’amélioration progressive se fait a travers les corrections et les actions correctives suite
aux non-conformités rencontrées. L’amélioration créative peut étre une approche volontaire
qui utilise des outils spécifiques et qui, de ce fait, nécessite des structures adéquates. Ce peut
étre des groupes de travail ad hoc, des approches transversales impliquant I’ensemble des
responsables, etc. L’amélioration par rupture est souvent générée par 1’analyse des risques et
des opportunités. Quant a 1’amélioration par réorganisation, elle s’intéresse a d’autres
approches commerciales, d’autres modes de management, d’autres modeles d’organisation

plutdt qu’a la nature des produits et services.

Pour chaque processus, on planifie ce qui doit étre fait, on fait ce qui a été planifié puis on
vérifie la conformité de ce qui a été fait par rapport a ce qui a été planifié¢ afin de décider des
actions correctives et des opportunités d’améliorations appropriées pour ¢liminer les causes

des écarts, formaliser les bonnes pratiques observées et améliorer la satisfaction des clients.

Ce chapitre nous a permis de présenter le management de la qualité a travers sa définition,
ses principes, et ses composantes, de décrire les nouveautés de la norme ISO 9001:2015, ses
impacts sur le SMQ et ses performances et la mise en ceuvre d’'un SMQ selon la norme ISO
9001:2015. De ce qui précede, le management de la qualit¢ désigne I’établissement de
politiques qualité et d’objectifs qualité et de processus permettant d’atteindre ces objectifs

qualité par la planification de la qualité, ’assurance de la qualité, la maitrise de la qualité et
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I’amélioration de la qualité. Il se base sur un ensemble de principes qui définissent un cadre
de référence aux organismes afin d’améliorer leurs performances et satisfaire en permanence
aux besoins des clients et autres parties intéressées pertinentes. Pour rendre opérationnel et
efficace le management de la qualité, il est nécessaire de mettre en place un systeéme de

management de la qualité (organisation, procédures, moyens et processus).

Lemanagement de la qualité fait ’objet de normalisation depuis les années 1980. Au
niveau mondial, I’organisation internationale de normalisation (ISO) a publi¢ en 1987 la
famille de normes ISO 9000 servant de base pour une certification au niveau international et
générique (tous les secteurs d’activités) dans le cadre du management de la qualité. La norme
contractuelle ISO 9001 a connu quatre évolutions dont la derniére date de septembre 2015.La
norme ISO 9001:2015 s’adapte au langage commun des systémes de management et permet
de comprendre ce qu’est un syst¢tme de management de la qualité, ses fondements et ses
avantages clés. Elle adopte une vision de la qualité pragmatique, dynamique, avec le langage
et les préoccupations des organismes d’aujourd’hui et une meilleure prise en compte des
risques et opportunités, du contexte et des enjeux et s’ouvre aux diverses parties intéressées
pertinentes pour l’organisme. Les impacts de ces nouveautés (nouvelles exigences ou
exigences modifiées) sur le SMQ et ses performances sont importants et sont abordés a
travers les nouveaux concepts employés par la norme a savoir les performances, le contexte
de l'organisme, Le leadership, ’approche par les risques, la gestion des connaissances, les

parties intéressées, le benchmarking.

La mise en place d’un SMQ par I’emploi de la norme ISO 9001:2015 peut étre réalisée en
suivant les quatre phases du cycle PDCA. La mise en place d’un SMQ vise a démontrer, par
la certification, I’aptitude de I’organisme a fournir constamment des produits et services
conformes aux exigences des clients et aux exigences légales et réglementaires applicables,

mais aussi, a accroitre la satisfaction des clients par la mise en ceuvre efficace du systeme.

Pour réussir la mise en place de son SMQ selon la norme ISO 9001:2015 ou la transition de
son SMQ établi conformément a la norme ISO 9001:2008 vers selon la norme ISO 9001

:2015, ’organisme doit mettre en place des dispositifs parmi lesquels figure I’audit du SMQ
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Chapitre 2 : Audit de systéme de management de la qualité

La norme ISO 9001 fournit des exigences permettant de développer un SMQ cohérent
et efficace. Un SMQ est constitu¢ d’un ensemble de processus. Chaque processus est doté
d’objectifs et d’indicateurs de mesure. Ils utilisent des ressources et fais 1’objet de procédures,
d’instructions de travail, de modes opératoires, etc. Pour s’assurer de la conformité et du
fonctionnement efficace de ces processus et des performances du SMQ dans sa globalité,
I’organisme met en place un certain nombre de dispositifs parmi lesquels figure 1’audit du
SMQ. L’audit du SMQ ¢évolue au rythme de 1I’évolution des pratiques de la gestion de la
qualité. Des années cinquante a I’an 2000, I’audit qualité consistait a la vérification des
pratiques d’un organisme aux exigences d’un référentiel défini. Son but était de donner
I’assurance qu’un organisme est apte a fournir des produits et services conformes aux
exigences des clients et aux exigences légales et réglementaires applicables. Avec I’apparition
de la version 2000 de la norme ISO 9001, I’audit qualité va au-dela de la conformité des
pratiques de ’organisme aux exigences du référentiel pour évaluer leur efficacité, c’est-a-dire
la satisfaction réelle des clients. En 2015, I'audit de SMQ devient un audit stratégique et
d’efficience. Les exigences de la norme ISO 9001:2015 demandent a ce que 1’auditeur évalue
les performances du SMQ de I’organisme, c’est-a-dire le niveau de satisfaction de toutes les
parties intéressées pertinentes dans le cadre du SMQ. La conduite de I’audit de SMQ, déja
encadrée par la norme ISO 19011%, se trouve donc impactée par les nouvelles exigences de la

norme ISO 9001:2015.

La norme ISO 19011 fournit des lignes directrices pour le management d’ un programme
d’audit de SMQ ou de systeme de management environnemental, la réalisation des activités
d’audit et I’évaluation des compétences des auditeurs et des personnes chargées du

management du programme d’audit.

Cependant, qu’est-ce que 1’audit de SMQ ? Quelle est la démarche d’un audit de

SMQ ? Comment auditer les nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 ?

Comité technique ISO/TC 176, Management et assurance de la qualité, sous-comité SC 3, Techniques de soutien : (ISO 19011) « Lignes
directrices pour I’audit des systémes de management », 2°™ édition, ISO copyright, Genéve, 2011.
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C’est a ces différentes questions que ce chapitre vise a répondre. Pour ce faire, nous
I’avons subdivisé en trois sections. La premiere section traite des généralités sur ’audit. La
deuxieéme section aborde la démarche de I’audit de SMQ. La troisiéme section quant a elle, va

mettre en évidence I’approche d’audit des exigences de la norme ISO 9001:2015.

Section 1 : Généralités sur ’audit

Dans cette section nous allons aborder dans un premier temps la définition et les objectifs

d’audit, ensuite nous allons aborder les principes d’audit etenfin les techniques d’audit.

1. Définition et objectifs d’audit
Afin de clarifier la notion d’audit, nous allons donner sa définition et ses objectifs.
1.1. Définitions

L’audit est, d’une manicre générale, un « processus méthodique, indépendant et
documenté permettant d’obtenir des preuves objectives et de les évaluer de maniére objective
pour déterminer dans quelle mesure les critéres d’audit sont satisfaits. »*°. L’audit peut porter

sur tout ou partie :

e D’un produit ou d’un service ;
e D’un processus ou d’un proceédé ;

e D’une organisation ou d’un systéme.

Les audits des produits, services ou processus portent plus particulierement sur les
exigences d’un référentiel technique correspondant a des activités de la « boucle de qualité »
ou d’une phase d’un plan qualité. L’audit de produit ou service vise a prouver I’efficacité du
plan de surveillance du produit ou service. L’audit de processus ou procédé vise a prouver

I’efficacité du processus ou procédé.

“Norme ISO 9000:2015 §3.13.1
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Quant aux audits de systémes de management de la qualité, ils se subdivisent en trois

catégories en fonction de la nature du commanditaire d’audit et des objectifs d’audits. Ces

trois catégories sont représentées par des parties comme suit :

L’audit premicre partie ou audit interne du SMQ : réalisé par des auditeurs internes
(personnel de I'organisme) sur la demande de la direction, I’audit premiere partie a
pour objectif de vérifier la conformité, la mise en ceuvre correcte et 1’efficacité du
systeme de management de la qualité de I’organisme. Les audits internes de systemes
de management de la qualité sont exigés par la Norme internationale ISO 9001:2015
(§9.2).

L’audit deuxieme partie ou audit fournisseur : déclenché suivant un programme établi
de commun accord entre le fournisseur et son client ou a la suite d’un événement
extraordinaire ou anormal, I’audit seconde partie vise a vérifier les pratiques mises en
place par le fournisseur d’un organisme pour le compte de ce dernier. Ces audits
externes de systémes de management de la qualité jouent un rdéle prépondérant dans
I’évaluation des prestataires externes exigée par la Norme ISO 9001:2015 (§8.4).
L’audit tierce partie ou audit de certification du SMQ : réalisé par un auditeur
indépendant missionné par un organisme certificateur, 1’audit tierce partie vise a
vérifier la conformit¢ du SMQ de I'organisme candidat a une certification aux
exigences de la Norme ISO 9001. En effet, les deux premicres catégories d’audit de
systemes de management de la qualité fournissent des informations pertinentes a usage
interne et renforce ’assurance et la confiance en interne. Or ’entreprise souhaite, en
outre, démontrer sa volonté a satisfaire aux exigences du marché en recherchant la
certification de son SMQ. La certification est délivrée par des organismes accrédités
indépendants aprés un audit indépendant (audit de certification) démontrant la

conformité du SMQ de I’entreprise aux exigences de la Norme ISO 9001.

1.2. Objectifs d’audit du SMQ

D’apres la norme ISO 19011, les objectifs de I’audit de SMQ sont, en général, les

suivants :

la détermination du degré de conformité de tout ou partie du systeme de management

a auditer aux critéres d’audit;
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e la détermination du degré de conformité des activités, processus et produits avec les
exigences et procédures du systeme de management;

e [’¢valuation de I’aptitude du systéme de management a assurer la conformité aux
exigences légales et contractuelles, et aux autres exigences auxquelles 1’organisme
doit satisfaire;

e [’¢valuation de l’efficacit¢ du systeme de management a satisfaire ses objectifs
spécifiés;

e l’identification des parties du systeme de management ou il y a possibilité

d’amélioration

Dans les pages qui vont suivre, nous allons traiter de 1’audit interne du SMQ. Toutefois

les ¢léments qui seront abordés se rapprochent des deux autres catégories d’audit de SMQ.

2. Principes de ’audit du SMQ

D’apres la Norme ISO 19011:2011, ’audit serait caractérisé par la confiance accordée a
un certain nombre de principes ; lesquels font de lui un outil efficace et fiable sur lequel la
direction peut s’appuyer pour gérer ses politiques et controles. Il est une source
d’informations fiables destinées a 1’amélioration des performances de I’organisme dans son
ensemble. Pour que les conclusions d’audit soient pertinentes, suffisantes et objectives, il est
indispensable de respecter ces principes.Au nombre de six, ces principes sont mis en évidence

cl-apres :

2.1. Déontologie:

Fondement du professionnalisme, ce principe exige des auditeurs et de la personne
responsable du management du programme d’audit de I’honnéteté, de la droiture, des

compétences et de I’'impartialité.
2.2. Présentation impartiale :

Les auditeurs doivent éviter tout conflit d’intérét et les jugements de personne. 11 convient
qu’ils produisent des constatations, conclusions et rapports d’audit qui refletent de manicre
honnéte et précise les activités d’audit. Leur communication doit étre honnéte, précise,

objective, opportune, claire et complete.
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2.3. Conscience professionnelle:

Les auditeurs doivent réaliser leurs taches avec conscience professionnelle en restant
objectifs dans toutes les situations d’audit. Toutes leurs actions et comportements doivent

tendre vers ’atteinte de 1’objectif qui leur est assigné par le commanditaire de 1’audit.
2.4. Confidentialité:

Les auditeurs doivent traiter les informations acquises au cours de I’audit avec précaution.
Ces informations ne doivent pas étre utilisées de manicre inappropriée au seul bénéfice de
I’auditeur ou du client de 1’audit ou de manieére qui pourrait porter préjudice a I'intérét

légitime de 1’audité.
2.5. Indépendance:

Fondement de I’impartialit¢é de I’audit et de 1’objectivité des conclusions d’audit, ce
principe exige a ce que les auditeurs soient indépendants de 1’activité auditée et n’aient ni

parti pris ni conflit d’intérét dans toute la mesure du possible.
2.6. Approche fondée sur la preuve:

Méthode rationnelle pour parvenir a des conclusions d’audit fiables et reproductibles dans
un processus d’audit systématique.L’approche fondée sur la preuve exige a ce que les
auditeurs fondent leurs conclusions d’audit uniquement sur des preuves d’audit vérifiables,

c’est-a-dire sur des informations vérifiables.

Les constatations, conclusions et rapports d’audit doivent refléter de manicre honnéte et
précise les activités d’audit. Pour y parvenir les auditeurs doivent respecter les reégles
déontologiques de la profession. Ils doivent par ailleurs garder une attitude positive dans
toutes les circonstances d’audit de manicre a recueillir ’ensemble des informations
nécessaires a 1’audit. Ces informations sont a traiter avec précaution de fagon a disposer des

preuves d’audit vérifiables sans porter de préjudice a I’intérét 1égitime de I’audité.

Si le respect de ces principes est indispensable pour obtenir des informations fiables,

I’utilisation des outils adéquats n’en est pas moindre.
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3. Lestechniques d’audit

L’information fiable est a la base de tout bon jugement. Cependant la fiabilité de
I’information dépend, en partie, de la technique utilisée pour la rechercher. La technique de
recherche de I’information est, en général, le support ou l'intermédiaire particulier dont
I’auditeur se sert pour recueillir les données qu’il doit soumettre a I’analyse. Les principales
techniques utilisées par 1’auditeur sont I’interview, le questionnaire, 1’observation directe, le
dépouillement et I’analyse des contenus. La présentation qui va suivre est un résumé du livre

de SEDDIKI ABDALLAHY.
3.1. L’interview

L’interview est un outil important qu’utilise I’auditeur au cours de sa mission d’audit. Il

existe de nombreux types d’interview, nécessitant chacun une bonne préparation.

3.1.1. Définitions et typologie

L’interview encore appelée entretien ou entrevue est un « ... procédé d’investigation
utilisant un processus de communication verbal pour recueillir des informations en relation
avec des objectifs fixés ». Elle est caractérisée par son « degré de liberté » qui consiste a
laisser la personne interviewée répondre librement aux questionset son «degré de
profondeur » ou finesse des données recherchées. En d’autre mots, I’interviewé ne doit pas se
sentir contraint de communiquer les informations a I’auditeur, mais celui-ci doit s’assurer de
I’objectivité et de la pertinence des informations qui lui ont ét¢ communiquées lors de

I’interview.
Il existe deux types d’interview pouvant étre mises en évidence comme suit :
e Type étude de cas ou en profondeur :

La personne interviewée est le centre du jeu de questions-réponses, mais son degré de
liberté est tres limité. Car les contours des questions sont préétablis. Mais en revanche chaque
question est traitée en profondeur jusqu’a épuisement des réponses. Comme dans les études

de cas, le traitement progresse jusqu’a la fin.

Y'SEDDIKI (A) : « Management de la qualité, de I’inspection & I’esprit KAIZEN », Office des Publications Universitaires, Alger, 2004,
p.443 4453.
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e Type centré ou pour voir :

Face a un sujet délimité avec une grande précision, I’interviewé a toute la liberté¢ pour
s’exprimer sur le theme en question. Peu structuré, ce type d’interview consiste a découvrir ce
que pensent les personnes questionnées sur le sujet. Centré sur un théme ce type d’interview

permet de se faire une idée.

D’autres modeles gravitent autour de ces deux types d’interview avec des niveaux
différents de degré de liberté et de degré de profondeur. Il s’agit des interviews dites : non-

directif, semi-directif et directif.

Quel qu’en soit le type d’interview, sa réalisation nécessite au préalable une préparation

soignée.
3.1.2. Préparation d’une interview

Toute interview doit €tre soigneusement préparée. Les étapes pour préparer 1’interview

sont :

e Le choix des interlocuteurs :

Les interlocuteurs doivent étre choisis suivants des critéres tels que :

- La compétence dans le domaine a auditer ;
- La connaissance des problémes pratiques et généraux ;
- La disponibilité et la motivation a bien vouloir coopérer.

e Contact avant ’interview :

L’auditeur doit établir un premier contact (par écrit, téléphone ou contact direct) avec les
personnes a interviewer pour convenir avec elles sur la date, I’heure et le lieu ou se déroulera

I’entrevue.

e Rédaction de P’interview :

L’auditeur doit préparer minutieusement la liste des questions ou des thémes, le nombre et

I’ordre des sujets a aborder ainsi que le canevas de recueil des réponses.
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¢ Conduite de I’interview :
Une interview se déroule en trois principales étapes :
- Etape des civilités :
Se présenter et rappeler I’objet de I’entretien.
- Etape de mise en confiance :

Il convient d’accorder le temps nécessaire au rappel des objectifs de I'audit, de 1’'usage
qui sera fait des réponses, en quoi c’est votre interlocuteur qui est personnellement concerné,

I’informer que des notes seront prises.

Cette mise en confiance est nécessaire pour atténuer les angoisses de 1’audité et créer une

ambiance détendue.
- Etape de I'interview elle-méme :
Quelques conseils permettent de réussir une interview. Ce sont :

v' Commencer par poser des questions d’ordre général puis de plus en plus
précises ;

v’ Si linterlocuteur sort du sujet, se montrer toujours attentifs, puis I’y ramener
sans jamais lui couper la parole ;

v" Encourager son expression par des hochements de téte et par une attitude
encourageante ;

v" Montrer que vous le suivez en reformulant ses dires pour lui indiquer qu’il est
bien compris ;

v Afficher votre intérét pour les travaux et les expériences de votre

mterlocuteur ;

Adapter le langage, éviter d’étre technique et ésotérique ;

Ne jamais répondre a sa place ;

Relancer les discussions par de breves récapitulations ;

Les notes sont prises le plus discrétement possible ;

AN NN N

Respecter la durée prévue pour I’entretien ;
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v Ne pas oublier de remercier votre interlocuteur pour sa précieuse collaboration.

3.2. Le questionnaire

La principale responsabilité d’un auditeur est de collecter des preuves tangibles de la

conformité au référentiel. Dans ce sens, il pose des différents types de questions dans le cadre

de ses interviews avec le personnel de I’audité.

3.2.1. Définition

Le questionnaire est un « ...test, ayant une perspective unitaire et globale, composé¢ d’un

certain nombre de questions et généralement proposé par €crit a un ensemble plus ou moins

¢levé d’individus ». Les questions sont, selon les objectifs recherchés, classées par type

comme suit :

e Les questions de faits : les réponses a ce type de questions sont des faits observables et

identifiables. Exemple : quel est le niveau de la structure qualité dans la hiérarchie de

votre entreprise ?

e Les questions fermées : le contenu des réponses a ce type de questions est cerné dans

un choix simple et restreint. Exemple :

Les controles en cours | Planifiés ?
sont-ils : Courants ?
Aléatoires ?
Ne sait pas ?

e Les questions ouvertes : Ce type de question laisse a I’audité¢ toute la latitude de

répondre. Les questions de ce type sont d’une grande richesse d’informations bien que

les réponses peuvent étre difficiles a dépouiller. Exemples :

Que pensez-vous de la formation en gestion de la qualité
au sein de votre entreprise ?

