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Résumeé

L'accréditation décernée par ALGERAC permet alporatoires d'essais et d'analyses de
prouver la qualité de leur organisation et d'agslardiabilité de leurs résultats. Ce présent
rapport consiste a décrire les différentes étapeslad mise en place d'un systéme
management qualité conforme a la norme 1ISO 170236:2elative aux exigences générales

concernant la compétence des laboratoires d’étafgemet d’essais.

Ce travail est réalisé au sein du laboratoire desld@pement de la construction(CDL)
appartenant au groupe LAFARGE, et porte sur l'egdRésistance a la compression des

éprouvettes de béton ».

La premiére partie est consacrée a la réalisatiom diagnostic (état des lieux) afin de
situer le laboratoire par rapport aux exigencesadeorme ISO 17025, suite aux résultats
obtenus un plan d'action a été établie afin de togins un systeme de management qui
répond aux exigences organisationnelles et techeigan suivant le principe de
I'amélioration continue(PDCA).

Mots clés : Accréditation, ISO 17025:2005 , Systeme de Managgnue la Qualité,

Amélioration contenu.
Summary

The accreditation awarded by ALGERAC allows testgoratories and analysis to prove
the quality of their organization and ensure thealdity of their results. This report is to

describe the different stages of implementatioma guality management system according
to ISO 17025: 2005 on general requirements forcttrapetence of calibration and testing

laboratories.

This work is done in the construction developmatioratory (CDL) belonging to the

Lafarge Group, and focuses on the essay "Compeess@ngth of concrete specimens.”

The first part is devoted to the realization ofiagdosis (inventory) to locate the laboratory
against the requirements of ISO 17025, following thsults of an action plan has been
established to build a system of management tha&tsrtbe organizational and technical

requirements in accordance with the principle oftcmous improvement (PDCA).



Key words: Accreditation, 1ISO17025:2005, Management systeualiy, Continuous

Improvement.
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INTRODUCTION GENERALE

Dans un monde progressant a grands pas vers laiatisation, la libre circulation des
biens, des personnes et des services est devafisgensable. Cependant, la suppression des
barriéres techniques aux échanges commerciales@éoéissairement reposer sur la certitude

gue les services et les produits échangés répoadgréxigences spécifiques applicables.

De ce fait, il est devenu essentiel pour les ensep d'obtenir l'assurance que les
attestations de conformité (rapport d'essai, detalge, certificat de conformité) sur
lesquelles repose leur activité soient fiablegédibles.

C’est I'objectif de I'accréditation des laborat@ret des organismes de certification et
d’inspection, appelés organismes d’évaluation deold#ormité (OEC), de garantir la qualité
et I'acceptation internationale des résultats dim®et des certificats de conformité qu’ils

émettent.

En Algérie, dans le domaine du BTP seuls trois ratoires publics sont accrédités
(CETIM, CNERIB et LCTP). C'est ainsi que le Laboie¢g de Développement de la
Construction CDL compte se lancer dans une démat@ueréditation conformément a la
norme ISO 17025:2005 pour acquérir ; d'une parg weconnaissance formelle de sa
compétence technique et managériale et aussi detgda fiabilité des résultats d'essais. Et

d'autre part, étre le premier laboratoire priveeednder I'accréditation.

La norme ISO 17025 décrit les exigences que lesrddbires doivent respecter pour
démontrer a leurs clients et aux autorités regleamms qu'ils appliquent un systeme de
management leur permettant de maitriser entiérel@enprocessus, qu'ils ont la compétence

technique et sont aptes & produire des résulitisitues valides

Dans le cadre de l'accréditation le CDL se doitndettre en place un systeme de
management qualité qui répond aux exigences owm@jamselles et technique de la norme
ISO 17025, lui permettant ainsi, de mieux oriergeicontroler le laboratoire en termes de
gualité, et d'assurer un fonctionnement efficacffatient.

Sachant que pour un laboratoire, souhaitant carstum SMQ, il est essentiel pour lui de

mettre en place et maintenir un systeme documentamtenant des procédures, instructions,

! http:/www.iso.org consulté le 01Juin 2015



modes opératoires, etc. Dans ce travail il serastopre de répondre a la problématique

suivante :

Quelle est I'impact de la mise en place de la normi80 17025:2005 sur l'organisation du

laboratoire ?
Cette problématique suscite quelques interrogsititomt :

- Quelle est le plan d'action mis en place pour rdpwaux exigences de la norme ISO
17025 ?

- Comment le CDL planifie t-il I'amélioration de seysteme management qualité?

Pour apporter des éléments de réponse a la protidémdes hypothéses suivantes ont été

retenues :

- le systeme documentaire a permis de formalisgrritsques du CDL
- le systeme de management qualité permet de maitasganisation du CDL

- le systeme mis en place répond au principe de lfaratton contenue

Afin de mener a bien notre projet nous avons opté pne méthodologie descriptive dans les

deux premiers chapitres et analytique pour les dieuriers.

Pour mieux cerner la problématique principale ponélre le plus efficacement possible aux
guestions secondaires, le développement de cetide &era articulé autour de quatre

chapitres:

Dans le premier chapitre nous allons présenteralmrhtoire de développement de la
construction (CDL) de Lafarge Algérie, puis décteecadre général de la mission au sein du
laboratoire.

e

Dans le second chapitre nous aborderont les déésérsur I'accréditation.

Le troisieme chapitre traitera les exigences deolane ISO 17025:2005 et nous réaliseront

un état des lieux (diagnostic) du laboratoire p@iport aux exigences de la norme.

Enfin le dernier chapitre sera consacré a la misgla&ce d'un plan d'action suite aux résultats

obtenu du diagnostic.



CHAPITRE 1:

PRESENTATION DE L'ENTREPRISE



Chapitre 1:Présentation de I'entreprise

Le chapitre suivant, sera consacré dans un prepoiat a la présentation du laboratoire de
développement de la construction Laboratoire (C@d.).afarge Algérie, pour passer en suite

a un deuxieme point qui décrira le cadre générala ahission au sein du CDL.

|. PRESENTATION DU LABORATOIRE

1. Groupe Lafarge

Fondée en 1833, Lafarge produit et vend principatgrdu ciment, des granulats et du béton
prét a I'emploi dans le monde entier. Ses prodefitsolutions de construction sont utilisés

pour construire ou rénover des logements, batinetritdrastructures.

Lafarge est une société anonyme d’un capital setévant a 1 150 166 736 euros et d’'un

effectif d’environ 63 000 personnes réparties d@hpays avec 1 612 sites de productions.