Vous permet-elle d’ouvrir un ceil nouveau sur votre
travail ?

Avez-vous des exemples concrets d’application de cette
formation ?

Ne sais pas

Plusieurs

Aucun
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e Les questions a la « carte » ou questions type « cafétérias » :

Des réponses sont proposées pour ce type de question a I’audité qui en choisit une ou

plusieurs qui lui semble exprimer son avis. Exemple :

La formation en gestion de la qualité vous semble : insuffisante
inexistante
Trop théorique
Pour les autres
Assez bonne
Enrichissante

Tous ces types de questions peuvent se trouver au sein d’'un méme questionnaire.

3.2.2. Construction d’un questionnaire

Le questionnaire possede un certain nombre de caractéristiques qu’il faut respecter pour sa

construction. Ces caractéristiques sont les suivantes :

e Le questionnaire est le fruit d’un travail d’équipe. Cette élaboration collective lui
assure une formulation claire, cohérente et homogene ;
e Unidimensionnalité des questions :
- Interprétation unique de chaque question ;
- Enonciation bréve, facile a retenir ;
- Neutre, qui n’oriente pas les réponses ;
- Non conflictuelles. Les questions ne doivent ni choquer ; ni blesser ; ni attaquer ;
ni dévaloriser I’audité.
e Nombre de question :
- Une cinquantaine est a la limite de I’acceptable ;
- Eviter ’essoufflement de I’audité qui peut, sinon, devenir expéditif.
e Progressivité des thémes : le questionnaire doit €tre structuré en blocs logiques et
concurrents allant du général au particulier et du plus concret au plus abstrait.

e Mise en page : claire et aéré, des questions alternées et des formats identiques.
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3.3. L’observation directe

C’est une technique par laquelle ’auditeur accomplit lui-méme les opérations qu’il veut
faire 1’évaluation. Pour ce faire, il remplace par exemple un inspecteur pendant un temps dont
la durée et le moment sont fixés. De cette fagon, ’auditeur se rend compte directement de la

situation et en déduit les réponses aux questions qu’il se posait.

3.4. Le dépouillement

Le dépouillement est une technique visant a faire ressortir fidelement ce que les personnes
ont dit lors de I’interview ou de comprendre et interpréter ce qu’elles ont écrit en réponse au
questionnaire. Il comprend plusieurs étapes a savoir la représentation graphique des données
collectées par I’interview ou le questionnaire, 1’¢élimination des données aberrantes,

classement ou regroupement appropri¢ des données par theme.

Apres ce dépouillement, I’information pertinente retenue est analysée.

3.5. L’analyse des contenus

« ...I’analyse du contenu est une technique de recherche pour la description objective,
systématique et quantitative du contenu manifeste des communications ayant comme but de

les interpréter. »

L’analyse des contenus ne se limite pas a 1’¢tude des données recueillies par les
instruments de recherche utilisés par ’auditeur mais elle s’¢largie a tous les supports de
I’échange de D’information (livres registres, bandes magnétiques, PV de réunion, etc.)

disponibles dans I’organisme et pertinents pour I’audit.

L’analyse des contenus doit respecter certaines conditions élémentaires dont les

principales sont :

e Compréhension complete et sans €quivoque de tout ce qui est lu. Plusieurs lectures
sont donc nécessaires.

e Les données jugées pertinentes sont retenues et reparties par catégories. Ces catégories
sont prévues a 1’avance.

- Chaque donnée appartient a une et une seule catégorie ;
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- Tous les domaines sont répartis d’'une maniere exhaustive entre les catégories
ou entités ;

- Cette répartition est reproductible, donc identique d’un auditeur a un autre.

Une fois I’analyse des contenus terminée, 1’auditeur est en mesure de dégager les écarts et

de formuler les recommandations appropriées.

En résumé 1’audit est un outil indissociable du SMQ. Il permet d’évaluer la conformit¢ et
I’efficacité du SMQ et contribue de ce fait a I’amélioration de son efficacité et par conséquent
des performances de I’organisme. Pour que les conclusions d’audit soient fiables et servent de
base a des prises de décisions efficaces, la réalisation de 1’audit est soumise a des principes
tels que la déontologie, la présentation impartiale, la conscience professionnelle, la
confidentialité, 1’indépendance et I’approche fondée sur la preuve. Cette fiabilit¢ des
conclusions d’audit dépend en partie des techniques utilisées pour recueillir les informations
nécessaires a leur production. Ces techniques sont notamment I’entretien avec les
responsables des processus audités, le questionnaire adress¢ aux audités et 1’observation
directe des activités auditées. Ces techniques sont utilisées tout le long de la démarche d’audit
du SMQ. Cependant que recouvre la démarche d’audit du SMQ ? La réponse a cette question

est ’objet de la prochaine section.

Section 2 : Démarche d’audit du SMQ

L’audit du SMQ s’appuie sur la Norme ISO 19011:2011 « Lignes directrices pour les
audits de systéme de management ». Elaborée par I'ISO/TC 176, cette norme fournit des
lignes directrices sur I’audit de systéemes de management, comprenant les principes de I’audit
(décrits dans la premiere section du présent chapitre), le management d’un programme d’audit
et la réalisation d’audits de systemes de management. Elle donne également des lignes
directrices sur I’évaluation de la compétence des personnes impliquées dans le processus
d’audit, y compris la personne responsable du management du programme d’audit, les
auditeurs et les équipes d’audit. La norme ISO 19011:2011 est applicable a tous les
organismes qui doivent réaliser des audits internes ou externes de systemes de management.

Conformément a cette norme, 1’audit de SMQ se déroule suivant quatre étapes principales a
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savoir le déclenchement de I’audit, la préparation des activités d’audit, la réalisation des

activités d’audit et la préparation et diffusion du rapport d’audit.

1. Etape 1 : Déclenchement de I’audit

Plusieurs raisons sont a I’origine du déclenchement d’un audit de SMQ :

e Evaluer, en interne, son propre SMQ ;

Evaluer le fournisseur ;
e Faire évaluer son SMQ par un organisme de certification ;
e Faire évaluer son SMQ périodiquement ou a la suite de modifications importantes

opérées au niveau du SMQ, des procédures, des produits ou des services ;

Faire le suivi des actions correctives et/ou préventives.
En outre, le client de I’audit, en I’occurrence la Direction de I’organisme :

e décide s’il est nécessaire d’effectuer un audit, définit son objectif et déclenche le
processus ;
e détermine le champ général de I’audit, par exemple la norme ou le document relatif au
systeme par rapport auquel I’audit doit étre effectué ;
e recoit le rapport d’audit ;

e détermine ’action a mener, le cas échéant, a la suite de 1’audit et en informe ’audité.

Les activités de I’étape du déclenchement de I’audit du SMQ sont décrites dans les points

ci-apres.
1.1.Définition des objectifs, du champ et des critéres d’audit

Les objectifs d’audit définissent ce qui est attendu de I’audit individuel. Ils sont donnés

dans la premiere section du présent chapitre.

Le champ ou périmétre de I’audit fixe I’étendue et les limites de I’audit. Il comprend des
facteurs tels que les lieux, les unités organisationnelles, les activités et processus a auditer,

ainsi que la durée de ’audit.

63



CHAPITRE 2 : AUDIT DU SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Les criteres d’audit sont utilisés comme référence vis-a-vis de laquelle la conformité est
déterminée et peuvent comprendre des politiques, des objectifs, des procédures, des normes,
des exigences légales, des exigences relatives au systéme de management, des exigences

contractuelles, des codes de déontologie sectoriels ou autres dispositions planifiées.
1.2.Détermination des méthodes d’audit

Apres avoir défini les objectifs, le champ et les critéres d’audit, la personne responsable
du management du programme d’audit détermine les méthodes d’audit appropriées pour

réaliser I’audit de maniere efficace.Les différentes méthodes sont consignées dans le tableau

cl-apres :

Tableau n°2 : Méthodes d’audit applicables

Mesure de ’implication
entre ’auditeur et ’audité

Lieu de présence de I’auditeur

Sur site

A distance

Avec interaction humaine

- Conduite des entretiens.

- Renseignement des listes
typeset des questionnaires
avec la participation de
I’audité.

- Revue des documents avec
la

participation de I’audité.

-Au moyen de circuits de
communication interactifs:
-conduite des entretiens;
-renseignement des
listes types et
questionnaires;

-revue des documents avec
la participation de I"audité.

des

- Echantillonnage.
Sans interaction humaine - Revue des documents (par | - Revue des documents (par
exemple  enregistrements, | exemple  enregistrements,

analyse des données).

- Observation des taches
réalisées.

- Visite du site.

- Renseignement des listes
types.

- Echantillonnage
exemple produits).

(par

analyse des données).
-Observation des taches
réalisées par des moyens de
controle, tenant compte des
exigences d’ordre social et
légal.

- Analyse des données.

Les activités d’audit sur site sont réalisées sur le lieu de présence de I’audité. Les activités
d’audit a distance sont réalisées en tout lieu autre que le lieu de présence de I’audité, quelle

que soit la distance.

Les activités d’audit interactives impliquent 1’interaction entre le personnel de 1’audité et
I’équipe d’audit. Les activités d’audit non interactives n’impliquent aucune interaction
humaine avec les personnes qui représentent 1’audité, mais impliquent cependant
I’interaction avec les équipements, les installations et la documentation.

Source : Norme ISO 19011:2011, p.40
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1.3. Choix des membres de I’équipe

Une fois les objectifs, le champ, les criteéres ainsi que les méthodes d’audit définis, Il
convient que la personne responsable du management du programme d’audit nomme les
membres de I’équipe d’audit, y compris le responsable d’€quipe et tous les experts techniques
requis pour I’audit concerné. Cette nomination doit tenir compte des compétences nécessaires

pour atteindre les objectifs de I’audit individuel.
1.4. Nomination d’un responsable de I’équipe d’audit

L’équipe d’audit constituée est dirigée par un responsable nommé par la personne
responsable du management du programme d’audit. Le responsable de I’équipe d’audit (RA)
doit étre nommé dans un délai suffisant avant la date prévue de I’audit. Une fois le RA
nommé, la responsabilité de la préparation et de la réalisation des activités d’audit lui

incombent jusqu’a I’achévement de I’audit.
1.5. Etablissement du premier contact avec Paudité

La premiere tiche du RA va consister a établir un premier contact avec l'audité. Le

. y  qees e s e
premier contact avec I’audité concernant la réalisation de 1’audit peut étre informel ou formel.
Il vise entre autres a fournir des informations a 1’audité sur les objectifs, le champ, les criteres
et les méthodes d’audit ainsi que la composition de I’équipe d’audit ; a établir les circuits de
communication avec les représentants de 1’audité ; a demander 1’acces aux documents et
enregistrements pertinents pour les besoins de la planification; a prendre des dispositions pour

I’audit, y compris la programmation des dates ; etc.
1.6. Détermination de la faisabilité de I’audit

Apres le premier contact avec I’audité, le RA est en mesure de déterminer la faisabilité de

I’audit. Pour ce faire, il va se baser sur 1’existence :

e d’informations suffisantes et appropriées pour la planification et la réalisation de
I’audit,
e d’une coopération adéquate de la part de I’audité, et

e des ressources et du temps nécessaires pour réaliser 1’audit.
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Lorsque le RA juge I’audit faisable, il passe a 1’étape de préparation des activités d’audit

avec les membres de son équipe.

2. Etape 2 : Préparation des activités d’audit

Les activités préparatoires comprennent la réalisation d’une revue de documents,
I’établissement du plan d’audit, la répartition des taches et la préparation des documents de

travail.
2.1. Réalisation d’une revue de documents dans la phase de préparation

Dés I’entame de ’audit, le RA procede a une revue de la documentation pertinente du

systeme de management de ’audité afin :

e de recueillir les informations nécessaires a la préparation des activités d’audit et
des documents de travail applicables (par exemple informations concernant les
processus, les fonctions), et

e d’obtenir une vue générale de 1’étendue de la documentation du systéme afin de

détecter les lacunes potentielles.

La documentation a revoir comprend selon le cas le référentiel normatif ; le manuel des
procédures ; le descriptif des processus; les rapports d’audit précédents; la procédure

d’audit ; les enregistrements du SMQ.
2.2. La préparation du plan d’audit

Sur la base des informations recueillies lors de la revue des documents ainsi que celles
contenues dans le programme d’audit, le RA prépare le plan de I’audit. Il convient que le plan
d’audit tienne compte de I’effet des activités de 1’audit sur les processus de 1’audité et serve
de base d’accord entre le client de I’audit, I’équipe d’audit et ’audité en ce qui concerne la
réalisation de 1’audit. 11 convient que ce plan facilite la programmation dans le temps et la
coordination efficaces des activités d’audit pour atteindre les objectifs de manicre efficace. 11
convient d’adapter le degré de détail du plan d’audit au champ et a la complexité de 1’audit,
ainsi qu’a Peffet de I'incertitude sur la réalisation des objectifs de ce dernier. Le plan d’audit
doit pouvoir se documenter de 1 a 4 pages maximum et doit renseigner sur cinq questions

principales :
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e Quand : date et heure d’audit ;

¢ Quel théme du référentiel : chapitre de la norme

e Quoi: préciser les noms des sites audités et des paragraphes concernés du
référentiel ;

e Par qui: I’équipe d’audit ;

e Qui auditer : les principaux interlocuteurs (personnes et fonctions).
2.3. Répartition des tiaches

Il convient que le RA en concertation avec 1I’équipe d’audit, attribue a chaque membre de
I’équipe la responsabilité d’auditer des processus, activités, fonctions ou sites spécifiques. 11
convient que cette répartition des taches tienne compte de 1’indépendance et de la compétence
des auditeurs, de I’utilisation efficace des ressources, ainsi que des divers rdles et

responsabilités des auditeurs, des auditeurs en formation et des experts techniques.
2.4. Préparation des documents de travail

La réalisation des activités d’audit s’appuie sur des documents servant de références et de
support d’enregistrement des preuves d’audit. Ces documents doivent €tre préparés par les
membres de 1’équipe d’audit sur la base des informations pertinentes relatives a leurs taches

d’audit.
Les documents de travail a préparer comprennent :

e des listes types (ou check-list) ;
e des plans d’échantillonnage pour audit;
e des formulaires d’enregistrement des informations, par exemple des preuves

pertinentes, des constatations d’audit et des enregistrements de réunions.

A présent ’équipe d’audit est préte pour passer a I’exécution des activités €tablies dans le
plan d’audit. Chaque membre de I’équipe d’audit connait désormais ce qu’il doit faire, quand
il doit le faire, ou et comment il doit le faire. La suite de la mission va donc consister a la

réalisation des activités d’audit.
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3. Etape 3 : Réalisation des activités d’audit
Les activités d’audit se déroulent comme suit :
3.1. Conduite de la réunion d’ouverture

La réalisation de ’audit commence par une réunion d’ouverture présidée par le RA avec
la direction et, le cas échéant, avec les responsables des fonctions a auditer. Cette réunion a

pour objet

e de confirmer I’accord de toutes les parties (par exemple le client de 1’audit, I’audité, et
I’équipe d’audit) concernant le plan d’audit,

e de présenter I’équipe d’audit,

e de s’assurer que toutes les activités planifiées peuvent tre réalisées,

e FEt de lever toutes les incompréhensions par un jeu de questions-réponses.
3.2. Réalisation d’une revue de documentation au cours de I’audit

L’exécution des activités d’audit planifiées se poursuit avec une deuxieme revue de la
documentation du systéme de management de la qualité de ’audité. Cette revue est plus large
du fait qu’a ce stade de l’audit, l'auditeur peut accéder a tous les documents et

enregistrements qu’il juge nécessaires pour sa mission et vise cette fois-cia :

e déterminer la conformité du systeme, sur la base de la documentation disponible, aux

critéres d’audit, et de

e recueillir les informations nécessaires au soutien des activités d’audit.

Elle peut étre réalisée en combinaison avec d’autres activités et peut se poursuivre tout au

long de I’audit a condition de ne pas nuire a I’efficacité de I’audit.
3.3. La communication pendant I’audit
Pendant I’exécution de 1’audit, la communication est essentielle du fait qu’elle permet de :

e Faire le point sur I’avancement de 1’audit ;
e Répartir a nouveau les taches, le cas échéant ;

e Fournir des rapports obligatoires ;
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e Rendre compte de toute difficulté, de tout risque immeédiat et significatif et de tout

besoin de modifier le plan d’audit.

Elle doit étre effective au sein de I’équipe d’audit et entre I’équipe d’audit et les parties

intéressées (audité, client, organismes externes).
3.4. Attribution des réles et responsabilités des guides et des observateurs

Des guides et des observateurs peuvent assister a la réalisation des activités d’audit.
Toutefois, il convient qu’ils ne réalisent pas I’audit et qu’ils n’aient aucune ingérence sur la

réalisation de ’audit. Leurs rdles et responsabilités doivent étre clairement définis.
3.5. Recueil et vérification des informations

Tout au long de leur mission, les auditeurs recherchent des preuves d’audit irréfutables.
Ces derniceres sont fondées sur des informations fiables en relation avec les objectifs, le champ
et les criteres d’audit y compris les interfaces entre les fonctions, activités et processus
audités. Eu égard a ’importance de I’ensemble des informations disponibles dans I’entreprise
et du temps alloué¢ a I’audit, les auditeurs recueillent par échantillonnage les informations a
soumettre a I’analyse en se servant des méthodes telles que les entretiens ; I’observation des

activités ; la revue des documents, y compris les enregistrements.

Pour que ces informations puissent constituer de preuves d’audit, elles doivent étre

vérifiables et vérifiées avant d’€tre enregistrées.