Au cours de I'exercice 2014 Lafarge a réalisé uffrehd’affaires de 12 843 millions d’euros,
ce qui en fait un leader mondial des matériaux alestructions et du marché du ciment,
deuxieme producteur mondial de granulats et quag&iproducteur de béton prét a 'emploi et

est coté a la bourse de Paris

* Lafarge dans le monde
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Figure N° 1 : Carte des implantations de Lafarge das le monde

Source : www.lafarge.conconsulté le 15 avril 2015
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» Lafarge Centre de Recherche LCR

Le groupe Lafarge est doté d’'un centre de recheqtheréunit les meilleures expertises
techniques, les équipements les plus en pointeseplus grands partenaires internationaux
pour construire une force de R&D unique dans sotese Son objectif est de mettre au point

des solutions constructives innovantes qui créeradaleur pour ses clients.

% Organisation de la R&D locale et globalé

o0 Un (01) centre de recherche mondiglLafarge Centre de Recherche - LCR) a
Lyon, France.
o cing (05) laboratoires de développement locaufCDL) au plus pres des
marchés pour développer de nouvelles opporturgigsliCations produits, systemes
constructifs, besoins clients, modes construaiéalix, etc.)

- France

- Inde

- Chine

- Algérie

2. Lafarge Algérie

En Algérie, Lafarge posséde 2 cimenteries, une Silkl’ avec deux lignes de Ciment gris,
une a Oggaz (une ligne Ciment blanc + une lignee@ingris) et une usine en construction a
Biskra en Partenariat avec un opérateur écononapad. La capacité de production totale
dépasse les 8 méga tonnes/an. Le groupe gere @ngraat avec GICA (Groupement
Industriels des Cimenteries d’Algérie) la cimeragetie Meftah (35% du capital + contrat de
management), compte 22 centres de production dm lBtine capacité de 1Mide BPE
ainsi qu’une usine de production de platre COLPAg(@er Lafarge Platre Algérie) a Bouira

en joint-venture avec Cosider (57% Lafarge).

Lafarge-Algérie compte plus de 2 600 collaborateetrss’investit dans le développement

d’actions citoyennes envers ses communauteés.

Awww.lafarge.com consulté le 15 Avril 2015
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Elle a aussi participé a la réalisation de plusiegrands projets en Algérie, tels que
I’Autoroute Est-Ouest, Métro d’Alger, Aéroport d'ger et La Faculté de Droit d’Alger entre

autres.

3. Laboratoire de Développement de la Construction (CD)

Devant le besoin critique en Algérie de dévelopges matériaux de qualité ainsi que des
systemes constructifs plus fiables et plus rapigesy répondre a une volonté nationale de
développement économique et sociale, Lafarge dédaldancer, en 2013, un pdle de
recherche, de développement et d’innovation auttas matériaux de construction et des

systemes constructifs, baptisé le CDL (Laboratdad®éveloppement de la Construction).

Ce laboratoire, premier du genre en Afrique et g dans le monde, se veut étre une
plateforme technologique centralisant le dévelopg@nde toutes les innovations du Groupe
Lafarge pour ['Algérie. Une équipe pluridisciplirai dingénieurs, d'architectes et de
techniciens y sont installés autour de cing bloescdmpétences pour mettre au point les

futurs produits, systémes et solutions pour l'efdermes besoins de la construction.

Il permet d’introduire les nouvelles technologies abnstruction a base de ciment, béton et
granulats pour mieux répondre aux besoins du maldeien, favorisant ainsi I'innovation,

la qualité et la construction durable.

Au plus pres de l'utilisateur final, cette platefer permet de tester a I'échelle 1 toutes les
idées permettant d'améliorer la construction dgertents et des infrastructures. Elle permet
également la formation des macons et autres exgets construction a la mise en ceuvre de

ces nouvelles technologies.

Amenée a étre un pilier des échanges et des mtativec le réseau académique algérien
(universités et écoles) ainsi que les institutimesles de normalisation, de certification et de
contrble, cette plateforme permettra également enmparticiper aux efforts communs de

recherche & développement dans le domaine de Ilstreation.

La réalisation des objectifs du CDL, a savoir donme des réponses innovantes et optimales
aux enjeux quotidiens, passe par I'accomplisserdenplusieurs missions, il y en a quatre

principales qui sont:
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» La Veille Technologique :

Comparer et évaluer la performance des systemesapts et des nouvelles technologies
disponibles sur le marché algérien de la constragbiour les comprendre et pour définir les

besoins d’optimisation.
* L’Expérimentation :

Eprouver, en interne dans un premier temps puisdes chantiers pilotes, les matériaux
innovants, les nouveaux produits et systemes amig répondant au plus pres aux besoins

identifiés sur le marché.
« La Démonstration et la Certification:

Confirmer que les nouveaux produits et systemestanatifs développés au Laboratoire
répondent aux exigences normatives, aux attentestdisateurs sur les chantiers, et ce pour

le plus grand nombre de projets.
» La Création de la valeur:

Créer de la valeur pour lindustrie algérienne datirhent et de linfrastructure avec
matériaux, produits et systemes, en favorisanpragriation par le marché de ces nouvelles
technologies et en assurant les formations nécessajarantissant la qualité des

constructions.
3.1 Organisation du CDL

Le Laboratoire de Développement de la Construatisinorganisé autour de cing (05) péles
d’activités agencées de maniere a faciliter lesradtions entre les équipes d'ingénieurs,
architectes et techniciens. Ces derniers travaiken synergie afin d’apporter aux clients

publics et privés des solutions innovantes et aseod leurs projets.

Dans sa quéte constante de performance et afire diétplus prés de ses clients, le laboratoire

est organisé de la fagon suivante :
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Figure N° 2 : Organigramme du CDL

Source : Document interne CDL

3.2 Les Polegl'activité du CDL

Les différents pblesprganisé en activités stratégiques, permettate mobiliser et de
coordonneites expertises nécessaires au succes d’un pr@stpéles sont aussi des lieux

réflexion et d’'innovation nécessaires pour le renouvellemenmpeent des produits

services de Lafarge Algérie.
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3.2.1 Batiment et Prescription

Ce péle est formé de spécialistes de la constru¢sicchitectes et ingénieurs) pour les régions
Centre, Est et Ouest. Leur but est de particig@éntggration dans les cahiers des charges des

maitres d’ouvrages et dans de nouvelles solutiectsiiques de construction.

Pour atteindre cet objectif, ces « prescripteurapprochent des promoteurs privés et
publiqgues pour comprendre les besoins de leugstpret proposer des solutions adaptées. A
la fin du processus ils font une prescription teghe afin de rédiger un cahier des charges
précis devant étre respecté par I'entreprise desafian.

3.2.2 Infrastructures et Route

C’est un nouveau pble composé d’'un manager infretstre et d'un responsable solution
Route. Un Laboratoire dédié exclusivement aux stftectures routieres, va étre introduit

prochainement pour effectuer des essais de casatién et de formulation.