La Figure ci-aprés fournit une présentation générale du processus depuis le recueil

d’informations jusqu’aux conclusions d’audit.
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Figure n°2: Présentation générale du processus depuis le recueil d’informations

jusqu’aux conclusions d’audit

Source : Norme ISO 19011:2011
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Revue
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3.6. Production des constatations d’audit

A ce stade, I’équipe d’audit dispose d’informations fiables sur le SMQ de ’audité. Elle va

maintenant les rapprocher aux critéres d’audit(référentiel) pour dégager les écarts. Ces écarts

constituent les constatations d’audit. Les constatations d’audit indiquent soit une conformité

soit une non-conformité par rapport aux critéres d’audit. Elles peuvent mentionner également

les bonnes pratiques observées pendant I’audit avec leurs preuves associ€es ainsi que les

opportunités d’améliorations y compris les recommandations d’améliorations.Lorsque les

constatations d’audit indiquent des non-conformités, ces derniéres doivent Etre revues et

classées. Le classement des non-conformités peut se faire selon une échelle de trois niveaux

. . . ., . .4
en fonction du niveau de 'impact estimé sur le produit/service®®. On a :

“SPINET (C) : « 10 clés pour réussir sa certification QSE (ISO 9001 :2008 ; ISO 14001 :2004 ; OHASAS 18001 :2007 », AFNOR, 2009

70



CHAPITRE 2 : AUDIT DU SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

e Non-conformit¢ majeure: Une non-conformitésera classée majeurelorsqu’une
exigence normative n’est pas répercutée dans le référentiel du SMQ. Par exemple :
- Une procédure est manquante.
- La mise en ceuvre d’une procédure est défaillante.
- Plusieurs non-conformités de moindre niveau se répetent et entrainent un danger.
e Non-conformit¢ mineure : Une non-conformitésera classée mineurelorsque le SMQ
est défini conformément aux exigences normatives mais que la mise en ceuvre n’est
pas respectée. Par exemple :
- la non-application d’une exigence spécifiée dans le référentiel ;
- le défaut d’enregistrements prévus ;
- la non-réalisation d’actions planifiées.
e Observation ou remarque: Une non-conformité sera classée observationou
remarquelorsque occasionnellement une spécification n’est pas respectée. Par

exemple : oubli ponctuel d’une preuve qui est habituellement conservée.
3.7. Préparation des conclusions d’audit

La Norme ISO 19011 : 2011 définit les conclusions d’audit comme étant le « résultat d’un
audit aprés avoir pris en considération les objectifs d’audits et toutes les constatations
d’audit ». Pour préparer ces conclusions, la norme recommande aux auditeurs de se concerter

avant la réunion de cloture afin de :

e procéder a une revue des constatations d’audit et de toute autre information
appropriée recueillie pendant ’audit par rapport aux objectifs d’audit,

e se mettre d’accord sur les conclusions d’audit en tenant compte de I’incertitude
inhérente au processus d’audit,

e préparer les recommandations, si cela est spécifié¢ par le plan d’audit,

e discuter des modalités du suivi d’audit, le cas échéant.

Les conclusions d’audit sont consignées de facon factuelle et vérifiable dans un rapport
d’audit (ou compte rendu). La forme et les structures des rapports d’audit internes sont
spécifiques a chaque organisme. La procédure documentée d’audit interne en définissent les

exigences structurelles choisies par I’organisme.
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3.8. Conduite de la réunion de cloture

Une fois les conclusions d’audit établies, le RA convoque et préside une réunion de
cloture. Celle-ci a pour objet de présenter les conclusions d’audit établies et les faits
susceptibles d’altérer la confiance qui peut étre accordée a ces conclusions y compris la
discussion des dé¢lais de traitement des constatations d’audit. Les participants a cette réunion
comprennent selon le cas, les représentants de la direction, les responsables des processus

audités, le client de I’audit et d’autres parties.

Apres avoir recueilli et résolu les opinions divergentes des membres ayant participé a la
réunion de cloture sur les constatations d’audit, les conclusions et les preuves d’audit, le RA

pourra préparer le rapport d’audit a diffuser.

4. Etape 4 : Préparation et diffusion du rapport d’audit, cléture et suivi de I’audit

Cette quatrieme phase se décompose en quatre points : la préparation du rapport d’audit,

la diffusion du rapport d’audit, la cloture de ’audit et le suivi de 1’audit.
4.1. Préparation du rapport d’audit

Le rapport d’audit est préparé par le RA conformément aux procédures du programme

d’audit du SMQ.

Il convient que le rapport d’audit fournisse un enregistrement complet, précis, concis et

clair de I’audit.
4.2. Diffusion du rapport d’audit

Le rapport d’audit préparé par le responsable de I’équipe d’audit est soumis a la revue du
client de I’audit et a I’approbation conformément aux procédures d’audit du SMQ. Apres
approbation, le rapport d’audit est diffusé aux destinataires tels que le responsable du SMQ,

les responsables des processus audités dans les délais convenus.
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4.3. Cloture de ’audit

L’audit est fini lorsque toutes les activités décrites dans le plan d’audit ont été réalisées ou
autrement convenues avec le client (par exemple situation fortuite ne permettant pas de

terminer 1’audit selon le plan).
4.4. Suivi de ’audit

Le suivi des audits consiste a évaluer I’efficacité des actions correctives et préventives

mises en ceuvre a la suite des recommandations d’audit.

En effet, il est essentiel pour que les audits (premiere et deuxiéme partie) aient des effets

bénéfiques, que :

e Des plans d’actions soient établis et exécutés par I’encadrement responsable du

domaine audité dans des délais convenus avec I’équipe d’audit ;

e [’auditeur vérifie la pertinence des actions entreprises et procede s’il y a lieu a un
audit de suivi avec un rapport a ’appui ;

e [’efficacité des actions entreprises soit démontrée lors d’un audit suivant.

En résumé, la démarche d’audit est constituée de quatre principales étapes a savoir :

e Le déclenchement de 1’audit dont I’objectif est de déterminer la faisabilité de I’audit ;

e La préparation des activités d’audit afin d’établir clairement qui fait quoi ou quand et
comment et ainsi que les documents de travail nécessaires ;

e La réalisation des activités d’audit visant a recueillir des informations vérifiables

servant de preuves d’audit irréfutables ;

e La préparation et diffusion du rapport d’audit afin de rendre compte de la réalisation

de ’audit et de son résultat.

Cette démarche reste la méme pour ’audit des exigences de la norme ISO 9001:2015.
Toutefois, au regard de la dimension stratégique de cette nouvelle version, I'auditeur doit
mettre en pratiques certaines diligences pour parvenir a des résultats d’audit a forte valeur

ajoutée. Ces diligences font I’objet de la section suivante.
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Section 3 : Approche d’audit des nouvelles exigences de la norme ISO

9001:2015

L’audit des nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 nécessite une adaptation des
pratiques d’audit que ce soit en interne (premiere partie) ou en externe (seconde et tierce
parties). Une analyse plus approfondie de la compréhension de I’organisme, de son contexte,
de la stratégie du dirigeant est nécessaire comme point de départ pour I’auditeur et lui
demande une écoute plus fine ainsi qu’une vigilance permanente pour ne pas étre tenté de
détecter des écarts ou dysfonctionnements qui n’ont plus de critéres objectifs dans la version
2015, ou au contraire de ne pas vérifier des points relevant des nouvelles exigences de cette
version. Dans les points qui vont suivre, nous allons mettre en exergue la manicre d’auditer

les nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 en nous inspirant d’un article d’auteur™.
1. Les généralités du paragraphe 0
1.1. La qualité, facteur clé de succes (§ 0.1)

Le paragraphe 0 de la norme ISO 9001:2015 ne contient pas d’exigence proprement dite.
I1 est cependant essentiel pour comprendre 1’esprit de ce nouveau concept de management de
la qualité. Il permet de se rendre compte de I’importance stratégique de la qualité. En effet au
paragraphe (§0.1) on peut lire « L’adoption d’un systéme de management de la qualité releve
d’une décision stratégique de I’organisme qui peut l’aider a améliorer ses performances
globales et fournir une base solide a des initiatives permettant d’assurer sa pérennité. ». Il est
donc intéressant que 1’auditeur s’assure, a I’aide de quelques questions ciblées, si la direction
consideére la qualit¢é comme un facteur clé de succes ou si c’est le certificat ISO qui est
recherché pour répondre a une sollicitation appuyée des clients ou un souhait politique des
autorités de tutelle. A titre d’exemple, ’auditeur pourra poser la question suivante : « Selon
vous, en quoi la qualité va-t-elle vous aider dans votre souci de développement et sur quelles

bases avez-vous fond¢ le choix de ce type de management ? ».

“YVON Mougin : « Auditer selon les exigences de la norme ISO 9001 :2015 », article publié sur https:/bivi.afnor.org/notice-details/auditer-
selon-1-is0-90012015/1297388 (consulté le 25/09/2017).
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1.2. Principes de la qualité (§0.2)

Les principes de la qualité mentionnés dans la norme ISO 9001 et expliqués dans la
norme 9000 sont tous, peu ou prou, pris en compte dans les exigences de cette nouvelle
version. Il convient par conséquent que I’auditeur demande a I’organisme de démontrer
comment il met en place chacun de ces principes, que ce soit dans ses relations avec les
clients, sa capacité a impliquer le personnel (comment et pour quels résultats ?) ou encore le

leadership de ses dirigeants (concrétement cela se traduit comment dans le quotidien ?), etc.
1.3. L’approche processus (§0.3.1)

Cette approche est renforcée dans cette nouvelle version. C’est une opération de
décentralisation qui renforce le pouvoir et les responsabilités des processus et par conséquent
des personnes qui ont la charge du pilotage de ces entités. Un organisme sera agile si les
décisions sont prises au niveau du terrain, c’est-a-dire a I’endroit ou les problemes se
manifestent. Il convient donc que I’auditeur s’assure de I’identification de tous les processus

couvrant le périmetre de la démarche qualité.
1.4. Le cycle PDCA (§0.3.2)

Le PDCA (Plan, Do, Check, Act) ou la roue de Deming devient un mode de
fonctionnement, ou plus exactement un mode de gestion, adaptable a tous les processus et
pour toutes les exigences qui sont numérotées de 4 a 10. Dans tous les cas, une activité¢ doit
d’abord étre planifiée (on doit savoir ou I'on va et les résultats que 1’on veut, c’est le
« Plan »), puis elle doit étre réalisée (le « Do »), puis mesurée afin de comparer les résultats
obtenus aux résultats souhaités (c’est le « Check ») puis, en cas d’écart entre le planifié et le
mesuré, des actions d’amélioration doivent €tre engagées (c’est le « Act »). Il convient que
I’auditeur s’assure que le cycle PDCA est effectif dans tous les processus et pour toutes les
activités y compris par exemple les activités liées a I’amélioration continue. 11 convient qu’il
pose des questions sur les pratiques (le « Do »), des questions sur les modeles (le « Plan »),
des questions sur les dispositions qui permettent a I’organisme de mesurer les écarts éventuels
entre « Plan » et « Do » et des questions sur des dispositions d’amélioration mises en place

suite a ces constats d’écarts.
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1.5. L’approche par les risques (§0.3.3)

« Le but de I’approche risque est d’améliorer le fonctionnement de I’organisation dans
son quotidien (I’opérationnel) et dans le futur (le stratégique). De plus, I’exigence de la norme
précise que cette approche doit €tre qualitative. Par conséquent, I’auditeur ne doit pas exiger
que I’organisme utilise des outils spécifiques de type SWOT, HACCP ou AMDEC (Analyse
des Modes de Défaillances, de leurs Effets et de leur Criticité) par exemple pour n’en citer
que quelques-uns. L’ampleur de I’approche n’est pas déterminée et il n’est pas question que
I’auditeur fasse des constats s’il pense que le nombre de risques identifiés est faible. Le bon
sens est de rigueur et les risques qui feront 1’objet de dispositions pour les réduire, les
¢liminer ou les contourner devront avoir ¢té sélectionnés en fonction des dégats qu’ils peuvent

engendrer sur des résultats considérés comme majeurs par les organismes. »
1.6. Relations avec les autres normes de systemes de management (§0.4)

Ce paragraphe est important car il cite les relations de la norme ISO 9001:2015 avec deux
autres référentiels que sont la norme ISO 9000:2015 et la norme ISO 9004. La premicre est
certainement la plus importante car elle permet de comprendre I’esprit du concept qualité.
Pour mener a bien sa mission, il est fortement recommandée a I’auditeur de lire ce référentiel.
La seconde norme est importante elle aussi mais elle intéresse surtout les organismes qui
veulent aller plus loin dans le management de la qualité et qui ne veulent pas se restreindre a

répondre uniquement aux exigences de la norme ISO 9001.

2. Les exigences
2.1. L’organisme et son contexte (§4)
2.1.1. La compréhension du contexte (§4.1)

« Pour lauditeur, la premiére chose a bien appréhender est de comprendre le contexte de
I’organisme : dans quel milieu il évolue, quels sont les clients, les concurrents, la
réglementation et les modes ou tendances du moment (le « bio », le « made in France », les
« circuits courts » en agroalimentaire, etc.) ». Par la suite « I’auditeur devra s’assurer qu’une
réflexion a eu lieu pour identifier les enjeux influents (et les hiérarchiser, car tous n’ont pas le

méme pouvoir d’impact sur les résultats espérés), et pour mettre en place des dispositions de
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surveillance afin d’anticiper les actions visant a pallier des effets négatifs ou au contraire, a

profiter d’effets positifs ».

2.1.2. L’écoute des parties intéressées (§4.2)

Il convient que «l’auditeur comprenne comment [’organisme identifie ses parties
intéressées, détermine celles qui ont de I'importance pour lui et par quelle méthode il
sélectionne les exigences pertinentes desdites parties ». La norme n’exige pas explicitement a
ce que des actions soient engagées, mais I’ « approche risque » conduit ’auditeur a s’assurer
que dans le cas de relations délicates avec certaines parties intéressées, quelques dispositions
sont prises pour les améliorer et réduire les risques. L’auditeur peut donc questionner sur

I’existence d’une analyse des risques en ce qui concerne les parties intéressées.

2.1.3. Le domaine d’application du SMQ (§4.3)

« L’auditeur doit s’assurer que le service ou le produit vendu ou offert aux clients et
usagers est conforme aux exigences et que I’entité est capable de I’améliorer en permanence
puisque toute la chaine des processus et entités en amont qui concourent a sa fabrication est
maitrisée c’est-a-dire dans le périmetre du systéme de management de la qualité ou dans la
liste des prestataires extérieurs ». « Pour ce faire, I’auditeur doit réaliser une revue complete
du domaine d’application en examinant les processus, les sites, les processus externalisés, les
exclusions. Il doit s’assurer qu’aucun processus ayant un impact sur la satisfaction client n’a
¢té exclu (comme la livraison ou le SAV, par exemple) ». Enfin 1’auditeur doit s’assurer que

le domaine d’application est bien documenté.

2.1.4. Systéme de management de la qualité et ses processus (§4.4)

L’auditeur doit s’assurer :

¢ Que le fonctionnement des processus correspond a ce qui est demandé ou souhaité.

¢ Que les pilotes (ou ceux qui ont la charge du fonctionnement efficace et efficient des
processus) disposent des responsabilités adéquates.

¢ Que ces mémes pilotes ont la responsabilité de discuter et au besoin de négocier les
ressources qui leur sont nécessaires pour atteindre les résultats souhaités par les

managers.
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e Que ces mémes pilotes ont la liberté¢ d’identifier et d’agir sur les risques qui peuvent
obérer les résultats attendus et qu’ils ont également la possibilit¢ d’engager des
actions d’amélioration en accord avec les objectifs déterminés par leurs directions.

e (Que ces mémes pilotes peuvent réellement prendre les dispositions en cas d’écart
entre les résultats souhaités et planifiés et les résultats obtenus et mesurés.

¢ Que les données de sortie et les données d’entrée sont identifiées et surtout permettent
d’établir des connexions avec les autres processus et parties intéressées.

¢ Que ces connexions sont actives, c’est-a-dire que les données de sortie sont établies
avec la validation des clients internes et que les données d’entrée soient acceptées par

les fournisseurs avec les critéres déterminés par les processus utilisateurs.
2.2. Le leadership et ’engagement (§5)

Le réle de la direction est prépondérant pour un fonctionnement efficace du SMQ. Il
convient que I’auditeur consacre beaucoup de temps aux interviews des managers afin de
s’assurer que ce role majeur est vraiment tenu et que ceux-ci sont de véritables locomotives
pour la promotion du management de la qualit¢ et de ses principes (orientation client,

approche « risques », amélioration continue, etc.).
Les questions de ’auditeur ressembleront par conséquent a celles-ci :

e En quoi la qualité est-elle un facteur clé de succes pour votre organisme ?

e (Comment assurez-vous la promotion de I’amélioration continue dans tous les
processus ?

e Quels sont les résultats attendus en termes de qualité ?

e Comment vous assurez-vous que ces résultats sont (seront) atteints ?

e En quoi 'approche « processus » vous aidera-t-elle a améliorer 1’efficacité de votre
organisation ?

e En quoi l’approche «risques » vous aidera-t-elle a améliorer I’efficacité de votre
organisation ?

e (Comment aidez-vous votre personnel a s’engager dans cette démarche qualité et a

contribuer a son succes ?
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L’auditeur doit également aborder la notion de politique qualité mais comme celle-ci doit
s’intégrer dans la stratégie de 'organisme, il convient au préalable de poser quelques
questions a ce propos. On peut supposer (méme si ce n’est pas un ¢lément factuel) que la
direction a une vision de ce qu’elle attend de son entreprise a un terme assez long (entre cinq
et dix ans), qu’elle a défini les résultats qu’elle souhaite a cette échéance afin d’inscrire cette
vision dans une perspective concrete, qu’elle a décidé de quelques orientations stratégiques
(quelques facteurs clés de succes) desquels fait partie la démarche qualité bien entendu,
qu’elle a déployé cette démarche qualit¢ en quelques orientations précises (autrement dit
qu’elle a établi une politique qualité), qu’elle a déterminé quelques objectifs qualité qui en
découlent et qu’elle a déterminé les ressources nécessaires pour que cette politique apporte les

fruits espérés.

Le représentant de la direction ayant disparu, l'auditeur doit s’assurer que des
responsabilités et des pouvoirs ont €été donnés pour que les processus, qui sont les
composantes de base de ’organisme, fonctionnent de manicre efficace et interactive. Il doit

poser quelques questions du genre :

e Qui sont les personnes que vous avez chargé de gérer (de piloter, de manager, etc.) les
processus de votre entreprise ?

e Quelle autonomie et quels pouvoirs avez-vous attribués a ces responsables de
processus par exemple le processus XYZ ?

e Quelles décisions peuvent-ils prendre sans vous en référer ou sans en référer a leur
hiérarchie directe ?

e De quelle autorité sont-ils pourvus et dans quels cas concrets, par exemple, peuvent-ils
exercer cette autorité ?

e Comment vous rendent-ils compte des résultats obtenus ?
2.3. La planification (§6)

L’auditeur doit s’assurer que les objectifs stratégiques généraux — qui incluent des
objectifs qualité — sont déployés dans tous les processus afin que chacun d’entre eux sache
comment il contribue, a son niveau, a l'atteinte des résultats escomptés a moyen et long
terme. Ce déploiement est essentiellement constitué de projets et d’actions concrets.

L’auditeur doit s’assurer ensuite que les objectifs opérationnels (a court terme sur une année
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par exemple) sont également déployés dans tous les processus. Ce déploiement est constitué
d’objectifs a atteindre et il doit s’exprimer en termes de quantité et de qualité de prestations.
Les pilotes de processus doivent mettre en place (avec 1’accord de la direction) des systémes
de mesures de leurs résultats et de leurs performances. Ils doivent bien entendu rendre compte
a la direction de manicre réguliere des résultats en question et des €carts entre ce qui était
prévu et ce qui a été réalisé. Ils doivent encore proposer des actions correctives en cas d’écart
significatif entre le Plan et le Do. Dans chaque processus, 1’auditeur doit donc s’assurer de
I’existence des dispositions de planification des objectifs stratégiques et des objectifs
opérationnels, des évaluations des risques et des opportunités le cas échéant, des dispositions
de mesures des résultats et des performances, et des propositions d’actions pour améliorer
I’efficacité (et I’efficience au besoin) des processus. Au niveau des directions, 1’auditeur doit
rechercher la méme mécanique qui concernera la globalité des plans et des résultats de

I’ensemble des processus.
2.4. Les supports (§7)

Les supports concernent plusieurs thématiques qui sont les ressources (humaines,
infrastructures, environnement, mesure et connaissances organisationnelles), les compétences,

la sensibilisation, la communication et les informations documentées.