Il a pour objectif de développer des techniqueowantes de traitement des sols et béton
routier au niveau local. Pour mener a bien cesctilge ce pble va suivre un plan d’action

similaire a celui du segment Batiment.
3.2.3Laboratoire Ciment et Support Technique

Leader en production du ciment, pour garantir urelgction homogene et de bonne qualité
pour la satisfaction de ses clients, Lafarge astiealans un laboratoire avec une technologie
de pointe, ou toute une batterie de tests esttaffec

Lafarge Algérie a développée une large gamme derdsngris et blancs pour répondre aux
besoins du marché Algérien destinée a la constructle maisons, d’ouvrages d’art

esthétique, éléments décoratifs, de ponts, viaducegls, etc.
3.2.4 Laboratoire Béton

Les Bétons Lafarge sont congus, formulés et tefdas ce laboratoire avant leur réalisation.
Ce laboratoire est également le garant, pour lests| de la qualité, optimale et constante, de

fabrication ainsi que de la conformité des prodaits normes et réglementations algériennes
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Ce péle effectue différentes taches qui sont :

« FEtudes des matériaux depuis leur extraction jusiguidemploi.

» Développement de nouvelles formules avant miséesmarché.

e Développement de nouveaux bétons spéciaux poundépaux nouveaux défis
de la construction en Algérie

» Tests et évaluations des nouveaux produits.

« Control qualité et suivi des matériaux et matignesnieres.

3.2.5 Réseau Académique

Ce service s'occupe des normes, le lobbying det#utisns normatives comme IANOR,

CETIM, CTC et le CNERIB, et des relations avec &teur universitaire a travers la
signature des conventions avec les universitéscae® d'ingénieurs algériennes les plus
importantes telles que, I'Université des sciencedesla Technologie Houari-Boumediene
(USTHB), I'Université des Sciences et de la Techg@ d'Oran Mohamed-Boudiaf (USTO-
MB), I'Ecole Nationale Polytechnique (ENP) et I'EedNationale Polytechnique d'Oran
(ENPO).

Il. CADRE GENERALE DE LA MISSION

1. Le contexte du Projet accréditation

Le CDL, est un laboratoire, parmi cing autres danmonde, qui travaillent étroitement avec
le centre de recherche le plus compétent (LCR)r Pawvenir a un niveau de compétence
similaire & I'échelle internationale, le CDL s’imgcdans une démarche d’accréditation
conformément a la norme ISO 17025 version 2005 dfacquérir une reconnaissance
technique dans un marché de plus en plus exigantAlgérie, seuls trois laboratoires
publiques, dans le domaine du BTP, sont accre@&gIM, CNERIB et LCTP). Le CDL
sera par conséquent le premier laboratoire BTR@rilemander I'accréditation.

Dans un premier temps, l'accréditation porteral'assai « Résistance a la compression des
éprouvettes de béton », par la suite, le CDL egeishaccréditer, essai par essai, I'ensemble

des essais effectués dans le laboratoire.
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2. Les missions dans le laboratoire

Les missions auxquelles j'ai été appelé a menes tlacadre du projet d’accréditation de

'essai « Résistance a la compression des épresvedt béton » sont :

» Contribuer & mettre en place un systeme managejualité

Rédiger les documents qualité nécessaires (proegfdumulaires)

Mettre en place un systeme documentaire

Participation a la réalisation de I'état des li@indentification des écarts vis-a-vis
de la norme ISO/CEI 17025

» Suivre I'état d'avancement du projet accréditation
» Suivi du plan d'action afin d'assure l'attente algectifs

» Respecter la barre de planning de projet

3. Meéthodologie de travail

Afin de mieux cerner notre projet d'accréditatinous avons utilisé I'outil qualité QQOQCP.
Ensuite pour mettre en place un systeme qualitdocme aux exigences de la norme 1SO
17025, nous nous somme basé sur le cycle PDCA equile principe de base de
'amélioration contenu et de l'approche procesposy le déroulement des activités nous
avons concu des logigrammes, qui représente le?Quoi ? Comment ? Des principales

taches et étapes de la procédure.
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|. DEMARCHE QUALITE DANS LES LABORATOIRES

1. Définition de la démarche qualité

La définition que I'on peut lire dans la norme IS9000 pour la Démarche Qualité est la
suivante : « Approche organisationnelle permettemprogres permanent dans la résolution
des non-qualités. Il s’agit d'une démarche paréitiyye, c'est-a-dire a laquelle doit
nécessairement participer 'ensemble de I'entrepeispar conséquent nécessairement portée

au plus haut niveau hiérarchique »

Pour les laboratoires, la démarche qualité estnjguestratégique. Elle lui permet de garantir
la qualité des essais, des analyses ou des étgkmna'ils réalisent, et ce, bien évidemment

en parfaite adéquation avec les besoins de leigrs sl

La reconnaissance des laboratoires passent dontincantournable "management de la
qualité”, ainsi que l'application des notions etilswde la qualitéeC’est cette reconnaissance

de compétence que I'on appelle accréditation.

2. Les huit(8) principes de management de la qualité

2.1 L'orientation client

La satisfaction des clients est la base de towésysde management de la qualité. L'écoute et
la compréhension de leurs besoins, présents comtues fest indispensable pour satisfaire
leurs exigences et répondre a leur attente. L'tafiem client se traduit par la mise en place
d'un véritable processus de communication avec eune, analyse de leur besoin, une

évaluation réguliere de leur niveau de satisfaatiole traitement de leurs réclamations.
2.2 Le Leadership

La direction doit déterminer clairement ses origates stratégiques et créer les conditions
idéales pour que le personnel puisse pleinememplgjuer. Pour cela elle doit montrer
I'exemple et son réel engagement, définir des tfgjemotivants et créer des valeurs

partagées.

%SO 9000:2005 Systémes de management de la quBlitécipes essentiels et vocabulaire.
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2.3 L'implication du personnel

Le personnel est le cceur méme d'une entreprisenetldin des maillons principal pour tout
systéme de management de la qualité. Son implicagist indispensable pour qu'une

entreprise puisse évoluer. Il est important deefasiomprendre a chacun son réle et son

importance, de les responsabiliser.
2.4 L'approche processus

Un processus c'est ensemble d'activités corrélg@ésteractives qui transforme des éléments

d'entrée en éléments de sdfrtie

Tout systeme de management de la qualité nécesstapproche processus. Celle-ci consiste
a déeterminer les processus de l'entreprise, lategictions et des critéres de surveillance. Sur
cette base, il sera possible de piloter chagueepsus, d'analyser leurs performances, de faire
des propositions d'amélioration et de les mettreeenre afin de contribuer aux objectifs de
I'entreprise.