2.4.1. Ressources (§7.1)

Pour la premicre thématique des ressources, I’auditeur doit s’assurer du dimensionnement
adéquat desdites ressources. Il posera des questions du genre : Comment avez-vous déterminé
les ressources nécessaires au fonctionnement efficace du systeme de management de la

qualité ?

En fait, la question a propos des ressources doit faire suite aux questions concernant les
résultats souhaités bien entendu. L’auditeur doit donc poser au préalable des questions du
genre : « Quels résultats envisagez-vous en matiere d’amélioration et dans quels domaines en

particulier ? ».

Ces résultats doivent bien entendu étre en cohérence avec les objectifs qualité et les

orientations stratégiques mais aussi avec les roles et responsabilités attribués dans le cadre des
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exigences ¢évoquées dans le paragraphe concernant le leadership. Dans ce cas seulement, si les
objectifs ne sont pas atteints et que l’audité explique le fait par un manque de temps,

I’auditeur se trouve devant un cas de ressources mal évaluées au départ ou non fournies.

2.4.2. Compétences (§7.2)

Pour la thématique concernant les compétences, rien de bien nouveau en regard des
exigences des versions antérieures. 1 faut toujours s’assurer que les compétences nécessaires
ont été identifiées, que les compétences existantes 1’ont été aussi et que I’écart entre les deux
est comblé soit par des actions de formations, des actions de recrutement ou des appels a des

prestataires externes.

2.4.3. Sensibilisation (§7.3)

Pour la thématique relative a la sensibilisation, 1’audit est un peu délicat car la norme ne
donne pas de définition de ce terme. On peut donc imaginer qu’une personne sensibilisée a la
politique qualité, aux objectifs qualité qui la concerne, a I’importance de sa contribution
personnelle a la qualité et a I’amélioration, aux effets négatifs d’un non-respect des exigences
du systtme de management de la qualité, devrait alors répondre de manicre aisée et
argumentée aux questions relatives a ces aspects de la sensibilisation. Cela suppose qu’elle

montre un véritable intérét pour les objets de cette action.
L’auditeur doit poser des questions telles que :

e « Quels sont les criteres de qualité des résultats de votre travail ?

e Concretement, quels sont les effets possibles d’un non-respect de ces critéres ?

e Dans quelles actions d’amélioration avez-vous €té impliqué ?

e Quels sont les objectifs donnés par la direction en ce qui concerne la qualité des

produits et des services vendus par votre entreprise ? »

2.4.4. Communication (§7.4)

Pour la thématique relative a la communication, I’exigence de la norme est bien dans
I’esprit de cette nouvelle version puisqu’elle laisse a I’organisme la liberté de choisir les
sujets, les fréquences, les destinataires et la manicre de faire. Pour I’auditeur, cela ne présente

pas de difficulté particuliere contrairement a ce que 1’on pourrait croire a premiere vue. En
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effet, si l'organisme est décisionnaire en ce qui concerne les ¢éléments de cette
communication, on pourrait penser que toute forme d’action est recevable. Ce n’est pas tout a
fait vrai car nous sommes ici dans le cas ou l’organisme doit démontrer I’intérét des

dispositions de communication en place.

L’auditeur peut donc poser des questions comme celle qui suit : « Quelles sont les parties

intéressées avec lesquelles vous avez décidé de communiquer ? »

Il est intéressant de débuter par le « qui » car les destinataires d’actions de communication
ne peuvent étre que des parties intéressées ou tout au moins sont forcément & minima

quelques parties intéressées.

Ensuite, lorsque les destinataires auront ét¢ identifiés, I’auditeur pourra poser d’autres
questions telles que: « Quels résultats attendez-vous de cette communication avec le

personnel ? »

La réponse doit tout naturellement induire ensuite les themes et les fréquences de la

communication ainsi que la maniére de faire (le média a utiliser par exemple) :

e « Quels sont les sujets qui feront 1’objet de ces actions de communication ?

e Comment avez-vous défini les fréquences de ces messages ?

e Sur quelles bases avez-vous sélectionné ces médias ?

e (Comment vous assurez-vous des effets obtenus en regard des résultats que vous

attendez ? »

Pour toutes ces questions, I’auditeur attend une réponse précise et argumentée, preuve que
le théme sur lequel portent les questions a fait 1’objet de la mise en ceuvre de dispositions

répondant aux exigences du référentiel ou des propres exigences de 1’organisme.

Dans le cas contraire, une action d’amélioration est possible et I’auditeur I’introduira avec
une reformulation négative : « Si je comprends bien, vous ne communiquez pas avec le
personnel malgré ses attentes exprimées en ce sens lors de votre enquéte ? N’y a-t-il pas Ia

une piste d’amélioration a engager ? ».
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2.4.5. Informations documentées (§7.5)

Enfin, pour la thématique concernant les informations documentées, 1’auditeur doitmettre
notamment sur les enregistrements qui apportent la preuve d’un fonctionnement efficace du
systtme de management de la qualité. L’existence d’informations documentées
(enregistrements ou procédures) se justifie par I’existence d’un risque inacceptable en
I’absence de ladite information. Cela signifie que les questions de I’auditeur doivent porter
surtout sur une €évaluation des risques qui ont généré la décision d’¢élaborer une procédure ou
de conserver un enregistrement. Il ne s’agit pas bien entendu de chercher un outil précis mais
simplement de savoir si les audités sont capables de décrire les effets de 1’absence d’un

document et que les arguments sont fondés.

Par exemple, si un audité répond qu’une procédure est utile pour la formation des
nouveaux embauchés, I"auditeur peut chercher a rencontrer la dernieére personne qui a été
recrutée, et si I’existence de la procédure en question lui a été utile. Il peut aussi utiliser
I’argument de I’écoute des parties intéressées : « Comment savez-vous que cette procédure
répond a une attente des nouveaux embauchés et quelle méthode avez-vous utilisé en ce

sens ? ».

L’audit des informations documentées se fait au fil de I’eau et il ne faut pas prévoir une
plage horaire dans le plan d’audit pour aborder ce theme. Dans cette partie d’audit, le principe
de démonstration auquel est soumis I’organisme s’applique en plein. L auditeur ne doit pas se
contenter d’une réponse du genre: « Nous avons décidé que cette procédure était
nécessaire | ». 11 doit demander comment cette nécessité a ét€é mesurée, quels risques peuvent
étre engendrés par 1’absence de formalisation d’une pratique et également quelles autres

solutions ont été envisagées.

2.5. La réalisation des activités opérationnelles (§8)

Ce paragraphe ne pose pas de probléme nouveau a un auditeur chevronné. Les quelques
changements constatés ne modifient en rien les pratiques d’audits. En ce qui concerne la
planification et la maitrise opérationnelles, on constate que les processus ont un role important

a jouer et 'auditeur doit s’assurer de la cohérence de cette planification et de cette maitrise
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opérationnelle dans toute la chaine des processus qui concourent a livrer une prestation

conforme aux exigences des clients et de la loi.

Le paragraphe 8.2 (anciennement 7.2, intitulé « Processus relatif au client ») devient
« Exigences relatives aux produits et services ». Il perd la notion de client car le management
de la qualité intéresse déja depuis longtemps les organismes non marchands comme les
services de 1’Etat ou les collectivités territoriales ou bien encore les associations sans but
lucratif. On parle donc plus génériquement d’exigences relatives aux produits et services. En
revanche, on retrouve la notion de client dans les exigences détaillées de cet article. Pour
I’auditeur, pas de changement. Il faut s’assurer que cette exigence est satisfaite dans tous les
processus qui sont en contact avec les clients (ou usagers, etc.). L’introduction dans la
communication d’une éventualit¢ d’actions en cas d’urgence ne pose pas de probleme a

I’auditeur qui doit s’enquérir de I’existence de telles situations a partir d’'une analyse des

risques « clients » et de la maniere dont ces situations sont gérées le cas échéant.

Le paragraphe 8.3 relatif a la conception et au développement des produits et services est
réécrit de maniere différente mais 1’auditeur ne trouvera pas de difficulté nouvelle dans le

traitement de cette exigence.

Le paragraphe 8.4 concernant la maitrise des processus, produits et services fournis par
des prestataires externes élargit ses exigences a toutes les entités non marchandes qui
apportent des données d’entrées aux processus de 1’organisme. Cet article change lui aussi
d’intitulé pour englober les prestataires qui ne sont pas forcément des fournisseurs ou des
sous-traitants. L’auditeur s’assurera que les relations de 1’organisme avec toutes ces entités
externes (parties intéressées en cas de transactions, services centraux de groupes industriels,
processus externalisés, etc.) ont fait 1’objet de cahier des charges ou de contrats de

partenariats par exemple.

Les paragraphes suivants 8.5 et 8.6 ne montrent pas de changement particulier et donc ne

demandent pas d’approche particuliere d’audit.
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2.6. L’évaluation des performances (§ 9)

2.6.1. Que doit-on mesurer?

Le référentiel laisse un choix certain aux organismes pour décider de ce qui doit étre
mesuré. Il y a une obligation a installer des systémes de surveillance, au moins en ce qui
concerne le recueil d’information en provenance des clients et en ce qui concerne les retours
des audits internes. L’évaluation des performances se gére avec les revues de direction. Cela
suppose d’abord que I’auditeur s’informe du bien-fondé des choix effectués par les
organismes en regard des indicateurs et tableaux de bord mis en place. Les questions posées a

propos de tel ou tel indicateur seront du genre : « Quels sont les critéres qui vous ont amené a

décider de mettre en place cet indicateur ? ».

En fait, auditeur connait déja quelques réponses et sachant que la définition du mot
« Performance » est (cf. § 3.7.8) : « Résultat mesurable », il est facile de supposer que tous les
résultats escomptés a tous les niveaux doivent faire I’objet de mesures et d’évaluation. Dans
tous les processus, il faut planifier ce qui est attendu et mesurer ce qui est obtenu. Sachant
¢galement que la qualité¢ doit s’intégrer dans les métiers, I'auditeur doit s’assurer que les
mesures des performances des processus intégrent cette notion et par conséquent prennent en
compte a la fois la quantité et la qualité produite. La performance doit tenir compte de
I’utilisation de toutes les ressources et notamment bien sir des ressources humaines. Dans
tous les processus, il est exigé de mettre en ceuvre le cycle PDCA ; par conséquent, dans tous
les processus, on doit trouver des mesures ou des évaluations, c’est-a-dire des comparaisons

entre prévu et réalisé, et cela pour les objectifs qualité et pour I’opérationnel.

De plus, la lecture des exigences relatives aux revues de direction doit permettre a
I’auditeur d’anticiper les thématiques qui doivent obligatoirement faire 1’objet d’évaluations.
En complément a ce qui a été€ évoqué ci-dessus (satisfaction client, audit interne, performance
des processus, etc.), il faudra mesurer ou surveiller les actions correctives et les non-
conformités. Cela n’est pas nouveau et les organismes ont déja pris par le passé I’habitude de
ces mesures. Et puis, il y a également quelques exigences spécifiques mentionnées dans le
§ 9.1.3 « Analyse et évaluation » comme par exemple les performances des prestataires

externes. Il existe donc une liste @ minima des sujets sur lesquels un organisme doit mettre en
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place des dispositions de mesure et de surveillance. Le choix des méthodes, des fréquences de

mesure et des fréquences d’analyse reste libre dans la mesure ou ce choix est fondé.

2.6.2. Satisfaction clients

L’auditeur (comme les managers audités d’ailleurs) doit toujours avoir en téte la finalité
d’une exigence. Il ne suffit pas de disposer d’une simple connaissance sur le niveau de
satisfaction des clients. Le but de cette connaissance est encore et toujours I’amélioration
continue et le client est une source intéressante et majeure de pistes d’amélioration. Les
questions de 1’auditeur seront orientées en ce sens : « En quoi les outils utilisés pour évaluer

la perception des clients vous permettent de vous améliorer ? »

2.6.3. Analyse des évaluations

L’analyse ne consiste pas a ¢établir une liste des éléments évalués (une liste des non-
conformités ou des actions correctives réalisées par exemple) mais a établir une syntheése des
événements constatés et enregistrés au cours d’une période déterminée. Une synthése peut
étre constituée par un constat des points forts et des points faibles mis en évidence par
exemple par une campagne d’audits internes ou par un retour d’enquéte chez des clients. La
encore les questions des auditeurs iront dans ce sens : « Quels sont les résultats de I’analyse
des audits internes et en quoi ont-ils contribué¢ a une amélioration de votre organisation (de

vos prestations) ? »

2.6.4. Revues de direction

Bien que de nouveaux sujets deviennent des données d’entrée de ces revues (les
modifications des enjeux internes et externes par exemple), le principe demeure le méme et
les pratiques d’audits ne changent que trés peu a ce propos. L’auditeur peut par exemple poser
la question suivante : « Comment avez-vous intégré la qualité dans des revues générales de

gestion et de suivi des performances ? »

Cette question sera posée, bien sir, apres avoir découvert comment la direction pilote la

performance globale de I’organisme.
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2.7. L’amélioration (§10)

Ily a peu de changement de fond en ce qui concerne les actions correctives : elles doivent
étre conduites avec la méme approche que dans les versions précédentes. L’amélioration
continue est toujours basée sur les ¢léments analysés (voir § 9) et doit prendre en compte des
sources telles que les audits internes, les informations en retour des clients, 1’évaluation des

processus, etc.

L’action préventive a presque disparu de cet article mais elle doit se retrouver dans des

dispositions prises suite a des analyses de risques dans tous les processus.

Les nouveautés résident dans le paragraphe relatif aux « Généralités » (§ 10.1) dans
lequel on peut lire que I’amélioration doit aussi concerner les produits et les services et
anticiper autant que faire se peut les besoins futurs des clients. L’auditeur ne doit pas manquer

de poser quelques questions a ce sujet comme par exemple :

e «Quelles améliorations de vos produits (ou services) avez-vous planifiées dans un
futur proche ?

e Quelles sont les attentes futures des clients vis-a-vis de vos produits ou services ?

e Comment les avez-vous percues ?

e Comment les avez-vous intégrées dans I’amélioration de vos produits et services ? »

Ce paragraphe 10.1 aborde aussi la prévention en demandant de prévenir les effets

indésirables. Les questions de I"auditeur peuvent étre les suivantes :

e « Quels sont les effets indésirables que vous souhaitez réduire ou prévenir ?

e De quelles manieres ? »

La note du § 10.1 (bien que non exigeante) introduit une évolution concernant les diverses
formes d’amélioration que 1’on peut mettre en ceuvre. Auparavant, I’amélioration était surtout
une approche a petits pas (en continu). Aujourd’hui, le référentiel envisage d’autres
typologies d’amélioration comme un changement par rupture, une innovation ou une
réorganisation. Ce ne sont pas des exigences a proprement parler, mais rien n’empéche un

auditeur de questionner un manager a ce propos : « Quelles autres approches de I’amélioration
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avez-vous envisagé en dehors d’actions correctives ou d’action d’amélioration continue ?

Comme par exemple en matiére d’innovation ou de rupture ? »

En résumé, I'auditeur devient un professionnel averti, pragmatique, a 1’écoute et qui fait
comprendre les enjeux. Il doit s’inscrire davantage dans une logique d’évaluation plutot que
dans la seule logique de conformité ou non-conformité. Son challenge est de donner confiance
aux audités pour qu’ils communiquent sur leurs activités en toute transparence. De cette
maniere, I’audit devient un exercice a forte valeur ajoutée. L auditeur encourage I’organisme
a s’améliorer. 11 aide les managers et tous les membres de 1’organisme dans la recherche
permanente de la performance et de I’efficience. Désormais, les managers et les auditeurs

menent le méme combat, celui pour la performance globale et durable.

Ce chapitre nous a permis de comprendre la notion d’audit du SMQ et I’influence des

nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 sur la conduite d’un audit du SMQ.

L’audit du SMQ est outil de progres, permettant d’évaluer la performance des
organismes et contribue de ce fait a garantir leur pérennité. L’audit s’applique essentiellement
a un SMQ, a un processus ou a un produit. L’audit du SMQ peut étre réalisé¢ en interne ou en
externe. L’audit interne du SMQ encore appelé audit premicre partie est réalisé par
I’organisme pour ses propres besoins en interne. L’audit externe du SMQ peut étre un audit
fournisseur (ou audit seconde partie) réalisé par un client sur son fournisseur en vue d’évaluer
I’efficacité¢ de ce dernier. Il peut étre aussi un audit de certification (ou audit tierce partie)
réalis¢ par un auditeur mandaté par un organisme certificateur accrédité¢. L’audit du SMQ
s’appuie sur des principes de bases qui garantissent la fiabilité de ses conclusions. L’audit du
SMQ est un examen professionnel réalisé par des personnes compétentes en la maticre et
utilisant des outils et techniques ainsi qu’une méthodologie spécifié dans la norme ISO

19011:2011.

La nouvelle version de la norme ISO 9001, publiée en septembre 2015 présente des
nouvelles exigences qui influencent grandement les pratiques de 1’audit du SMQ.Ces

nouveautés auxquelles les pratiques de 1’audit doivent s’adapter sont :
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e la compréhension des enjeux interne et externe ;

e I’identification des besoins et attentes des parties intéressées ;
e le leadership ;

e les performances;

e les connaissances organisationnelles,

e [D’approche par les risques et les opportunités, etc.

Dans ce contexte, les auditeurs ne sont plus simplement des spécialistes des normes et
référentiels mis en ceuvre dans les organismesqu’ils auditent mais doivent étre de véritables
accompagnateurs aux services des managers afin de les aider a accomplir une tache difficile

qui est celle de la recherche permanente de la performanceet de 1’efficience.

Dans le chapitre trois de notre mémoire, nous allons tenter de répondre a notre
problématique a travers les résultats d’un audit réalisé sur le SMQ de I’entreprise CATEL qui

est actuellement en transition de la version 2008 vers selon la norme ISO 9001:2015.
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Chapitre 3: Audit du SMQO de CATEL selon la norme ISO
9001:2015

Pour mener a bien cette étude, nous allons dans un premier temps présenter I’entreprise
CATEL avec ses principales missions et activités, son historique et son organisation générale
dans une premiere section. Ensuite dans une deuxieme section nous allons aborder la
démarche de transition du SMQ de CATEL de la version 2008 a la version 2015 de la norme
ISO 9001. Enfin, dans une troisi¢me section, nous allons aborder 1’audit proprement dit du

SMQ de CATEL selon la norme ISO 9001:2015.

Section 1 : Présentation de CATEL

CATEL « les Cableries de Télécommunication d’Algérie » est une Société par action «
SPA » créée en novembre 1997 et dont le siege est dans la « zone industrielle » d’Oued Smar,

El Harrach, Alger.

Au capital social de 1.002.800.000 DA, CATEL est détenue par deux actionnaires
CABLECO Holding Sal (groupe libanais) a 60% et I’état Algérien ELEC ELDJAZAIR a
40%.

CATEL est située a une quinzaine de km a I’Est d’Alger, dans la zone industrielle de
Oued Smar. Elle s’étend sur une superficie globale de 37.657m” dont 14.742 m” de superficie
batie et 8.600 m” de parc de stockage.

CATEL est spécialisée dans la production et la commercialisation des cables de

télécommunication en cuivre et a fibre optique.

1. Principales missions et activités de CATEL

La principale mission de CATEL est de fournir des cables de télécommunications et des
cables spéciaux sur le marché algérien. Elle a également pour mission d’accompagner ses

partenaires dans de grands projets nationaux tels que le projet backbone en fibre optique
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d’Algérie Telecom et le renouvellement de la signalisation des lignes électrifiées et non

¢lectrifiées des chemins de fer algériens avec son client ESTEL.

Pour son plan de développement, CATEL mobilise d’importants moyens financiers pour
le renouvellement et la valorisation de son potentiel de production. Plusieurs nouveaux types
de cables sont prévus d’étre produits et particulierement les cables pour applications spéciales

: contréle & mesure, industrie, pétrochimie, hydraulique ...

CATEL est une entreprise industrielle spécialisée dans la production et Ila
commercialisation des cables de télécommunication en cuivre et a fibre optique mais
¢galement des cables de signalisation, des cables aériens, des cables résistant au feu, des
cables d’instrumentation. Le tout a usage public, domestique, industriel et spécial. Les

produits de CATEL se regroupent en deux grandes familles :

e La famille de cables a conducteurs en cuivre fabriquées se présente comme suit :
- Cables pour réseaux locaux a isolation et enveloppe en polyéthyléne.

Cables d’installation intérieure.

Cables de signalisation ferroviaire pour lignes électrifiées ou non é€lectrifiées.

Cables spéciaux.
- Cables basse tension

e La famille de cables a fibres optiques fabriquées se présente comme suit :
- Cables a fibres optiques monomode armé.
- (Cables a fibres optiques monomode non armé.

- (Cables a fibres optiques multimode armé.

Cables a fibres optiques multimode non armé.

Le processus de production des cables a conducteurs en cuivre est assuré au niveau de

cinqg (05) ateliers avec un contrdle de conformité des produits a tous les stades :

o Atelier tréfilage/torsion : tréfilage du fil machine, tordonnage des conducteurs
o Atelier Isolation : isolation du fil.

o Atelier Assemblage : torons et cables semi-finis,

e Atelier Gainage : revétement final du cable,

e Atelier conditionnement.  : conditionnement du produit.
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Le processus de production des cables a fibres optiques est développé au niveau de deux
(02) ateliers de production composé¢ de dix (10) différentes lignes avec un controle de
conformit¢ a toutes les phases (phase de mise en tubes; assemblage; gainage ;

conditionnement).

2. Historique de CATEL

L’usine de production « Cableries téléphoniques » devenue CATEL a été créée en 1928
sur décision de la société¢ francaise LTT« Lignes Télégraphiques & Té¢léphoniques » de
France. Depuis cette date, ’entreprise est passée par plusieurs restructurations initiées par
I’Etat. En effet, ’entreprise a ¢t¢ d’abord nationalisée en 1968 par I’Etat Algérien. Elle a été
ensuite rattachée a la SN METAL puis en 1969 a la SONELEC.

L’entreprise nationale des industries du cable a réunie en 1983 les activités de ’Ex LTT
en trois cableries : cablerie ¢€lectrique (Gué de Constantine), cablerie téléphonique (Oued

Smar) et cablerie ¢lectrique de BISKRA.

En 1997 apres la restructuration d’ENICAB, est née la sociét¢ CATEL qui avait pour
principale activit¢ : Le tréfilage, la production & la commercialisation des Céables de

Télécommunication en cuivre.

En 2005, en partenariat avec CABLECO Holding Sal, est née CATELFIBROPTIC, filiale de

CATEL spécialisée dans la production et la commercialisation des cables a fibre optique.

En 2008, Ientreprise a initi¢ un large programme d’investissements qui lui a permis de
consolider sa position de leader sur le marché des cables de télécommunication mais aussi de

renforcer sa compétitivité en diversifiant sa gamme de produits.

Les dates clés de cette évolution sont les suivantes :

1928 : Création de I'unité cablerie téléphonique de Oued Smar par la société frangaise

« Lignes Télégraphiques et Téléphoniques Nord Africaines » - période coloniale ;

1929 : Construction du premier cable téléphonique souterrain d’Afrique du Nord entre Oran,

Alger et Constantine. L’effectif de 1'usine était de 1500 travailleurs.
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1933 : Périodes difficiles pour LTT engendrées par la grande crise mondiale. L’effectif est
pass¢ de 1500 a 800 en 1950 puis tombé a 350 en 1965, aprés le recouvrement de

I’indépendance de 1’ Algérie.

1968 : Nationalisation de I’usine par le gouvernement algérien et rattachement de 1’unité a la

société nationale SN METAL.

1969 : Transfert de I’'unité de la SN METAL a la société nationale SONELEC.

1983 : Restructuration organique de la SONELEC et naissance de I’entreprise ENICAB.
1989 : ENICAB accede a I’autonomie et devient une EPE (Entreprise Publique Economique)

1998 : Restructuration par scission de ’ENICAB et naissance de trois sociétés dotées de statut

de S.P.A dont CATEL au capital de 50 MDA (Millions de Dinars Algériens).

2003 : Notification par le CNCI du plan de mise a niveau. Obtention de la certification a la

norme ISO 9001 version 2000.
2004 : Augmentation du capital social de I’entreprise qui passe de 50 MDA a 180 MDA

2005 : Création d’une joint-venture avec la Holding MATELEC Sal (devenue CABLECO

Holding Sal), pour la production de cables a fibres optiques.

2007: (Juillet) Augmentation du capital social de I’entreprise qui passe de 180MDA a
367MDA. (Décembre) Augmentation du capital social de I’entreprise qui passe de 367MDA a
1.002MDA. Reconduction de la certification a la norme ISO 9001 version 2000.

2009 : Certification du cable de signalisation ZPAU par SGS Qualitest.

2010 : Certification de CATEL a la norme ISO 9001 version 2008. Certification des cables de

télécommunications a conducteur en cuivre et a fibre optique par LABEL Qualité France.

2011 : Reconduction de la certification de CATEL a la norme ISO 9001 version 2008.
Engagement de I’entreprise dans la certification du SME 14001.

De 2011 42017 : CATEL est restée certifiée a la norme ISO 9001version 2008.
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2017 : début du travail pour le passage au systeme intégré [ISO 9001:2015 et ISO 14001:2015.

3. Organisation générale de CATEL

L’entreprise CATEL est organisée en sept directions chapotées par une direction générale.
Celle-ci est assistée par un directeur général adjoint, un responsable de contrdle de gestion, un
responsable de management de la qualité et un secrétaire général. Les responsabilités de ces

différentes directions et responsables sont décrites de fagon succincte comme suit :
3.1. Direction générale
3.1.1. Le directeur général

Le directeur général est le garant du bon fonctionnement de I’entreprise, en collaboration

avec son staff. Il a pour mission de :

e Elaborer le plan stratégique,

e Définir la politique de I’entreprise,

e Définir les orientations pour assurer I’aboutissement des objectifs fixés,

e Mettre a disposition toutes les ressources nécessaires au bon déroulement de son plan

stratégique.

3.1.2. Le Directeur Général Adjoint

Il assiste le directeur général dans tout ce qui a trait aux décisions stratégiques de

I’entreprise.

3.1.3. Le controleur de gestion
Il est charge de :

e Participer a I’¢laboration et a la consolidation des budgets annuels ;

e Assister a la mise en place du systeme de calcul des cofits de ’entreprise ;

e Assister et coordonner les données des objectifs et autres informations entre les
différentes structures pour assurer leur cohérences ;

e Assister aux différents travaux relatifs aux propositions d’actions d’amélioration ;

e Préparer les documents relatifs aux conseils d’administration.
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Le controleur de gestion est I'intermédiaire entre les différentes structures et le

directeur général.

3.1.4. Le RMQ « Responsable Management de la Qualité »

Le RMQ a un role prépondérant dans l'entreprise. Il est le lien entre les différents

acteurs : direction, personnel, fournisseurs, clients. Il est chargé de:

effectuer des études assurant la qualité des produits,

e ¢laborer les plans d'action aupres du personnel,

e assurer le suivi quotidien de la mise en ceuvre de la politique de 'entreprise,
e concevoir et mettre a jour le systéeme qualité,

e animer des sensibilisations et des mises a niveau,

e s'assurer de la conformité des produits par rapport au cahier des charges,

e prendre en compte les objectifs de la direction générale de 'entreprise.

3.2. Direction ventes & marketing

Cette direction a pour objectif d’assurer en permanence un chiffre d’affaires répondant

aux objectifs de I’entreprise. Pour ce faire, ses différents services assurent :

e les prospections,

e les négociations des éventuels contrats,
e Ja facturation et le recouvrement,

e les expéditions des produits finis,

e la gestion des déchets et rebuts,

e les contrats ou vente aux encheres.

3.3. Direction Exploitation

La direction d’exploitation est chargée de garantir la production demandée dans les délais
appropriés. Elle est tenue de communiquer dans les délais la faisabilité¢ de tout produit

nouveau demandé par un client.

95



CHAPITRE 3 : AUDIT DU SMQ DE CATEL SELON LA NORME ISO 9001:2015

3.4. Direction qualité :

La direction qualité comporte le service contrdle et le service laboratoire. Au niveau du
laboratoire, toute la matiere premiere est prise en contrle, par échantillonnage, et pour
chaque arrivage. Le responsable de service est garant de la qualité¢ de la matiere qui sort du

magasin vers les ateliers de fabrication.

Le service contrdle est garant de la qualité de tout produit d’une phase de production a
I’autre. Il assure en plus la qualité du conditionnement du céble avant sa réception par le
client. Le responsable du service controle est le vis-a-vis du client principal, a savoir « Algérie

Télécom » qui est permanent sur le site de CATEL.
3.5. Direction approvisionnement

La principale fonction de la direction approvisionnement est d’éviter les ruptures de
stocks, pour cela, des fournisseurs sont évalués en permanence et en continu sur des critéres

bien spécifiques.

La matiere premi¢re de CATEL est principalement importée et cotée. Le directeur

approvisionnement doit étre en permanence au courant des fluctuations des devises.
3.6. Direction maintenance
La direction maintenance supervise :

e Le service informatique,
e [e service maintenance,

e Les utilités.
3.7. Direction finance et comptabilité :

Cette direction est chargée de la tenue de la comptabilité et de la gestion des ressources

financiéres de CATEL.
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3.8. Direction de I’administration et des ressources humaines (DARH) :

La DARH est responsable du recrutement au niveau de CATEL ainsi que de la formation,
du suivi du personnel et de la gestion de la paie. Les moyens généraux ainsi que ’hygieéne

sécurité et environnement (HSE) sont gérés par la DARH.

L’organisation générale de CATEL est schématisée par ’organigramme contenu dans

[’annexe n°1.

Section 2 : Transition du SMQ de CATEL de la version 2008 a la version
2015 de la norme ISO 9001

Nous allons aborder dans cette section la démarche qualit¢ de CATEL selon la version
2008 et selon la version 2015 de la norme ISO 9001 afin de mettre en évidence les

modifications subies par le SMQ de CATEL.

1. Démarche qualité de CATEL selon la version 2008 de la norme ISO
9001 : revue du manuel qualité 2008 de CATEL

En 2010, le SMQ de CATEL est pass¢ de la version 2000 a la version 2008 de la norme
ISO 9001. Sa démarche qualité selon cette version peut €tre décrite succinctement a travers

les quatre phases du cycle PDCA comme suit :
Phase 1 : (Plan) Planification

Au titre de la planification CATEL a d’abord déterminé le périmetre d’application de
son SMQ qui est rest¢ le méme que précédemment. Le SMQ s’applique toujours a
I’ensemble des activités de 1’entreprise en matiére de fabrication et commercialisation
des fils et cables de télécommunication (a conducteurs cuivre et a fibre optique),

spéciaux et électriques basse tension (BT).

L’entreprise CATEL ne réalisant pas la conception du produit qu’elle fournit au
client, les exigences relatives a la conception (§7.3 de la norme ISO 9001 :2008) du

produit sont exclues.
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Par la suite sa direction générale a formulée sa politique qualité qui s’énonce
comme suit : « Sur des marchés de plus en plus concurrentiels, la qualité est ['un des

elements qui permet a [’Entreprise de conserver sa position et de se développer.

La pérennité et ['évolution de CATEL s’appuient sur une démarche qualité globale
engagée depuis plusieurs années, cela pour la fidélisation et l’entiere satisfaction des

clients.

La politique qualité de CATEL repose sur :

» Son savoir-faire et son expérience industrielle de longue date ;

» Sa compétence et sa position de leader dans son secteur d’activité ;

A travers sa politique qualité, CATEL s’engage a renforcer la confiance de ses clients

grace a :

» La connaissance, la prise en compte et [’anticipation de leurs besoins ;

» L’implication et la mobilisation permanente de [’ensemble de son
personnel ;

» L’amélioration continue de son organisation, de ses processus, de la

maitrise des produits et des compétences du personnel

L’implication de I’ensemble de tous les collaborateurs a tous les niveaux constitue le
levier de [’amélioration continue, de sa performance par [’accroissement de la

satisfaction client et autres parties intéressées ;

Je m’engage, en ce qui me concerne, a mettre a disposition les ressources identifiées
comme nécessaires et suffisantes afin que notre systeme SMQ soit déployé dans le cadre

de cette politique. »

La politique qualité ainsi établie est communiquée a I’ensemble du personnel et a
tous les niveaux appropriés a travers des affichages, des explications verbales aux
employés, des réunions périodiques avec le personnel d’encadrement. De cette politique

qualité découlent les objectifs qualité de CATEL déclinés en objectifs opérationnels au
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niveau de chaque processus composant le SMQ. Les processus du SMQ de CATEL sont

identifiés et mis en évidence a travers la cartographie ci-apres :

Figure n°3: Cartographie des processus de CATEL
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Cartographie des processus de CATEL

SATISFACTION  DES CLIENTS

Le SMQ de CATEL comporte donc au total neuf processus (un processus de

management, six processus de réalisation et deux processus support). Chacun de ces

processus est établi selon le cycle PDCA. Les interactions entre ces processus sont décrites

dans I’annexe n°2. Les responsabilités et autorités pour la mise en ceuvre de ces processus ont

¢té définies et communiquées et un représentant de la direction a ét¢ nommée pour

coordonner I’ensemble des processus et rendre compte a la direction de I’efficacité et des

besoins d’améliorations du SMQ. Ces responsabilités et autorités sont représentées dans

I’organigramme contenu dans I’annexe n°3.
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Apres avoir établi les responsabilités et autorités pour les processus, CATEL a déterminé
et mis a la disposition les ressources nécessaires a la mise en ceuvre, a la surveillance et
mesure ainsi qu’a I’amélioration de I’efficacité de ses processus et des performances de son

SMQ (ISO 9001 : 2008 article 6). Parmi les ressources figurent :

e Les ressources humaines (ISO 9001:2008 §6.2): Les compétences nécessaires a la
réalisation des activités sont identifiées, fournies, constamment évaluées et
perfectionnées. Les différents besoins en compétence sont satisfaits par le recrutement,
la formation ou la mutation. Les besoins en formation sont majoritairement générés
par les actions d’amélioration continue de la qualité et les évaluations des
compétences du personnel. Le personnel est sensibilisé périodiquement a la qualité et
a I'importance de sa contribution a ’atteinte des objectifs qualit¢ de CATEL. Les
formations réalisées sont planifiées et leur efficacité est évaluée. Les recrutements et la
formation ainsi que [’évaluation des compétences du personnel font 1’objet de
dispositions contenues dans le processus « gestion des ressources humaines ».

e Infrastructure (ISO 9001:2008 §6.3) : Annuellement, a I’occasion de 1’élaboration du
Budget Annuel, 1’équipe dirigeante met en adéquation les moyens avec les objectifs
de Dentreprise. Les infrastructures englobent tous les moyens nécessaires pour
I’obtention de la conformité du produit. L’entreprise détermine, fournit et entretient
les infrastructures nécessaires a 1’obtention de la conformité du produit.

e Environnement de Travail (ISO 9001:2008 §6.4): CATEL détermine et gere

I’environnement de travail nécessaire a I’obtention de la conformité du produit.

Le systeme documentaire de CATEL comporte les six procédures documentées exigées par la

norme ISO 9000:2008 a savorr :

1) Procédure maitrise des documents et des données (PRQ.MQ.OISO).
2) Procédure maitrise des enregistrements (PRQ.MQ.02).

3) Procédure maitrise du produit non conforme (PRQ.MQ.03).

4) Procédure audit qualité interne (PRQ.MQ.04).

50 Références des procédures utilisées par CATEL
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5) Procédure actions correctives et préventives (PRQ.MQ.05).

Remarque : CATEL a regroupé la « procédure actions correctives » et la « procédure actions

préventives » en une seule « procédure actions correctives et préventives ».

Outre les procédures documentées exigées par la norme, chaque processus fait ’objet de

procédures documentées, d’instructions de travail et de modes opératoires formalisées.

Phase 2 : (Do) Mise en ceuvre du SMQ de CATEL

La phase de mise en ceuvre du SMQ de CATEL ¢tabli est assurée par les opérationnels
assistés par leurs responsables et le représentant de direction nommé précédemment. Les
opérationnels assurent la planification, la réalisation, le contrdle et la fourniture des produits
aux clients. La planification de la réalisation du produit, au sein de CATEL, se fait en fonction
des nouvelles commandes et celles qui sont en cours d’exécution. Le Chef de Direction
Exploitation élabore avec le chef de Service méthodes et Ordonnancement, en tenant compte
des commandes enregistrées, un Plan Annuel de Production mensualisé (en Physique et en
Valeur). Des réajustements sont opérés en cours d’année, suivant les urgences et les
commandes spécifiques des clients. Pour chaque commande sont déterminées les exigences
relatives aux produits a travers les bons de commandes et les contrats. Ces exigences sont
revues par le Chef de Service Commercial avant que CATEL s’engage a fournir des produits

a ses clients. Les procés-verbaux de revues sont établis et conservés.

CATEL communique avec le client a propos des informations relatives aux produits, au
traitement des consultations et des commandes, ainsi que des retours d’informations clients.
Les réclamations des clients aussi bien écrites que verbales sont enregistrées, analysées,
traitées et suivies conformément a I’instruction de travail : traitement des réclamations clients

(ITQ.CM.O1).