2.5 Le Management de la qualité par approche sy&@he

Comprendre et gérer I'entreprise comme un systénmeatessus interdépendants en vue d'un
objectif donné permet d'améliorer son efficacitésen efficience. Ce principe permet de
clarifier le fonctionnement de l'entreprise, de tngeta jour et de supprimer les activités

"doublons” et les zones d'ombres qui sont souvante de dysfonctionnements.
2.6 Deévelopper des relations mutuellement bénéfigs avec les fournisseurs

Une entreprise et ses fournisseurs sont interdgoemdet des relations mutuellement
bénéfiques permettront d'augmenter leurs capaaitésier de la valeur. Pour cela, il est
nécessaire de comprendre les intéréts des padsndé définir clairement leurs obligations et

d'évaluer régulierement leurs performances.
2.7 L'amélioration continue

L'amélioration continue d'un systeme de managemeria qualité consiste a augmenter la

performance interne et la satisfaction des cligbé&ta comprend, entre autre :

- analyse des résultats pour identifier les pigtamélioration,

41S0 9000:2005 op.cit
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- établissement des objecti
- recherche et mise en ceuvre des actions d'amébioy
- évaluation des résultats,
- formalisation des changemer
L'amdioration continue doit étre un objectif permandatl!'entreprise

Le principe de I'amélioration continue est souveprésenté par un cycle d'actions, ap

"roue de Deming" ou cycle PDCA : Plan (Planifienéymir), Do (faire), Check (Vérifier), At

(Réagir).
Difinitian o‘une polifioue
cohérente, réflechie
af d'ure banne communication
T - Autanamie du personnel et
Plan | * :*.-'f-'i-'{""-tﬂ an client diminution du «papiers
Sovplesse of rapioing o /
die rdactian face _
AL OpOORUNTes = implication du Résultals amélionss,
& nersonnal l:".'lll-'r.'-'l.'-"{.'; et
| /_,-" prévisibios, wtilisation
# approche processus parcimanieuse des
Améloratan FESSDUICES
contimnue ‘ ACt DD " rrur'.._l{_p_lrrlelr'.[ par
appreche systéme \
. r.cl.,ﬂiqn miutuellermant Focalisation das
If""-"'-'f'f?“l'? aviec les rESSoUrCes sur les
Check CUIMIESEUTS \ OCESSLE Clis

Bénefice du serice,

de Finfarmation ef

de Finmavation, wsibilité
ef repulation

| Apprache factuelle
| pour ka prise de déacision

Augrnontation de laptitude 4
f-.l'ﬁ."."."l'l'nﬂ': METre £ CAs,
changer les apinians ot ios
aAACiEON,
Figure N°3 : Roue de Deming
Source : Michel Jaccard, 2010, pagel07, objectif glité édition presses polytechniues

et universitaires romandes. France

2.8 Approche factuelle pour la prise de décisiol

Pour pouvoir prendre les bonndécisions, il faut pouvoir s'appuyer sur des infations
fiables. Ces informations doivent donc étre disples et sous une forme permettant |
analyse et leur compréhension. Dans de nombreuxlzawise en place d'indicateurs

tableaux de bord peénents permet de répondre a ce besoin et fadlifgise de décisic
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.  SYSTEME D’ACCREDITATION

1. Définition et avantages de 'accréditation
1.1 Définition de I'accréditation

La norme ISO/CEI 17000 : 200définit I'accréditation comme « l'attestation déée par

une tierce partie, ayant rapport a un organismeatli@tion de la conformité, constituant une
reconnaissance formelle de la compétence de ceederméaliser des activités spécifiques
d’évaluation de la conformité ». L’accréditationrééere donc ici & reconnaitre la compétence
des organismes d’évaluation de la conformité (O&€yaluer la conformité de certains types
de produits, services, de systeme ou de personmes &pécifications techniques définies

dans des normes.

L'accréditation est une démarche volontaire mdis teind a devenir obligatoire dans de

nombreux domaines dans le monde entier.

® SO 17000 :2004 , Evaluation de la conformitécloulaire et principes généraux
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1.2 Les avantage de I'accréditation

Les avantages de l'accréditation

Les avantages Pole CDL

Répondre aux exigences

consommateur en matiére de sa

sécurité et protection

['environnement.

Elimination des obstacles techniqu

aux échanges commerciaux et d(

favoriser la
produits et services.
Maintenir les

techniques des OEC

Construire une

positive et une réputation croissan

libre circulation de

compétence

image publigye

nteé,

e
es

DNC

S

e

de

représente la reconnaissance formelle dg

Reconnaissance la compétence:
compétence technique du laboratoire.
Un point de repére en matiere de performar

permettant de déterminer que les travaux

elle

)

ce:

sont

effectué de facon correcte et selon des nofmes

appropriées, en plus de fournir une norme |
maintenir le niveau de compétence
d'améliorer en continue

Atout sur le plan marketing llaccréditation
constitue un outil efficace de marketing et
passeport lorsqu’il s'agit de faire des off

aux contractants.

Un gain de confiance : une assurance pouf

clients que les données d’essai, que

fournit le laboratoire sont exactes et fiables.

our

est

un

es

les

eur

Tableau N°1 : Les avantages de I'accréditation

Source : Réalisé par nous-mémes

2. Les organismes concerneés par l'accréditation et leagganismes accrediteurs

2.1 Les organismes concernés par I'accréditation

Parmi les OEC susceptibles d’étre accrédités,arvé:

* les laboratoires d’étalonnages ;

les laboratoires d’essais et d’analyses ;

* les laboratoires d’analyses de biologie médicale ;

* les organismes d’inspection ;
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* les organismes certificateurs de produits, de sesvét de personnes, et également les

organismes certificateurs des systemes de managiemen

Organisme
d'accréditation
Lo
& _ ¥ ¥
: ' Crganismes Organismes de
Laboratoires X !
—{ ol |  dinspection Cearification
- =Es3iE Inspection »
ISCMEC 17025 = =ML giee oo
I=NEL 18 100A
Etalennage =G
ISGIEC 17025 —» [SO/IEC
— 17021: 2008
A Analyzses =
SONEC 17025 | Personnel
| SOMEC 1 T03d
Biologie medicale -
" ISO15189 SME
ISO/IEC
170212006

Figure N°4 : les OEC concernées par d'accréditation
Source : Document Algerac , I'accréditation au seice de I'économie et de la sociéte,
2014.

Le CDL étant un laboratoire d’essai. La norme aetwe référentiel pour son accréditation
estI'ISO 17025 :2005 relative aux exigences gadpér concernant la compétence des

laboratoires d’étalonnages et d’essais.

En Algérie, plusieurs laboratoires sont accrédgé®n la norme ISO/CEI 17025. Dans le
domaine du BTP, seuls trois laboratoires publigsest accréditées (CETIM, CNERIB et
LCTP). Le CDL sera, par conséquent, le premier riioore BTP privé a demander

I'accréditation.

2.2 Les organismes accréditeurs (Organisme Algén d’Accréditation ALGERAC)

L'accréditation est effectuée par des organismédigsuissus des autorités de chaque pays.

Chaque pays développe son propre organisme, panpéxeCOFRAC (Comité francais

18
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d'Accréditation), ALGERAC en Algérie, SINCERT etalle, BELCERT en Belgique,
DANAK au Danemark, DAR en Allemagne.

Les organismes accréditeurs sont soumis a la naborganisation 1SO /CEl 17011 :
Evaluation de la conformité - Exigences généralesrpes organismes d'accréditation

procédant a l'accréditation d'organismes d'évanate la conformité.

les accréditeurs ne doivent pas étre en situateorahcurrence avec les organisme qu'ils
accréditent(ISO /CEI 17011 84.3.6) Afin de supprinmaite concurrence entre accréditeurs,
chaque état membre doit limiter le nombre de sysgewiiaccréditation a un et un seul,

intervenant a la fois dans les domaines réglemengaivolontaire

2.2.1 Présentation de I'organisme Algérien d’Accréthtion (ALGERAC)

Crée par le décret executif N° 05-466 du 04 Dhowkhda 1426 correspondants au 06
Décembre 2005, I'Organisme Algérien d’AccréditatiphLGERAC) est un établissement
public a caractére industriel et commercial (EPI@)é de la personnalité morale et de

'autonomie financiere.

ALGERAC est placé sous la tutelle du ministere ghade la normalisation, a savoir le
ministere du développement industriel et de la @ton de I'Investissement. Il est siégé au
17, rue Abdelkader Rakouba, Hussein Dey- Alger.

2.2.2 Objectifs et missions d’ALGERAC

Pour atteindre ses objectifs, Algerac doit

- Harmoniser les différentes pratiques d’évaluatiea @EC

- Développer la confiance du marché national dansptestations réalisées dans le
domaine de 'accréditation,

- Promouvoir la reconnaissance au niveau Interndtaesmevaluations et accréditations
réalisées par le systeme Algérien.

- Représenter les intéréts des organismes Algéridnsigner des accords de

reconnaissance d’équivalence.

® http ://www.algerac.dz consulté le 12 avril 2015
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Selon l'article 04, chapitre 1 du décret exécutif 0b-466: ALGERAC, a pour mission
principale I'accréditation de tout Organisme d’Eatlon de la Conformité.
A ce titre, ALGERAC est chargé notamment de:

- Mettre en place les regles et procédures relaéiviecréditation;

- Examiner les demandes et délivrer les décisionsctéditation conformément aux
normes nationales et internationales pertinentes;

- Procéder au renouvellement, suspension et retesitdécisions d’accréditation des
organismes d’évaluation de la conformite;

- De parachever l'infrastructure nationale de la i@al

- Conclure toutes conventions et accords en rapp@t aes programmes d’activités
avec les organismes étrangers similaires et deriboat aux efforts menant a des
accords de reconnaissance mutuelle;

- Représenter I'Algérie auprées des organismes iniemaux et régionaux similaires;

- Editer et diffuser des revues, brochures ou bubespécialisés relatifs & son objet.

3. Processus d'accréditation
3.1 Demande d'accréditation

La demande est établie sur un document compléted@arformulaires selon le domaine

d'activité du demandeur.
3.2 Etude de recevabilité et revue des ressources

Vérification de 'ensemble des documents transrardggdemandeur a ALGERAC.
Algerac s’assure aussi de la disponibilité d’éviues compétents et qualifiés en tenant

compte de leur indépendance et de leur impartigé rapport a 'OEC candidat a

I'accréditation par le biais une analyse des risque
3.3 Evaluation

Une visite préliminaire se tient lorsqu’ ALGERA@ut s’assurer qu’il n’y a pas d’obstacles
a I'évaluation initiale. Cette visite permettraliien dimensionner I'évaluation par rapport au
nombre d’évaluateurs et la durée (les sites, Ewitgs, compétences supplémentaires

requises).

" Communication de Mr N. BOUDISSA Directeur GénésaIGERAC, I'accréditation au service de I'économie

et de la société.2014
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Etablissement du plan d'évaluation aprés concertatle I'équipe ce plan sera ensuite
transmis a I'OEC concerne.

Réalisation de I'évaluation sur site par I'équip&vdluation selon le plan de I'évaluation.

3.4 Présentation des constats de I'évaluation

Présentation des points forts et des points sassithé 'organisme et remise des fiches
d'écart.

La levée des écarts critiques ne doit pas excédeddlai de trois (03) mois, au-dela,
ALGERAC prendra des mesures pour la portée affectée

Une fois les écarts critiques corrigés, le dos$i@ecreditation est finalisé et le responsable de
I'accréditation émet un avis.

Le dossier d'évaluation est examiné par la comomnissioncernée laquelle donne un avis sur

I'octroi ou le refus de I'accréditation.
3.5 Suivi de l'accréditation :

Durant la validité du premier cycle d’accréditati®dLGERAC procéde annuellement a des

évaluations de surveillance.

Si 'OEC souhaite maintenir son accréditation, ibitdrenseigner une demande de
renouvellement, et 'accréditation sera accordésdae cas pour une durés de 4ans avec des

visites de surveillance d’une fréquence de15 fhois.

8 Procédure d’'accréditation PRO 12 Rév 08/21 - Pa15 Algerac
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ES

12 mois 12 mois

El: Bvaluation Initiale

ES: Evaluation de Surveillance

ER: Evaluation de Renouvellement

Figure N°5 : Cycle d'accréditation ALGERAC
Source :htttp://www.algerac.dz)
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|. PRESENTATION DE LA NORME ISO 17025 :2005

1. Les normes de systeme de management de I'lSO

Un systeme de management est un ensemble de precgaiune organisation doit suivre

pour réaliser ses objectifs

Plusieurs normes de systemes management ont éopgees, elles ont applicables dans

toute organisation quelque soit son secteur dlgeti

e Systéme de management de la santé et sécuritédhil tavec la norme OHSAS
18001.

e Systéme management de l'environnement avec la n@&@é&4001.

» Systéme de la sécurité alimentaire avec la norr@e28000.

* Systéme management qualité avec les normes ISQ BR0117025.

2. Lanorme ISO 17025 :2005

2.1. Définition

La norme ISO/CEI 17025 est une norme internatiogaleétablit les exigences générales de
compétence pour effectuer des essais et/ou desnétales, I'ISO/CEI 17025 est venue
remplacer la norme NF 45001 et le guide ISO 2%, &dt plus orientée vers la satisfaction du
client par une meilleure distinction entre les exiges qualité et les exigences techniques. La
premiéere édition de la norme faisait référencd2(’ 9001 : 1994 et a I'lSO 9002 :1994. Ces
normes ont été remplacées par I''SO 9001 :2000amnde ce fait nécessaire d’aligner
I'ISO/CEI 17025. Ainsi, la nouvelle édition de 20@mplace I'ISO/CEI 17025 :1999.

Elle contient I'ensemble des exigences que legdatices doivent respecter pour démontrer a
leurs clients et aux autorités réglementairessyajipliquent un systeme de management leur
permettant de maitriser entierement leurs procesgslis ont la compétence technique et sont
aptes a produire des résultats techniquement galldss organismes d'accréditation chargés

° www.iso.org consulté le 12-avril 2015.
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de reconnaitre la compétence des laboratoireseartint la norme comme base de leur

accréditation.