Les produits et prestations achetés par CATEL sont effectués sur la base d’exigences
spécifiées. Celles-ci sont déterminées et vérifices avant d’étre communiquées aux
fournisseurs. Les opérations d’achats sont confiées a un personnel qualifié. Celui-ci
réceptionne les produits ou prestations achetés et s’assure de leur conformité aux exigences
d’achat spécifiées. Les controles a la réception sont effectués par le service controle

conformément a la procédure « vérification du produit acheté » PRQ.MQ.07. Tous les
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produits non acceptés font I’objet d’un traitement selon les dispositions de la

procédure « Maitrise du produit non conforme » PRQ.MQ.03.

Apres avoir €tabli les exigences relatives au produit et effectué les achats nécessaires, Les
services de la production ¢élaborent leurs activités sur la base d’un dossier de fabrication. Le
dossier de fabrication comporte tous les ¢léments et toutes les spécifications nécessaires a la

réalisation de la commande du Client.

Les services de production recoivent toutes les informations du service méthodes &
ordonnancement. Celui-ci est chargé des opérations de planification, ordonnancement et
lancement. Il tient a jour un état qui permet de visualiser les commandes en cours et leur

avancement.
Chez CATEL, I’exécution d’une commande est traitée comme suit :
e Préparation d’un dossier de fabrication ;
e Planification - ordonnancement — lancement ;
e Réalisation et controle ;
e Stockage et expédition.

Le produit est controlé tout au long de sa réalisation. Le controle est régi par des modes
opératoires qui précisent les points de controle, les tolérances a respecter, les moyens de
controle ou de mesures a mettre en ceuvre, les responsabilités et ’enregistrement des

controles.

L’entreprise ne disposant pas de procédé spécial, tous les controles se font aux étapes

appropriées définies par la direction qualité.

L’identification et la tragabilité du produit se font par I’intermédiaire des fiches suiveuses
(tréfilage, isolation, assemblage, torons) ; feuilles de mesure des parametres €lectriques et
géométriques ; bons apres assemblage ; bons de réparation apres assemblage ; bons de retour

réparation et des bons a gainer.

Ces enregistrements sont archivés au niveau du Service Contrdle.
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Afin de préserver la conformité du produit, CATEL a instruit les opérateurs directement

et a travers leurs fiches de postes sur les précautions a prendre a chaque stade de fabrication.

Pour assurer la conformité des produits fabriqués, @CATEL réalise les mesures

dimensionnelles ; électriques et optiques.

Chaque chef de section du Service Controle veille au bon fonctionnement des

appareils de mesure mis a sa disposition.

Les dispositions mises en ceuvre pour assurer la maitrise des équipements de

controle, de mesure et d’essais sont les suivantes:

e c¢tablissement et mise a jour d’un planning d’étalonnage ;

e identification et marquage de tous les équipements de mesure, de contrdle et

d’essati ;

e ¢tablissement et tenue a jour d’une fiche de vie pour chaque appareil ;

e isolement ou ¢limination des appareils non utilisés ;

e enregistrement des résultats des étalonnages avec la mention de 1’état des

appareils controlés ;

e tenue a jour de la liste des appareils de mesure, de contrdle et d‘essai (La durée

de validité de I’¢étalonnage est indiquée sur une étiquette apposée sur 1’appareil).

Phase 3 : (Check) Vérification

La phase de vérification est assurée a travers des indicateurs définis et regroupés dans des
tableaux de bord tenus par chaque responsable de processus ; des audits internes programmeés
et réalisés conformément a la procédure d’audit qualit¢ interne (PRQ.MQ.04); des

évaluations annuelles de satisfaction des clients et des revues de direction.

Un ensemble de dispositifs et de mesures est mis en place pour s’assurer de 1’efficacité du

SMQ et de la satisfaction du Client.
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La surveillance et mesure du produit sont assurées par les processus contrdle, expliqués

dans la phase de réalisation.

La surveillance et mesure de la satisfaction du client est assurée par la structure

commerciale de CATEL. Celle-ci surveille les informations relatives a la perception

du

client sur le niveau de satisfaction de ses exigences par le biais d’une évaluation annuelle. La

méthode utilisée concerne les clients ciblés par CATEL et fait I’objet d’une instruction de

travail « Evaluation de la satisfaction des clients » ITQ.CM.02.

Pour vérifier la mise en ceuvre efficace du SMQ et sa conformité aux exigences de
la norme, CATEL meéne des audits qualité internes a intervalles planifiés en tenant
compte de I’état et de I'importance des domaines a auditer, ainsi que les audits
antécédents conformément aux dispositions de la « procédure d’audit qualité¢ interne »

(PRQ.MQ.04).

Les processus clés de I’entreprise sont surveillés et mesurés sur la base d’un certain
nombre d’outils, a savoir : le tableau de bord qualité, les audits qualité internes, les
revues de processus et la revue de direction. Les processus sont gérés et maitrisés par les
pilotes des processus conformément aux dispositions de la « procédure de maitrise des

processus » PRQ.MQ.06.

Les données recueillies suite aux contrdles, évaluations de satisfaction client, audits
qualité, revues de processus et revues de direction sont analysées afin d’évaluer

I’efficacité des processus ainsi que la pertinence et I’efficacité du SMQ.
Phase 4 : (Act) Amélioration

La démarche d’amélioration continue du SMQ de I’entreprise utilise la politique
qualité, les objectifs qualité, les résultats d’audits, ’analyse des données, les actions

correctives et préventives ainsi que la revue de direction.

Les actions correctives sont menées pour ¢liminer les causes des non conformités réelles afin

d’éviter qu’elles ne se reproduisent. Les actions préventives sont menées pour ¢liminer les

causes de non-conformités potentielles afin d’éviter qu’elles ne surviennent. Les actions
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correctives et les actions préventives sont traitées suivant les dispositions de la procédure

« Actions correctives et préventives » PRQ.MQ.05.

2. La démarche qualité de CATEL selon la norme ISO 9001:2015

Suite & un entretien’' réalisé avec Madame AOUDIA BAY A (responsable de management
de la qualit¢ au sein de CATEL) et Monsieur OUADJANNE (auditeur qualité interne
principal), et a une revue des documents dé¢ja établis concernant la transition, nous pouvons
retracer la démarche qualité de CATEL selon la version 2015 de la norme ISO 9001 comme

suit :

Fin 2016, la direction générale de CATEL a pris la décision de mettre a niveau le SMQ de
son entreprise pour se conformer aux exigences de la version 2015 de la norme ISO 9001,
courant I’année 2017. Une fois cette décision prise, CATEL a procédé a I’engagement d’un

consultant externe pour la guider dans sa démarche.

En janvier 2017, le consultant externe a procédé a un diagnostic interne ou « état des
lieux » de I’entreprise CATEL. Ce diagnostic a permis de mettre en évidence les forces et les

faiblesses de CATEL et notamment les écarts par rapport a la norme ISO 9001:2015.
Au titre des écarts par rapport a la norme, on peut citer en exemple :

e Dans le domaine de la satisfaction des clients et de la maitrise des interfaces

externes on note :

- L’absence de méthode pour le traitement des consultations, des contrats ou des
commandes, et de leurs avenants (ISO 9001:2008 §7.2.3 Point [b]) repris par la
nouvelle version (ISO 9001 :2015 §8.2.1 Point [b]);

- Les risques de non satisfaction des clients ne sont pas identifiés (ISO 9001 :2015
§5.1.2 Point [b]);

- L’absence d’enregistrement des réclamations verbales.

e Dans le fonctionnement interne et le management des processus, on note :

- Absence de fiche de qualification des postes (ISO 9001:2015 §7.2 Point [a]) ;

5! Entretien réalisé le 03/10/2017 de 09h00 & 11h00, au siége de CATEL.
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Pilotage des processus effectu¢ par des pilotes (n-2, rang de chefs de
départements) de processus autres que les responsables de structures (n-1, rang de
directeurs centraux) ;

Absence de clarté dans 1’identification des processus (notamment le processus de
production) ;

Absence de procédures de maitrise opérationnelle des processus (ISO 9001:2015

§4.4.1 Point [c]).

e Dans le domaine de la communication interne :

Absence de sensibilisation des nouvelles recrues (ISO 9001:2015 §7.3);
Absence de plan de communication interne (ISO 9001:2015 §7.4).

e [L’engagement de la direction :

Néant.

e En ce qui concerne la documentation on constate:

Des procédures manquantes par rapport aux exigences de la norme ISO
9001:2015 ;

Une codification complexe des procédures ;

L’absence de validation des fiches techniques des produits finis, des documents
d’enregistrements et imprimés (ISO 9001:2015 §7.5.2);

L’insuffisance de diffusion de la documentation commerciale aux structures
concernées (ISO 9001:2015 § 7.5.3);

L’inexistence d’un document reprenant les normes, lois et/ou réglementation
concernant le produit fini (ISO 9001:2008 § 7.2.1 Point [c]) repris par la nouvelle
version (ISO 9001 :2015 §8.2.2 Point [a]).

e Le cotlt d’obtention de la qualité :

Absence de calcul des cofits relatifs a la qualité.

A la fin de son diagnostic, le consultant a conclu sur la nécessité d’engager des actions en

vue de mettre a niveau le SMQ de CATEL pour se conformer aux exigences de la norme ISO

9001:2015. Pour ce faire, il a formulé¢ des suggestions visant a lever les écarts et traiter les

points faibles. Parmi ces suggestions on note :

e [l serait plus appropri¢ que le pilotage des processus se fasse par les directeurs de

structures ;
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e Etablir les fiches de qualification pour chaque poste (exigences du poste a pourvoir) ;

e Identifier les menaces et opportunités (concurrences, importations, acces facile au
marché etc..) ;

e Identifier les forces et faiblesses de CATEL ;

e Identifier les parties intéressées de CATEL ;

e Ect.

Les différents constats du consultant externe ainsi que ses suggestions ont constitué la
base de la planification de la transition du SMQ de CATEL vers la norme ISO 9001:2015.

Parmi les activités du plan de transition figurent :

e la formation de I’ensemble des cadres de CATEL a la norme ISO 9001:2015 par
I’accompagnateur ;

e la constitution d’un groupe de travail chargé de [I’¢laboration des documents
nécessaires par la direction ;

e la détermination des enjeux externes et internes par le groupe de travail constitué ;

e la détermination des parties intéressées pertinentes avec leurs besoins et attentes par le
groupe de travail ;

e [’analyse SWOT par le groupe de travail ;

e I’identification des domaines d’activités stratégiques de CATEL par le groupe de
travail ;

e la validation par la direction de tous les documents produits par le groupe de travail.

Ce plan de transition est en cours de mise en ceuvre suivant les quatre phases du cycle

PDCA comme suit :

Phase 1 : Planification du SMQ

Pour la planification de son SMQ, la direction de CATEL formée et sensibilisée a
I’importance stratégique de la norme ISO 9001 : 2015 a procédé a une actualisation de la

finalité et de la vision de son entreprise.

Sur cette base, CATEL a procédé d’abord a une analyse macro-environnement (PESTEL)
et a une analyse microenvironnement (forces de PORTER) qui lui a permis d’identifier les

enjeux externes pouvant influencer sur sa capacité a fournir constamment des produits et
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services conformes aux exigences des clients ainsi qu’aux exigences légales et réglementaires
applicables a ses produits et services. Ensuite, elle a procédé a une analyse des enjeux
internes, c’est-a-dire des aspects de sa culture, de ses compétences, valeurs et niveaux de
performances pouvant avoir un impact sur la satisfaction de ses clients. Enfin, CATEL a
procédé a la détermination de ses parties intéressées pertinentes et leurs besoins et attentes.
Celles-ci ont été évaluées et classées selon leur niveau d’influence sur I’atteinte des objectifs

opérationnels et stratégiques de CATEL.

L’ensemble des informations issues des trois analyses précédentes ont été utilisées par
CATEL pour mener une analyse SWOT. A I'issue de I’analyse SWOT, CATEL a entamé la
formulation de sa stratégie et de ses axes stratégiques parmi lesquels figure 1I’obtention de la
certification ISO 9001:2015 d’ici septembre 2018. Dans cette optique la politique qualité et

les objectifs qualité qui en découlent sont en cours d’actualisation.

En ce qui concerne les processus, ils ont tous été revus pour prendre en considération les
exigences de la norme ISO 9001:2015. A titre d’exemples de nouvelles procédures ont été

¢tablies pour certains processus :

e «procédure écoute client et réglementation» (référence: PQE-5.120) pour le
« processus commercial » et le « processus de management du SMQ » ;

e «procédure organisation » (référence PQE-5.300) pour le « processus de management
du SMQ » ;

e «procédure sensibilisation » (référence PQ-7.300) pour le « processus de management
du SMQ » ;

e «procédure formation et compétences » (référence PQ-7.200) pour le « processus de

management des ressources humaines ».

En outre de la nouvelle procédure pour le « processus management des RH », Des fiches
historiques et des fiches de qualification ont été mises en place, une revue de bilan des
compétences est prévue (celle-ci fait apparaitre la prise en charge par les différents

responsables de la compétence de chaque travailleur de CATEL).
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Le « processus de production » quant a lui regroupe désormais sept sous-processus. Les
sous-processus ont été €tablis pour permettre une plus grande clarté et une meilleure maitrise

du « processus production ».

A la liste des anciens processus, CATEL a décidé d’ajouter deux nouveaux processus pour
une meilleure maitrise de la métrologie et des risques. 11 s’agit du « processus métrologie » et

du « processus management des risques ». Ceux-ci sont en cours d’établissement.

Phase 2 : Mise en ccuvre du SMQ

CATEL met en ceuvre les différentes modifications de son SMQ au fur et a mesure

qu’elles sont établies et validées.

A la date de I’entretien, les sept sous-processus du « processus de production », la « procédure

écoute client et réglementation », la « procédure organisation », étaient déja en application.

Phase 3 : Vérification du SMOQ

Les prestataires externes sont maintenant évalués en continu.

Les contrdles de conformité des produits et services sont réalisés tout le long du

fonctionnement des sept sous-processus du « processus production ».

Les tableaux de bord qualité de tous les processus sont renseignés trimestriellement et donc

les tableaux de bord qualité du troisieme trimestre étaient déja préts a la date de I’entretien.
Les revues de processus et la revue de direction sont prévues pour la fin de la transition.

En ce qui concerne ’audit interne du SMQ de CATEL selon la norme ISO 9001:2015, 1l sera
réalisé pour la premiere fois dans le cadre de notre mémoire de fin d’études. Voir les résultats

de cet audit dans la section suivante.

Phase 4 : Amélioration du SMO

A la date de Dl’entretien, CATEL n’a pas encore eu a mettre en ceuvre des actions

d’amélioration de son SMQ selon la norme ISO 9001:2015.
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Section 3 : Audit du SMQ de CATEL selon la version 2015 de la Norme
ISO 9001

Afin de répondre a notre problématique et vérifier les hypotheses de départ, nous avons eu
a auditer le SMQ de CATEL selon la norme ISO 9001:2015. L’intégralité des processus du

systeme de management de CATEL a été auditée.
Pour ce faire, nous avons suivi la méthodologie suivante :

e Déclenchement de I’audit;

Préparation de I’audit ;

Réalisation des activités d’audit ;

Rapport et conclusion de ’audit.

1. Déclenchement de I’audit
La nature de ’audit :

e Mise en ceuvre
e Conformité

e Efficacité
Les objectifs de ’audit :

e Vérifier la conformité des modifications apportées au SMQ selon les exigences de la
norme ISO 9001:2015 ;
e Evaluer I’efficacité des processus ;

e Identifier des opportunités d’amélioration.

Le champ de ’audit : Notre audit a ¢été porté sur la totalité des processus du systéme de

management de CATEL.
Les critéres d’audit : La norme ISO 9001:2015, les procédures du SMQ de CATEL.

Les méthodes d’audit : Interviews, Observations, Questionnaires.
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L’équipe d’audit : Bassirou Fataou SALEY et Ir¢kakpiere SOMDA.

2. Préparation de I’audit
2.1. Revue de documents
La revue documentaire a été réalisée sur les documents suivants :

e Le référentiel normatif ISO 9001:2015

e Le manuel des procédures ;

e Le descriptif des processus ;

e Les rapports d’audit précédents ;

e Le rapport du diagnostic interne de CATEL ;

e Larevue de direction de 1’année 2016.

Cette revue documentaire nous permis d’avoir une idée sur le fonctionnement des

processus et I’étendue de la documentation du SMQ de CATEL.
2.2. Préparation du plan d’audit

Nous avons établi le plan d’audit en tenant compte de la disponibilité des responsables de
processus et la dimension des structures a auditer. Il est transmis aux personnes concernées

une semaine avant la mission d’audit.

Tableau n° 3: Plan d’audit interne

s =g AUDIT QUALITE INTERNE Référence
’ PLAN D’AUDIT
CATEL

Nature d’audit :
» Mise en ceuvre
* Conformité
» Efficacité
Référentiel(s) :
« ISO9001:2015

Objectifs d’audit :
*  Vérifier la conformité des modifications apportées au SMQ selon les exigences
de la norme ISO 9001:2015 ;

» Evaluer I’efficacité des processus ;
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* Identifier des opportunités d’amélioration.