2.2. Domaine d'application

Cette norme est applicable a tous les laboratgueprocedent a des essais et/ou étalonnages,

quels que soient leurs effectifs et 'étendue duwaioe de leurs activités.
Elle couvre les essais et les étalonnages effeatuésoyen de :

« Méthodes normalisées.
« Méthodes non normalisées.

* Méthodes élaborées par les laboratoires.

2.3. Exigence de la norme iso 17025

La norme ISO 17025 se divise en deux grandes partie
* Une partie qui intégre les exigences relatives anagement, cette partie et souvent
appelé partie qualité.
» la deuxieme concerne les exigences techniquesagrespondent au cceur du métier

(aptitude technique) du laboratoire.

Exigences relatives au management

4.1. Organisation 4.9. Maitrise des travaux d'essai et/ou

. d’étalonnage non conformes
4.2. Systéme de management

. ) 4.10. Amélioration
4.3. Malitrise de la documentation

4.11. Actions correctives
4.4. Revue des demandes, appels d’offres et

contrat 4.12. Actions préventives
4.5. Sous-traitance des essais et des 4.13. Maitrise des enregistrements
étalonnages

4.14. Audits internes
4.6. Achats de services et de Fournitures

Tableau N°2: Exigence relatives au management de teorme 1ISO 17025

Source : Réalisé par nous-mémes
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Exigences techniques

5.1. Généralités
5.2. Personnel
5.3. Installations et conditions ambiantes

5.4. Méthodes d’essai et d’étalonnage et
validation des méthodes

5.5. Equipements
5.6. Tracabilité du mesurage

5.7. Echantillonnage

5.8. Manutention des objets d’essai et
d’étalonnage

5.9. Assurer la qualité des résultats D’essai
et d’étalonnage

5.10. Rapport sur les résultats.

Tableau N°3: Exigences techniques de la norme ISQ 025

Source : Réalisé par nous-mémes

Les exigences de la norme ISO 9001 :2008 corregmtradlia partie management du chapitre

quatre(4) de ISO 17025. La tentation est grande dézluire qu'un laboratoire conforme a
ISO 17025 l'est également a ISO 9001dans sa pgdieme.

En effet, de nombreuses exigences sont communesxpaple : politique qualité, actions

correctives et préventives, revue de direction tnisai des documents, manuel qualité, audits

internes etc.

Le schéma ci-apres nous montre les differencessgidints communs entre les deux normes.
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Iso 17025

Iso 9001

Systerme de management
de la gualite

Exigences

Exigences de _
technigues

Management

Figure N°6 : Lespoints commun: et différence entre les deux norme

Source : http://lwww.axes-qualite.fr/ consulté le 10 Mai 201

. LE SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE DE L'ISO
17025

1. Définition du SMQ

En se référant & la norme 1SO 9000:2*° on peut lire la phrase suivante : « sme de

management permettant d’orienter et de contrélerganisme en matiére de qualit

Ce systéeme vise a batir un dispositif cohérent dlaration comprenant les éléments
vont faire que la démarche de progrés sera efficgsicgpérenne, permettt ainsi a

I'établissement d’atteindre les objectifs qu’il stdixes

2. Fonctionnement du SMC

L’ensemble des référentiels de systeme de manageuntidisent 'amélioration continu

(PDCA) comme principe de base. La norme ISO 17@2faih pas exception a regle.

191S0O 9000:2005 op.cit
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Figure N°7: Fonctionnement du SMQ
Source : http://www.qualireg.org/ consulte le 02-M&a2015

Le point de départ de ce cycle est la définitiodadpolitique du laboratoire (8 4.2.2) ; elle est
établie par la Direction du laboratoire. Celle-gutre sa volonté de mettre en ceuvre des
bonnes pratiques professionnelles, doit prendmeoeipte les exigences du client sans oublier
de respecter ce que lui impose la réglementatiota doi. Cette politique doit étre mise par

écrit et communiquée a toute partie intéresseeditplier aux collaborateurs du laboratoire.

Cette politique va servir a fixerdes objectifs (8 4.2.2) au laboratoire ; ces obijectifs
permettront de suivre la mise en ceuvre et |'effiéases processus.

Ces objectifs sont déclinés sur les processus itpobs (réalisation et supports). Le suivi de
ces objectifs sera réalisé a l'aide @eslits internes (8 4.14). Afin de continuer le bouclage
du cycle d’amélioration continue, la norme ISO/AED25 demande de prendre en compte
les travaux d’essai et/ou d’étalonnagm conformes (8 4.9), lesréclamations (8 4.8) qui

alimentent le cycle.

Ces dysfonctionnements déclenchent dastions correctives (8 4.11) et des actions
préventives (8§ 4.12) qui permettent de travailler sur les eaudes problemes rencontrés afin

de les éliminer définitivement.

Le cycle sera complet avec lesvues de direction (8 4.15) qui font périodiquement le bilan
du fonctionnement du systeme de management. Leggt8 sur lesquels se base cette revue
sont issus des étapes qui précedent dans le cyi®libration continue Les éléments de
sortie des revues de direction doivent comportes décisions, reprises dans des plans
d’action, avec pour but I'amélioration généralesgatéme.

3. Approche processus dans la norme ISO 17025
3.1 Définition et fonctionnement

L’approche processus illustre la mise en mouverdardystéeme de management qui devient
ainsi dynamique, recherchant 'amélioration corgirde I'efficacité de ses processus. Ce

dynamisme est clairement mis au service des cloantaboratoire.
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Un processus apporte une valeur ajoutée aux atérd&ntrée. Dans le cas d’un laboratoire,
il est clair que le résultat transmis au client dadeur, apporte a celui-ci une information qui

a une valeur et qu’il pourra utiliser par aillegrdsultat d'essai, rapport, etc.).

On trouve dans ce "processus du laboratoire" sdetetaches accomplies :

Depuis la prise en compte de la demande,

- Laréception de I'objet d'essai (appareil a étadwrou échantillon a analyser),
- Sa mise en condition physique (stockage, manutentio

- Enregistrement administrative (identification, dessl’essai, etc.),

- La réalisation de la mesure elle-méme (essai darétage),

- Le traitement des résultats (interprétation, etc.),

- Larédaction d’'un compte-rendu (rapport d’essatjfazat, etc.)

- Jusqu’a la transmission du rapport d'essai autclien

Cet enchainement de taches correspond pracessus de réalisation Ce processus est
clairement le coeur du métier du laboratoire il dedonc étre privilégié dans toute approche

processus.

Cependant, il est évident que ce processus desaBah ne peut fonctionner seul, il faut lui
apporter des éléments d’aide au bon déroulememsedeactivités ; il s’agit duprocessus
supports qui assurent ce role indispensable, méme s’ilsard pas productifs de valeur
directement perceptible par le client.

Dans le cas d'un laboratoire, ces processus sugpaoricernent :

- Les ressources humaines, le recrutement, les fmmsatdu personnel, la
qualification, I'évaluation et le suivi des comgstes;

- La mise en place des équipements de mesure etaf’'es®si que leur
maintenance, en particulier du point de vue mégigiee (vérification,
étalonnage.) ;

- La mise a disposition d'un environnement de trawabpté (locaux, éclairage,

température, hygrométrie, etc.).
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Avec ces deux types de processus, nous avons tasegpation de la partie technique
traditionnelle d’'un laboratoire. Elle correspondciapitre 5(Prescriptiongechniques) de la
norme ISO 17025:2005 . C’est le chapitre corredpaohau métier des laboratoires.

A cet aspect technique, le chapitredd référentiel NF EN ISO/CEI 17025 associe des «

Prescriptions relatives au management
Dans ce chapitre, on peut distinguer deux themes :

- Le systéme de management qualité, avec ses outils,

- Les éléments d’amélioration continue, avec leurthodes.

Les processus liés au systeme de management sppetéssus de managemenencore
correspondent a I'organisation générale du laboegta la mise en place de la politique, aux
définitions de responsabilités et a la partie dostaire du systéme.

Il reste a positionner le processus d’améliorationtinue qui est en fait un concept général
qui couvre I'ensemble du fonctionnement du labdrat@t s’'appliqgue donc a tous les

processus définis par ailleurs.

Dans ce processus d’amélioration continue, nousnglitrouver les éléments traitant les
dysfonctionnements (travaux non-conformes) ainsilgs réclamations. Ce processus intégre
les actions correctives et préventives. Par aBlel@s audits internes permettent de s’assurer
le bon fonctionnement du systéme. La boucle d’ardtion (PDCA) se referme lors des

revues de direction.
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Figure N°8 : Approche processus dans la norme ISO7025

Source : Note de synthése, analyse de la norme 13@025 par rapport aux systemes de

3.2

management, Cofrac Décembre 2005.

Identification des processus de la norme

Processus pilotage

Processus qualité

Processus

organisation

Processus

réalisation

- Organisatiorg 4.1

- Systeme de

managemerg 4.2
- Revues de directio

84.15

- Réclamation§ 4.8
- Maitrise des travau
d'essai et/ou
' d'étalonnage non

conformes4.9

- Maitrise de lal - Revue des demandes,
documentatio8 4.3 appels doffres e

- Maitrise des contrats84.4
enregistremen4.13 | - Sous-traitance des
essais et des
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- Amélioration84.10

- Actions

§4.11 -

- Actions

84.12

préventives

- Revues de direction- Equipement§ 5.5

8§4.15
- Assurance de la qualité
des résultats d'essg5.9
- Rédaction du Manuel

Qualité§ 4.2

- Audits interne84.14

correctivey - Personnd} 5.2

Installations et

conditions  ambiante

85.3

- Exigences spécifique

85.6

étalonnage8 4.5
- Achats de services et
de fourniture§ 4.6
5 - Service au clieng4.7

- Méthodes d'essai et
d'étalonnage et

s Validation de méthod

85.4

D

- Echantillonnage 5.7

- Manutention des objet

2]

d'essai et d'étalonnage
§5.8
- Rapports des résultats

d'essa® 5.10

Source : Réalisé

par nous-mémes

3.2 La cartographie des processus du CDL

Tableau N°4 : Identification des processus de la nme

La cartographier des processus synthétise I'orgtars et le fonctionnement du laboratoire

en représentant ses processus clés, pour perrde@iquer son fonctionnement ainsi que

les interactions qui existent entre ces différpntsessus’

X BRUNET Hervé, Cartographie des processus, un @etdommunication, techniques de I'ingénieur, 408,

2014.
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Figure N°9 : @agraphie des processus du CDL

Source : Réalisée par nous-mémes

Ill. DIAGNOSTIC DU LABORATOIRE

1. Présentation du projet accréditation CDL

Pour mieux appréhender le projet, I'outii QQOQ&HP réalisé afin de cadrer de maniére plus
explicite le projet.

Le QQOQCP est un outil qualité qui permet de seples bonnes questions avant d’aborder un
probleme, il n’est en effet pas rare des se jéterltaissée sur une solution sans avoir fait lle tou

de la question, c’est une fois la solution miseoauvre que I'on s’apercoit que I'on avait oublié

33
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un élément important qui remet en cause la solutfwisié® . Pour étre sir d’appréhender le
plus complétement possible un probleme, il faupaser les questions QQOQCP (Qui ? Quoi ?
Ou ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?).
La réponse a ces questions permet d’identifieasg®ects essentiels d’'un probleme.

- QUI : Qui est concerné, par le probleme, quelled B3 personnes impliquées ?

- QUOI : Quel est le probleme ?

- OU: En quel lieu le probléme se pose-t-il ?

- QUAND : A quel moment le probléme apparait-il ?

- COMMENT : Sous quelle forme le probleme appara®-il

- POURQUOI : Quelles sont les raisons qui pousseés@udre ce probléeme ?

Donnée d'entrée Les exigences de la norme ISO 17025
Qui L'ensemble du personnel concerné
Quoi Accréditation de I'essai compression des &atbes en bétons
Ou Laboratoire de Développement de la ConstrugtinlL)
Quand Objectif - Janvier 2016
Comment ? Réaliser un état des lieux

Rédiger un plan d'action
Mettre en ceuvre un systeme de management qualitégpnd aux

exigences organisationnelles et techniques derlaentSO 17025.

Pourquoi ? Prouver la qualité de son organisati@s®urer la validité des résultats

—

d'essai (compression sur béton).Attester de la étanpe technique €
de la fiabilité des résultats du laboratoire

Donnée de sortie Conformité aux exigences de lmaads0O 17025 /accréditation du

laboratoire

Tableau N°5: Définition du projet

Source : Réalisé par moi-méme

12 Daniel Duret, Maurice Pillet, 2005, page 114, @éain production de I'iso 9000 & six sigma, éditio

organisation. Paris
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Afin de dresser un constat de la situation initialant le lancement de la démarche
d'accréditation, une prise de connaissances gla@balee évaluation on été faites, consistant
dans un premier temps a mesurer les écarts estigtdint dans le laboratoire et les exigences
de la norme ISO 17025:2005.

2. Realisation du diagnostic

L'objectif de ce diagnostic et d'évaluer la confidndu laboratoire par rapport aux exigences
de la norme ISO 17025, et mettre en évidence kpues qui peuvent remettre en cause
I'obtention de I'accréditation.

Les résultats obtenu a partir du diagnostic sertudiés et formalises dans un plan d'action.

2.1 Réalisation du diagnostic par « Approche part@apitre »

L’approche développée consiste a établir une skriguestions (check listejoir annexe |
en suivant tour a tour les chapitres de la norm@ [5025:2005. C’est une méthode

rigoureuse et compléte car elle permet de coumtis tes champs de la norme.