Méthodes d’audit :
* Interviews
* Observations
* Questionnaires

Détermination de la faisabilité de I’audit. L’audit peut étre réalisé : Oui
Visa du RA : Date : 03.10.2017

Date(s) de I’audit : Du 09/10/2017 au 11/10/2017
Organisme : CATEL
Site : Siege et unités de production sises a Oued Smar, ALGER

Equipe d’audit : Ireckakpiere SOMDA (RA) et Bassirou FATAOU SALEY (A)
Observateur(s) : Néant

Dates et § Eléments Equipe | Processus a | Personnes a
heure ISO | examinés d’audit | auditer auditer
9001
Journée du 09.10.2017

09h00 a Réunion Responsables de
09h30 / d’ouverture RA+A / processus
9h30 a|4.1 Compréhension de
10h30 I’organisme et de

son contexte

(finalités,  enjeux

externes et

internes)

4.2 Compréhension des
besoins et attentes
des parties
intéressées
4.3 Domaine
d'application du

6.2 Objectifs qualité
7.5 Informations
documentées

9.1.3 | Analyse et
amélioration

9.2 Audit interne

9.3 Revue de direction
10.2 | Non-conformité et
action corrective

SMQ Processus Mme AOUDIA
5.2.1 | Politique qualité RA+A | Management du et
6.1 Risques et SMQ M. OUDJIANE
opportunités et
planification  des
actions
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10.3 | Amélioration
continue
Dates et Igo Eléments examinés E’qulp.e Processus a auditer Persorfnes a
heure 9001 d’audit auditer
10.30 a 53 Roles, responsabilités
11.30 ] et autorités
Compétences et
7.2 s
formation
7.3 Sensibilisation
7.4 Communication
7.1.6 | Connaissances
organisationnelles
5.2.1 | Politique qualité
6.2 Opjectlfs qualité Processus de )
Risques L RA+A management des M
opportunités et SEMROUNI
6.1 . : RH
planification des
actions
9.1.3 | Analyse et
amélioration
Non-conformité et
10.2 . .
action corrective
103 Amélioration
continue
7.5 Informations
documentées
ggg A Pause déjeuné
12.30 a 8.4 Maitrise des
14.00 prestataires externes
R4 Ty{)e'et ¢tendue de la
maitrise
Informations a
8.4.3 | I’attention des
prestataires externes
53 Roéles, responsabilités
' et autorités RALA Processus des M™
5.2.1 | Politique qualité Approvisionnements | HACHEMI
6.2 Objectifs qualité
Risques et
6.1 opportunités et
' planification des
actions
9.1.3 | Analyse et évaluation
10.2 Nop-conformi'té et
action corrective
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103 Amélioration
continue
7.5 Informations
documentées
14.00 a 8.2 | Exigences relatives
15.30 aux  produits et
services
8.2.1 | Communication avec
les clients
8.2.2 | Détermination des
exigences / produits
et services
8.2.3 | Revue des exigences
relatives aux produits
et services
8.2.4 | Modifications des
exigences / produits
et services
9.1.2 | Satisfaction du client
8.5.4 | Préservation Processus me
8.5.5 | Activités apres RATA Commercial M KANIT
livraison
5.2.1 | Politique qualité
6.2 Objectifs qualité
Risques et
6.1 opportunités et
' planification des
actions
9.1.3 | Analyse et
amélioration
Non-conformité et
10.2 . )
action corrective
103 Amélioration
continue
7.5 Informations
documentées
FIN de la journée du 09.10.2017
Dates et Igo Eléments examinés E’qulp.e Processus a auditer Persorfnes a
heure d’audit auditer
9001
Journée du 10.10.2017
Production et
8.5 : )
prestation de service Processus
09.00 a Maitrise ~ de la RA4A production de Mete
11.30 8.5.1 | production et de Ia cables en cuivre et MEFTAH
prestation de service Cables d’énergie
8.5.2 | Identification et
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tragabilité

8.5.6

Maitrise des
modifications

8.6

Libération
desproduits et
services (controle
qualit¢)

7.1.5

Ressources pour la
surveillance et la
mesure

5.2.1 | Politique qualité

6.2 Objectifs qualité
Risques et

6.1 opportunités et

' planification des

actions

9.1.3 | Analyse et évaluation
Non-conformité et

10.2 . .
action corrective

103 Amélioration
continue

7.5 Informations
documentées

111 23;) 00 Pause déjeuné

Production et

8.5 . .
prestation de service
Maitrise de la

8.5.1 | production et de Ia
prestation de service
Identification et

8:32 | racabilité
Maitrise des

8.5.6 modifications
Libération

. desproduits et Processus r
11253;) Oa 8.6 servi'c,es (controle | RA+A pr‘odl.lction de.cﬁbles KH All)VIRAOUI

qualit¢) a Fibre Optique
Ressources pour la

7.1.5 | surveillance et la
mesure

5.2.1 | Politique qualité

6.2 Objectifs qualité
Risques et

6.1 opportunités et

' planification des

actions

9.1.3 | Analyse et évaluation
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Non-conformité et
10.2 . .
action corrective
10.3 Am§11orat10n
continue
7.5 Informations
documentées
Fin de la journée du 10.10.2017
§ . X
Dates et ISO Eléments examinés E’qulp.e Proce§sus a lfersm}nes
heure 9001 d’audit auditer a auditer
Journée du 11.10.2017
09.00 a|7.1.3 Infrastructure
10.30 Environnement pour la mise
7.1.4 en ceuvre du processus
controle
Roles, responsabilités et
5.3 o
autorités
7.2 Corppetences §t, formation M RAMDA
5.2.1 Politique qualité RALA Processus Mounir
6.2 Objectifs qualité Controle
Risques et opportunités et
6.1 . . .
planification des actions
Non-conformité et action
10.2 : . "
corrective (controle qualité)
9.1.3 Analyse et évaluation
10.3 Amélioration continue
7.5 Informations documentées
8.5.4 Préservation
10.30 3 7.1.4 Environnement de travail Processus de
li 3 Oa 8.5.2 Identification et tracabilité RA+A | Gestion des M"' DJEMAL
) 253 Propriété des clients ou des stocks
T prestataires externes
11.30 a (oo
12.30 Pause déjeuné
7.1.3 Infrastructure
Roles, responsabilités et
5.3 o
autorités
7.2 Compétences et formation
12.30 a Non-conformité et action Processus M’
1"‘ 00 10.2 corrective (maintenance | RA+A Maintenan | KEBILEN
) préventive et corrective) ce E
Risques et opportunités et
6.1 planification des actions

(planning de maintenance
préventive)
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Environnement pour la mise

7.1.4
en ceuvre des processus
5.2.1 Politique qualité
6.2 Objectifs qualité
9.1.3 Analyse et évaluation
10.3 Amélioration continue
7.5 Informations documentées
14.00 a Réunion de I’équipe d’audit RALA
15.00 / Préparation des constations
15.00 3 Re}lmon ‘ de cloture /
Présentations des
15.30 .
constations
FIN de L’AUDIT

Source :Réalis¢ par nous-méme.

2.3. Préparation des documents de travail

Nous avons élaboré une check-list en fonction du plan d’audit, qui nous a servi de fil

conducteur pour la bonne conduite de notre mission d’audit. Cette check-list est présentée

dans ’annexe n°4.

3. Réalisation des activités d’audit

3.1. La réunion d’ouverture

Nous avons entamé la réalisation de notre mission d’audit par une réunion d’ouverture

avec les représentants de la Direction de CATEL et les responsables des processus a auditer.

La feuille de présence est jointe en annexe n°S.

Pendant cette réunion d’ouverture, les points suivants ont été¢ abordés :

e Présentation de I’équipe d’audit et des autres membres participants;

e Une définition simple de ’audit est donnée, ainsi que I’objectif recherché pour cet

audit et son contexte ;

e Rappel des points clés du plan d’audit : processus a auditer avec les dates et horaires;

déroulement de 1’audit avec les méthodes utilisées ;

e Confirmation de la langue d’audit : Francais
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e Confirmation des dispositions relatives a la confidentialité et a la sireté des
mformations ;

e Informations sur la réunion de cloture.

3.2. Audit des activités

En suivant le plan d’audit établi, nous avons audité I’ensemble des activités liées au
SMQ de CATEL. Pour ce faire, nous avons altern¢ examen de documents, interviews des
responsables des processus et leurs collaborateurs ainsi que des observations. Ceux-ci nous

ont permis de recueillir des informations pertinentes sur le SMQ de CATEL.
3.3. Production des constatations d’audit

L’¢évaluation des informations pertinentes recueillies sur le SMQ de CATEL par
rapport aux criteres d’audit nous a permis de dégager les constations contenues dans le

rapport d’audit. (Voir rapport d’audit ci-dessous).
3.4. Préparation des conclusions d’audit

Sur la base des constations d’audit, nous avons pu obtenir les conclusions d’audit

contenues dans le rapport d’audit ci-dessous.
3.5. Conduite de la réunion de cloture

Pour des raisons d’indisponibilités, la réunion de cloture a regroupé seulement I’équipe
d’audit avec le responsable de management de la qualité et ’auditeur interne principal. Au
cours de cette réunion nous avons restitué les constations d’audit, communiqué les points forts
et les points faibles, ainsi que les conclusions d’audit. Nous avons €galement émis des
suggestions d’améliorations et convenus avec ces responsables sur les actions a réaliser pour

la bonne poursuite de la transition.

4. Rapport et conclusion de I’audit

Début du rapport d’audit

L Jgnis AUDIT QUALITE FEQ.MQ.09.V5
L/ L
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RAPPORT D’AUDIT Date d’application :
12/11/09
Page 1 sur 4

Site (s) audité (s) : Siége et usine de Audit N°: 01/2017

CATEL sis a Oued-Smar, Alger Date (s) de P’Audit : du 09/10 au
11/10/2017

Responsable d’audit :Irckakpiere | Audités

SOMDA Pilotes processus et Collaborateur (s).

Auditeur : Bassirou FATAOU SALEY
Observateurs : Néant

Objectifs et champ de I’audit

e Vérifier la conformité des modifications apportées au SMQ selon les exigences
de la norme ISO 9001:2015 ;

e Evaluer I’efficacité des processus ;

e Identifier des opportunités d’amélioration.

Documents consultés pendant ’audit
- Manuel qualité (ISO 9001/2008) ; Logigrammes des processus ; Procédures,
instructions, modes opératoires ;
- Enregistrements relatifs a la qualité ; les audits internes ; Les TDB qualité ;
- Lesrevues de processus ; Les plans d’action.

Conclusions de I’audit
Le Systéeme de Management de la Qualit¢ (SMQ) de CATEL a été audité
conformément aux exigences de la norme ISO 9001:2015 :

- les modifications déja apportées sont conformes. Parmi ces modifications,
celles mises en ceuvre sont comprises et bien appliquées.Ainsi, elles auront
certainement des impacts positifs sur les performances de 1’entreprise.

- Plusieurs documents ont été revus conformément a la norme ISO 9001:2015 et
plusieurs autres documents inexistants dans la norme ISO 9001:2008 sont en
cours de création.

- La transition du SMQ de CATEL de la version 2008 a la version 2015 de la
norme ISO 9001 se déroule dans de bonnes conditions.

Principaux domaines ou doivent étre apportées des améliorations :
e La planification des actions a mettre en ceuvre, face aux risques et opportunités,
n’est pas réalisée.
e QGestion prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEC) a faire sur cinq
années par exemple.

Destinataires du rapport d’audit
- Responsable du Management de la qualité
- Pilote des processus
- Encadreur des étudiants

Nombre d’écarts constatés : sept (07)
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12/10/2017

Visa :

Le Responsable de ’Audit: Iré¢kakpiere SOMDA Date :

1. Points forts

1. La politique qualité (selon ISO 9001/2008) est communiquée et bien comprise ;

2. Le processus maintenance est efficace : les objectifs ont été€ largement atteints ;

3. CATEL est tres déterminée a passer a la norme ISO 9001/2015 et a mis tous les moyens

nécessaire au bon déroulement de I’accompagnement a cette transition ;

4. CATEL a anticipé la notion de risque avec la norme ISO 9001:2008 ;

5. Des fiches historiques et des fiches de qualification ont été¢ mises en place, une revue de

bilan des compétences est prévue (celle-ci fait apparaitre la prise en charge par les

différents responsables de la compétence de chaque travailleur de CATEL) ;

6. Plusieurs procédures ont été créées.

I1I.  Points faibles

La vision stratégique de CATEL n’est pas encore arrétée, ce qui empéche de définir la

politique qualité ainsi que les objectifs qualité de 1’entreprise dans le cadre de la norme ISO

9001:2015.

II1. Remarques

Tableau n°4 :tableau des constatations

Chapitre de la
norme ISO
9001 : 2015

Constatations

Les propositions faites par le groupe de pilotage concernant la

4.1 finalité¢ de I’entreprise ainsi que les enjeux internes et externes ne
sont pas validés par la Direction de CATEL.
42 Une liste des parties intéressées existe, leurs besoins identifiés.

Celle-ci reste a parfaire avec les parties intéressées pertinentes.
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Le domaine d’application du SMQ n’est pas adapté a la nouvelle
norme (étant donné que CATEL envisage de diversifier sa gamme
de produits en modifiant la conception (voir § 8.3.6) des produits
existants)

4.3

La politique qualité n’est pas encore établie (pour le nouveau SMQ

>-2.1 selon la norme ISO 9001:2015)

Les objectifs qualit¢é ne sont pas encore établis (pour le nouveau

6.2 SMQ selon la norme ISO 9001:2015)

Les criteres d’évaluation de I’efficience des processus du SMQ de
CATEL ne sont pas définis. La notion de performance dont parle la
norme ISO 9001:2015 inclus [I’efficacit¢ et I’efficience des
processus.

9.1.1

Les critéres d’évaluation des formations pourvues ne sont pas
pertinents. Ex. sur la fiche "d’évaluation des formations" figure un
critére d’évaluation des compétences du formateur qui ne peut
relever des cadres a former. Les compétences relevent des
organismes de formation qu’a pu suivre le formateur et de ses
expériences.

7.2

1V, Suggestions d’amélioration

1.

Gestion prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEC) a faire sur cinq années par

exemple ;

Planifier des actions a mettre en ceuvre face aux risques et opportunités ;

Des indicateurs ont ét¢ définis pour évaluer ’efficacité des processus mais il n’existe pas
dans I’entreprise CATEL des indicateurs définis pour évaluer 1’efficience des processus.
CATEL doit se conformer a la norme ISO 9001:2015 qui parle de performance incluant

I’efficacité et ’efficience.

V. Action a réaliser
a) SMQ
Définir clairement la finalité de CATEL ;

Déterminer la vision stratégique (diversification ; vente a I’exportation, etc.)
Sur la base de la vision stratégique et de I’analyse des enjeux internes et externes,
formuler les axes stratégiques de CATEL pour atteindre les résultats escomptés :

Exemple :
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e Diversification de la gamme des produits
e Pénétrerez les marchés extérieurs :
o Obtenir la certification ISO 14001:2015 ;
o Obtenir la certification ISO 9001:2015 ;
o Etablir des partenariats avec des clients ou prestataires externes ;
Adapter le domaine d’application du SMQ au contexte, aux besoins et attentes des parties
intéressées pertinentes ainsi qu’aux produits et services de CATEL.
Etablir la politique qualité¢ suivant ISO 9001:2015 (ou actualiser la politique qualité de
CATEL pour I’adapter a sa finalité, son contexte et ses orientations stratégiques) ;
Définir ou actualiser les objectifs qualité en adéquation avec la politique qualité ;
Mettre en place des méthodes pour surveiller les enjeux internes et externes :
Exemples :
e Veille concurrentielle ;
e Veille réglementaire ;

e Veille technologique.

b) Processus production
Adjoindre le nom a la signature sur les fiches de retour d’information pour la production

planifiée ;

¢) Processus Commercial
Identifier les risques pour ce processus ;
Etablir les interactions entre le processus commercial et les autres processus ;

Valider les procédures commerciales.

d) Processus GRH
Faire signer les Fiches d’évaluation des formations réalisées par I’évaluateur (personnel
ayant subi la formation) ;

Finaliser les fiches de qualification, historiques des agents.

e) Processus approvisionnement

Revoir le logigramme du processus pour y inclure I’évaluation continue des fournisseurs.
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f) Processus maintenance
1. Adjoindre le nom et prénom du chef de service d’intervention a c6té de sa signature.

Fin du rapport d’audit

Ce chapitre nous a permis de faire une présentation générale de CATEL a travers son
historique, ses missions, ses activités et sa structure organisationnelle. Cette présentation

montre le cadre dans lequel se déroule la démarche qualité de CATEL.

Par ailleurs, la parution de la norme ISO 9001:2015 conduit CATEL a modifier son
SMQ afin d’intégrer les nouveautés de cette version. Pour ce faire, une démarche qualité a été
entamée par CATEL selon la norme ISO 9001:2015 conformément au cycle PDCA. Cette
nouvelle démarche qualité est une véritable évolution par rapport a la démarche qualité mise
en place selon la norme ISO 9001:2008. En effet, plusieurs nouvelles activités ont été
réalisées par CATEL dans ce cadre, a savoir I’identification de ses enjeux externes a travers
I’analyse PESTEL, I’identification de ses enjeux internes grace a un diagnostic interne,
détermination de ses parties intéressées et leurs besoins etc. Ces derniers vont permettre a
CATEL de définir une politique qualité adaptée a sa finalité, a son contexte et a son

orientation stratégique.

Nous avons réalisé notre audit selon les lignes directrices données par la norme [SO
19011: 2011 pour la conduite d’'une mission d’audit. Les résultats auxquels a abouti cet audit
nous a permis de conclure que les modifications déja apportées au SMQ de CATEL sont
conformes aux exigences de la norme ISO 9001:2015. Parmi ces modifications, celles mises

en ceuvre sont comprises et bien appliquée.
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CONCLUSION GENERALE

La qualité des produits est un facteur essentiel de compétitivité¢, un moteur de la confiance
entre clients et fournisseurs, que tout organisme doit gérer et améliorer constamment. Pour
obtenir cette qualité et répondre aux exigences des clients et autres parties intéressées
pertinentes, les organismes font recours au management de la qualité, qui est un ensemble
d’activité coordonnées permettant d’orienter et de diriger un organisme en maticre de
qualité. La mise en ceuvre du management par la qualité dans un organisme se fait par la
construction d’un SMQ. Ce dernier est un ensemble d’¢léments corrélés ou en interaction,
utilisés pour établir des politiques qualité, des objectifs qualité et des processus de facon a

atteindre lesdits objectifs.

La normalisation des systemes de management de la qualité et la certification qu’elle
permet, ont considérablement amélioré la démarche d’obtention de la qualité. Dans ce
domaine, est apparue en 1987 la premiere édition des normes ISO 9000. Ces normes ont
connu un grand succes, en particulier la norme ISO 9001 dont une suite logique est la
certification par tierce partie. Celle-ci est une preuve de confiance, car elle apporte pour un
organisme une garantie a ses clients, que son syst¢eme de management est conforme aux
exigences de la norme ISO 9001. La certification vise aussi a réduire les cofits des relations

clients-fournisseurs et surtout a faciliter les échanges internationaux.

Pour s’adapter aux pratiques et au contexte des organismes, la norme ISO 9001 a connu
quatre révisions dont la derni¢re date de septembre 2015. La norme ISO 9001:2015 présente
des nouvelles exigences que les organismes doivent intégrer dans leur SMQ afin d’avoir la
certification ISO 9001:2015. Afin de réussir la mise en place de son SMQ selon la norme ISO
9001:2015 ou la transition de son SMQ ¢établi conformément a la norme ISO 9000:2008 vers
selon la norme ISO 9001:2015, I’organisme doit mettre en place des dispositifs parmi lesquels
figure ’audit du SMQ. Ce dernier a pour objet d’évaluer la conformité du nouveau SMQ

selon la norme ISO 9001:2015 et de mener les actions correctives nécessaires.

Notre entreprise d’accueil CATEL, est en période de transition de la version 2008 a la
version 2015 de la norme ISO 9001. Au cours de notre travail, nous avons effectué nos

recherches autour de la problématique suivante : « Les modifications opérées sur le SMQ de
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CATEL sont-elles conformes aux nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 ? ».
Pour répondre a cette problématique, nous avons é¢laboré deux chapitres théoriques dans
lesquels nous avons abordé quelques notions théoriques sur la normalisation du management
de la qualité et 'audit du SMQ. Il ressort de cette étude que le champ de la qualité a intégré
celui du management des organismes par la mise en place d’un SMQ. La construction d’un
SMQ sur la base des normes ISO 9000 aide les organismes a gagner en efficacité et a
accroitre la satisfaction de leurs clients et parties intéressées pertinentes. L’audit du SMQ est
un outil indispensable pour le fonctionnement et I’efficacité de ce systeme. Pour que I'audit
des nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 apporte de la valeur ajoutée, il convient
que l’auditeur mette en application certaines diligences. L’auditeur doit devenir un
professionnel averti des enjeux de I’organisme, pragmatique, a I’écoute et qui fait comprendre
les apports de la norme ISO 9001:2015 pour les performances globales et durables de
I’organisme. Au regard de ces diligences nous pouvons confirmer notre deuxie¢me hypothese,
c’est-a-dire que 1’audit des nouvelles exigences de la norme ISO 9001:2015 comporte des

spécificités.

Enfin, dans le troisiéme chapitre, nous avons analysé la démarche qualit¢ de CATEL
selon la version 2008 et la version 2015 de la norme ISO 9000, pour terminer avec un audit
interne du SMQ de CATEL selon la norme ISO 9001:2015. Cet audit a été¢ 1’occasion pour
nous de mettre en application les spécificités de 1’audit des nouvelles exigences de la norme
ISO 9001:2015. Les résultats auxquels nous avons aboutis nous permettent de confirmer notre
premicére hypothese, c’est-a-dire que les modifications apportées au SMQ de CATEL sont
conformes aux exigences de la norme ISO 9001:2015. Ainsi, nous pouvons conclure que la
transition du SMQ de CATEL de la version 2008 a la version 2015 de la norme ISO 9001 se

déroule dans de bonnes conditions.
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Glossaire

Définirons de la norme ISO 9000:2015

Amélioration : activit¢ menée pour améliorer les performances.

Client : personne ou organisme qui est susceptible de recevoir ou qui regoit un produit ou un
service destiné a, ou demandé par, cette personne ou cet organisme.

Conformité : satisfaction d’une exigence.

Compétence : aptitude a mettre en pratique des connaissances et des savoir-faire pour obtenir
les résultats escomptés. Une compétence démontrée est parfois désignée en tant que
qualification.

Efficacité : niveau de réalisation des activités planifiées et d’obtention des résultats
escomptes.

Exigence : besoin ou attente formulé, généralement implicite ou obligatoire

Fournisseurs: organisme qui procure un produit ou un service.

Non-conformité : non-satisfaction d’ une exigence.

Organisme : personne ou groupe de personnes ayant un role avec les responsabilités,
I’autorité et les relations lui permettant d’atteindre ses objectifs.

Processus : ensemble d’activités corrélées ou en interaction qui utilise des €léments d’entrée
pour produire un résultat escompté.

Produit : ¢lément de sortie d’un organisme qui peut étre produit sans transaction entre
I’organisme et le client.

Service : ¢lément de sortie d’un organisme avec au moins une activité nécessairement réalisée
entre I’organisme et le client.

Systéme : ensemble d’¢léments corrélés ou en interaction.

Concepts liés a ’audit (Définition de la norme ISO 9000:2015)

Auditeur : personne qui réalise un audit.

Audité : organisme qui est audité.

Conclusion d’audit : résultat d’un audit, aprés avoir pris en considération les objectifs de
I’audit et toutes les constatations d’audit.

Constatation d’audit: résultats de I’évaluation des preuves d’audit recueillies, par rapport
aux critéres d’audit. Les constatations d’audit indiquent la conformité ou la non-conformité.
Critéres d’audit : ensemble de politiques, procédures ou exigences utilisées comme

référence vis-a-vis de laquelle les preuves objectives sont comparées.
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Equipe d’audit :une ou plusieurs personnes réalisant un audit, assistées, si nécessaire, par des
experts techniques.

Expert technique : personne apportant a I’équipe d’audit des connaissances ou une expertise
spécifique.

Plan d’audit : description des activités et des dispositions nécessaires pour réaliser un audit.
Preuves objectives : données démontrant I’existence ou la véracité de quelque chose.
Preuves d’audit : enregistrements, énoncés de faits ou autres informations pertinents pour les

critéres d’audit et vérifiables.
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Annexe n°3 : Organigramme de CATEL selon la norme ISO 9001 : 2008
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Annexe n°4 : check-list pour audit

ANNEXES

Article de la
norme ISO
9001 :2015

Questions

Oui

Non

Partielleme
nt

Commentair
es/Référence
S de la
preuve
d’audit

Processus Management du SMQ

4.1
Compréhension
de I’organisme et
de son contexte
(finalités, enjeux

Quelle est la finalité de CATEL ?

Quelle est la vision de CATEL dans 5
ans ou 10 ans ?

Quels sont les enjeux externes et internes
pouvant influencer sur I’atteinte de la

externes et |vision de CATEL ?

internes) Avez-vous mis en place une méthode
permettant de suivre ces enjeux externes
et internes ?

4.2 Quelles sont les parties intéressées

Compréhension  |pertinentes dans le cadre du SMQ de

des besoins et |CATEL et leurs besoins et attentes ?

attentes des |Avez-vous mis en place une méthode

parties permettant de suivre ces parties

intéressées intéressées pertinentes et leurs besoins et
attentes ?
Quelles sont les orientations stratégiques
de CATEL (axes stratégiques pour
atteindre la vision)?

4.3 Quel est le domaine d’application du

Détermination du
domaine
d'application du

SMQ de CATEL selon la version 2015
de la norme ISO 9001 ?

systéme de

management de

la qualité

5.2.1 Politique |Quelle est la politique qualité de

qualité CATEL (selon la version 2015 de la
norme ISO 9001)?
Est-clle adaptée a la finalit¢é et aux
orientations stratégiques de CATEL ?

6.1 Risques et |Quels sont les risques et opportunités

opportunités et
planification des
actions

associés au SMQ de CATEL ?
Avez-vous planifi¢ des actions afin de
faire face a ces risques et opportunités ?
Comment I’efficacité de ces actions est-
elle évaluée ?

6.2
qualité

Objectifs

Quels sont les objectifs qualité de
CATEL (selon ISO 9001 :2015) ?

7.5 Informations
documentées

Quelle est votre démarche de gestion des
informations documentées exigées par la
norme ou nécessaires au fonctionnement
de votre SMQ ?

9.1.3 Analyse et
amélioration

Quelle est votre démarche d’analyse et
d’amélioration ?
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9.2 Audit interne

Avez-vous établi un programme d’audit
interne pour votre SMQ (selon ISO
9001 :2015) ? Exemples de rapports
d’audit déja réalisés .

9.3 Revue de
direction

Avez-vous planifié une revue de
direction de votre SMQ (selon ISO
9001 :2015) ?

10.2 Non- |Quelle est votre méthode de traitement
conformités et |des non-conformités ? Pouvez-vous nous
actions présenter une non-conformité traitée
correctives dans le cadre de votre SMQ (selon ISO
9001 :2015) ?

10.3 Quelle est votre démarche
Amélioration d’amélioration continue ?

continue

Processus des Approvisionnements.

8.4 Maitrise des
prestataires
externes

Comment assurez-vous la maitrise de
vos prestataires externes ?

8.4.2 Type et
étendue de la
maitrise

Quel type de maitrise exercez-vous sur
vos prestataires externes ? quelle est
1’étendue de cette maitrise ?

8.4.3
Informations a
I’attention des
prestataires
externes

Quelles sont les informations que vous
communiquez a4 vos  prestataires
externes ?

5.3 Roles,
responsabilités et
autorités

Les roles, responsabilités et autorités
pour votre processus sont-ils définis,
communiqués, comprises et appliqués ?

5.2.1  Politique
qualité

Quelle est la politique qualité de
CATEL?

6.2 Objectifs
qualité

Quels sont les objectifs qualité de
CATEL?

Quels sont les objectifs du processus
dont vous étes responsable ?

6.1 Risques et
opportunités et
planification des
actions

Quels sont les risques et opportunités
associés a la réalisation des objectifs de
votre processus ?

9.1.3 Analyse et

Comment procédez-vous a I’analyse des
données et informations relatives a votre
processus ?

évaluation Comment vous évaluez [D’efficacité de
votre processus ?

10.2 Non- |Quelle est votre méthode de traitement

conformités et |des non-conformités ? Pouvez-vous nous

actions présenter une non-conformité traitée

correctives dans le cadre de votre SMQ (selon ISO
9001 :2015) ?

10.3 Quelle est votre démarche

Amélioration d’amélioration continue ?

continue

7.5 Informations

Comment gérez-vous les informations
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documentées

| documentées de votre processus ?

Processus production de cibles en cuivre et Cibles d’énergie

8.5 Production et
prestation de
service

Quelle est votre démarche de production
et de prestation de service ?

8.5.1 Maitrise de
la production et
de la prestation

Comment assurez-vous la maitrise de la
production et de la prestation de
service ?

de service

8.5.2 Quelle méthode utilisez-vous pour
Identification et |I’identification et la tragabilité de vos
tracabilité produits ?

8.5.6 Maitrise
des modifications

Comment assurez-vous la maitrise des
modifications de la production ou de la
prestation de service ?

8.6  Libération
desproduits et
services (controle

Comment procédez-vous a la libération
de vos produits et services ?

qualité)
7.1.5 Ressources |Quelles ressources utilisez-vous pour la
pour la |surveillance et la mesure de vos produits

surveillance et la
mesure

et services ainsi que de votre processus ?

5.2.1  Politique
qualité

Quelle est la politique qualité de
CATEL?

6.2 Objectifs
qualité

Quels sont les objectifs qualité de
CATEL?

Quels sont les objectifs du processus
dont vous étes responsable ?

6.1 Risques et
opportunités et
planification des
actions

Quels sont les risques et opportunités
associés a la réalisation des objectifs de
votre processus ?

9.1.3 Analyse et

Comment procédez-vous a I’analyse des
données et informations relatives a votre

¢évaluation
processus ?
Comment vous évaluez [D’efficacité de
votre processus ?
10.2 Non- |Quelle est votre méthode de traitement
conformités et |des non-conformités ? Pouvez-vous nous
actions présenter une non-conformité traitée
correctives dans le cadre de votre SMQ (selon ISO
9001 :2015) ?
10.3 Quelle est votre démarche
Amélioration d’amélioration continue ?
continue
7.5 Informations |Comment gérez-vous les informations
documentées documentées de votre processus ?

Processus production decables a Fibre Optique

8.5 Production et
prestation de
service

Quelle est votre démarche de production
et de prestation de service ?

8.5.1 Maitrise de
la production et

Comment assurez-vous la maitrise de la
production et de la prestation de
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de la prestation |service ?

de service

8.5.2 Quelle méthode utilisez-vous pour
Identification et |I’identification et la tragabilité de vos
tracabilité produits ?

56 Maitrise Comment assurez-vous la maitrise des

des modifications

modifications de la production ou de la
prestation de service ?

8.6  Libération
desproduits et
services (controle

Comment procédez-vous a la libération
de vos produits et services ?

qualité)
7.1.5 Ressources |Quelles ressources utilisez-vous pour la
pour la |surveillance et la mesure de vos produits

surveillance et la
mesure

et services ainsi que de votre processus ?

5.2.1 Politique |Quelle est la politique qualité de
qualité CATEL ?
6.2 Objectifs |Quels sont les objectifs qualité de
qualité CATEL ?
Quels sont les objectifs du processus
dont vous étes responsable ?
6.1 Risques et |Quels sont les risques et opportunités

opportunités et
planification des
actions

associés a la réalisation des objectifs de
votre processus ?

9.1.3 Analyse et

Comment procédez-vous a I’analyse des
données et informations relatives a votre

¢évaluation
processus ?
Comment vous évaluez D’efficacité de
votre processus ?

10.2 Non- |Quelle est votre méthode de traitement

conformités et
actions

des non-conformités ? Pouvez-vous nous
présenter une non-conformité traitée

correctives dans le cadre de votre SMQ (selon ISO
9001 :2015) ?

10.3 Quelle est votre démarche

Amélioration d’amélioration continue ?

continue

7.5 Informations |Comment gérez-vous les informations

documentées documentées de votre processus ?

Processus Controle

I’infrastructure nécessaire au contrdle de

7.1.3 la conformité des produits et services

Infrastructure est-elle déterminée, fournie et
maintenue ?

7.1.4 I’environnement nécessaire au controle

Environnement |de la conformité des produits et services

pour la mise en |est-il déterminé, fourni et maintenu ?

ceuvre du

processus

contrdle

5.3 Roles, |Les roles, responsabilités et autorités

responsabilités et

pour votre processus sont-ils définis,
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autorités

communiqués, comprises et appliqués ?

7.2 Compétences
et formation

Comment procédez-vous a la
détermination et a I’acquisition des
compétences nécessaires a la mise en
ceuvre de votre processus ?

5.2.1  Politique
qualité

Quelle est la politique qualité de
CATEL ?

6.2 Objectifs
qualité

Quels sont les objectifs qualité de
CATEL?

Quels sont les objectifs du processus
dont vous étes responsable ?

6.1 Risques et
opportunités et
planification des
actions

Quels sont les risques et opportunités
associés a la réalisation des objectifs de
votre processus ?

10.2 Non-
conformité et
action corrective
(controle qualité)

Quelle est votre méthode de traitement
des non-conformités ? Pouvez-vous nous
présenter une non-conformité traitée
dans le cadre de votre SMQ (selon ISO
9001 :2015) ?

9.1.3 Analyse et

Comment procédez-vous a I’analyse des
données et informations relatives a votre
processus ?

évaluation Comment vous évaluez D’efficacité de

votre processus ?
10.3 Quelle est votre démarche
Amélioration d’amélioration continue ?
continue
7.5 Informations |Comment gérez-vous les informations
documentées documentées de votre processus ?

Processus de management des RH

5.3 Roles, |Les responsabilités et autorités de tous

responsabilités et
autorités

les individus au sein de CATEL sont-
elles clairement formalisées et
communiquées ?

7.2 Compétences
et formation

Avez-vous rédigé et conservé des
enregistrements décrivant les
compétences de votre personnel?
(formation initiale et professionnelle,
savoir-faire, expérience)

Les besoins en formation du personnel
sont-ils fournis ? L’efficacité des actions
entreprises est-elle évaluée ?

7.3 Le personnel est-il sensibilisé a la

Sensibilisation politique qualité et aux objectifs qualité?
Le personnel est-il sensibilis¢é sur
Iimportance de sa contribution a
l'efficacité du SMQ ?

7.4 Les besoins de communication interne et

Communication |externe sont-ils  déterminés, leurs
modalités sont-elles définies ?

7.1.6 Les connaissances nécessaires a la mise

Connaissances en ceuvre des processus et a 'obtention

organisationnelle |de la conformité des produits sont-elles
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S

déterminées et tenues a jour ?

5.2.1  Politique
qualité

Quelle est la politique qualité de CATEL
(selon la version 2015 de la norme ISO
9001)?

6.2 Objectifs
qualité

Quels sont les objectifs qualité de
CATEL (selon ISO 9001 :2015) ?

6.1 Risques et
opportunités et
planification des
actions

Les risques et opportunités pour votre
processus sont-ils déterminés ?

Avez-vous planifié des actions pour
traiter ces risques et opportunités ?

9.1.3 Analyse et

Quelle est votre démarche d’analyse et

amélioration d’amélioration ?

10.2 Non- |Quelle est votre méthode de traitement

conformité et |des non-conformités ?

action corrective

10.3 Quelle est votre démarche

Amélioration d’amélioration continue ?

continue

7.5 Informations |Comment gérez-vous les informations

documentées documentées de votre processus ?
Processus Commercial

8.2.1 Communiquez-vous avec le client sur les

Communication |retours d'information et les réclamations

avec les clients ?

8.2.2 Les exigences client formulées ou non

Détermination (nécessaires a l'usage), ainsi que les

des exigences / |exigences réglementaires et 1égales sont-

produits et |elles déterminées?

services

8.2.3Revue des |Les revues des exigences relatives au

exigences produit/ service sont-elles réalisées

relatives aux |réguliérement?

produits et

services

8.2.4 En cas de modification des exigences

Modifications des produits et services, vous vous

des exigences / |assurez que les informations

produits et |documentées  correspondantes  sont

services amendées et que le personnel concerné

en est informé ?

9.1.2 Satisfaction
du client

Surveillez-vous la perception du client
sur le niveau de satisfaction de ces
exigences ?

La surveillance de cette perception est-
elle planifiée, des méthodes sont-elles
définies ?

8.5.4
Préservation

Prenez-vous des dispositions pour
préserver la propriété du client ou du
prestataire externe lorsqu'elle se trouve
sous votre contrdle ?

8.5.5  Activités
apres livraison

En cas d’exigence relative aux activités
aprés livraison associées aux produits et
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services comme la garantie, les services
de maintenance, le recyclage ou la mise
au rebut finale, sont-elles définies et
gérées ?

5.2.1  Politique
qualité

Quelle est la politique qualité de CATEL
(selon la version 2015 de la norme ISO
9001)?

6.2 Objectifs
qualité

Quels sont les objectifs qualité de
CATEL (selon ISO 9001 :2015) ?

6.1 Risques et
opportunités et
planification des
actions

Quels sont les risques et opportunités
associés a la réalisation des objectifs de
votre processus ?

9.1.3 Analyse et

Comment procédez-vous a I’analyse des

amélioration données et informations relatives a votre
processus ?

10.2 Non- |Quelle est votre méthode de traitement

conformité et |des non-conformités ?

action corrective

10.3 Quelle est votre démarche

Amélioration d’amélioration continue ?

continue

7.5 Informations |Comment gérez-vous les informations

documentées documentées de votre processus ?

Processus Maintenance

7.1.3 Les infrastructures nécessaires a la

Infrastructure maitrise des équipements sont-elles
déterminées, fournies et entretenues ?

5.3 Roles, |Les responsabilités et autorités de tous

responsabilités et |les individus au niveau de votre

autorités processus sont-elles clairement
formalisées et communiquées ?

7.2 Compétences |Comment procédez-vous a la

et formation

détermination et a 1’acquisition des
compétences nécessaires a la mise en
ceuvre de votre processus ?

10.2 Non-
conformité et
action corrective
(maintenance
préventive et
corrective)

Quelle est votre méthode de traitement
des non-conformités ?

6.1 Risques et
opportunités et
planification des
actions (planning
de maintenance

Quels sont les risques et opportunités
associés a la réalisation des objectifs de
votre processus ?

préventive)

7.1.4 L'environnement de travail nécessaire a
Environnement  |la maitrise des équipements est-il géré et
pour la mise en |surveillé? (conditions physiques,
ceuvre des |environnementales, ergonomiques,
processus psychologiques...)

5.2.1 Politique

Quelle est la politique qualité de CATEL
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qualité

2

6.2 Objectifs
qualité

Quels sont les objectifs qualité de
CATEL ?

Quels sont les objectifs du processus
dont vous étes responsable ?

9.1.3 Analyse et

Comment procédez-vous a I’analyse des

amélioration données et informations relatives a votre
processus ?

10.3 Quelle est votre démarche

Amélioration d’amélioration continue ?

continue

7.5 Informations |Comment gérez-vous les informations

documentées documentées de votre processus ?

Processus de Gestion des stocks

8.5.4 Avez-vous pris des dispositions pour

Préservation préserver les éléments stockés afin
d’assurer leur conformité aux exigences.

7.1.4 L’environnement  nécessaire a la

Environnement |préservation des éléments stockés est-il

de travail déterminé, fourni et surveillé ?

8.5.2 Quelle méthode utilisez-vous pour

Identification et |I’identification et la tracgabilité de vos

tracabilité produits ?

8.5.3  Propriété
des clients ou des
prestataires
externes

Prenez-vous des dispositions pour
préserver la propriété du client ou du
prestataire externe lorsqu'elle se trouve
sous votre contrdle ?
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