Le principe de ce diagnostic et de transformedi@ées qualitatives que sont les exigences
de la norme en données quantitatives de manidoairair des données chiffrées sur les

pratiques des laboratoires.

Pour pouvoir réaliser cela, nous avons choisi deld@per I'outil sur Excel et déterminer une
échelle a six(6) modalités, chague modalité est@se a un % de véracité comme le montre

le tableau suivant :
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Utilisés dans les calculs
Légende
% de
Iltem s
véracité
aucune personne du service n'a de doute Faux Unanime 0%
une personne au moins considéere que
o pers . . 9 Faux 20%
I'affirmation n'est pas vraiment fausse
rien ne permet d'identifier la réalisation de N
. P Plutot Faux 40%
I'action
L'action est réalisée aléatoirement Plutét Vrai 60%
L'action est réalisée systéematiquement Vrai 80%
L'action est réalisée avec preuve Vrai Prouvé 100%

Tableau N° 6: Grille de cotation du diagnostic

Source : Document interne Lafarge

3. Diagnostic

3.1 Diagnostic du chapitre quatre(4) relatives amanagement

Afin de déterminer les actions a mener en prioatédoit s'intéresser aux taux de conformité

de chaque chapitre de la norme par rapport agerges de la norme ISO 17025.

Le résultat du diagnostic des exigences relativeshapitre management est représenté dans
le tableau ci-apres :
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Partie de la norme

Exigence

Taux de conformit

D~

Chapitre 4 Exigences relatives au managemer 24%
Sous-chapitre 4.1 Organisation 20%
Sous-chapitre 4.2 Systeme de management 20%
Sous-chapitre 4.3 Maitrise de la documentation 0%

) Revue des demandes, appels d'offre
Sous-chapitre 4.4 40%
et contrats
_ Sous-traitance des essais et des
Sous-chapitre 4.5 | 60%
étalonnages
Sous-chapitre 4.6 Achats de services et de fougastu 53%
Sous-chapitre 4.7 Service au client 60%
Sous-chapitre 4.8 Réclamations 60%
_ Maitrise des travaux d'essai et/ou
Sous-chapitre 4.9 ] 0%
d'étalonnage non conformes
Sous-chapitre 4.10 Amélioration 0%
Sous-chapitre 4.11 Actions correctives 0%
Sous-chapitre 4.12 Actions préventives 0%
Sous-chapitre 4.13 Maitrise des enregistrements 27%
Sous-chapitre 4.14 Audits internes 0%
Sous-chapitre 4.15 Revues de direction 0%

Tableau N°7 : Diagnostic du chapitre quatre (4)

Source : Document interne Lafarge
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Les commentaires du diagnostic par rapport awgeexies du chapitre relatif au

management de la norme ISO 17025:2005 sont disiesnyoir annexe II)

3.1.1 Représentation graphique du diagnostic

Taux de conformité aux exigences du chapitre 4
70%
X
U 60%
g 50%
S
o) 40%
[t
s 30%
o (o]
(8
o 20%
©
> 10%
>
B 0%
&5
&
N (4 o (‘}'\ .
<& ¥ & o R RO )
\‘0\\ & & & «;\\"z ec,’é v T exigences
@ oV & N CINC S zb X
& RO R &8 N\
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Figure N°10 : Histogramme de conformité aux exigeres relatives au management

Source : Réalisé par nous-mémes
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A travers ce résultats, nous constatons que :

- le taux de conformité des procédures: maitriseddesiments et des enregistrements,
audit interne, actions correctives et préventivegie de direction, maitrise des
travaux non confirmes est de 0%; cela s'expliquaipa absence de systeme de
management de la qualité dans 'organisation durdadbire.

- Quant aux exigences de service au client et rétlamanregistrent un taux de
conformité de I'ordre de 60%.

3.2 Diagnostic du chapitre 5 exigence technique

Le tableau N°8 représente le taux de conformitéC@l aux exigences techniques de la
norme 1ISO 17025:2005. Il est essentiel pour lagarganisationnelle de planifier la gestion

des équipements et assurer la qualification duopes.

_ . Taux de
Partie de la norme Exigence o
conformité
Chapitre 5 Exigences techniques 25%
Sous-chapitre 5.2 Personnel 50%
Sous-chapitre 5.3 Installations et condition amigigin 30%

_ Méthodes d'essai et d'étalonnage et
Sous-chapitre 5.4 o ] 45%
validation de méthode

Sous-chapitre 5.5 Equipements 20%
Sous-chapitre 5.6 Exigences spécifiques 7%
Sous-chapitre 5.7 Echantillonnage 0%
. Manutention des objets d'essai et
Sous-chapitre 5.8 ) 30%
d'étalonnage

. Assurer la qualité des résultats d'essai
Sous-chapitre 5.9 ] _ ' 0%
et d'étalonnage (calcul d'incertitude

Sous-chapitre 5.10 Rapport sur les résultats 20%

Tableau N°8 : Diagnostic du chapitre cing (5)

Source : Document interne de I'entreprise
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3.2.1 Représentation graphique des exigences teatumes
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Figure N°11: Histogramme qui représente le taux deonformité aux exigences
techniques
Source : Réalisé par nous-mémes
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4. Résultats du diagnostic :

hY

D'apres les résultats obtenus a partir du diagnakii laboratoire, on constate les écarts

suivants :

- Le laboratoire ne dispose pas de :
v' Systéme de management qualité qui répond aux ecageatte la norme ISO
17025
v' Systeme documentaire formalisé
v Processus d'amélioration contenu : maitrise deatraWNC, audit interne,
revue de direction inexistants.
v" Processus de surveillance des équipements
v' Processus clairement identifié qui permet d'assul@r qualification
technique de son personnel.
- La notion qualité est plus orientée produit eté@ond pas au principe de management

de la qualité (approche processus, approche sygtéme

Suite aux résultats obtenus du diagnostic, un @laction a été établi afin de mettre en place
un systéme de management de la qualité qui répardegigences organisationnelles et
technique de la norme 1ISO17025 suivant la notiamdlioration continue (PDCA).
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l. Méthode de travalil

Dans le cadre de la mise en place du plan d'acti@rmonstruction ¢ systeme de manageme

de la qualité conformément auxigences de la norme I1ISO 17025, $aiprincipe d'amélioratio

contenue (PDCA)our ce faire, notre traves'est concentrsur les exigences du chapitre qui

(4) relatifs au management; qui, jusque la, sontigtarts at niveau du CDL.

Les exigences de la normsent réparties suivaile cycle PDCAdans le but de mettre en ple

les actions de facon structuré. Ces actions corapbles procédures, les recommandations ¢

suggestions.

La structure de cehapitre est organisée de maniere a répondre aitre de la norme

m’olitique/objectif
eQrganisation

*Maitrise des documents et
des enregistrements
ePersonnel
eEquipement

eRevue de contrat

eAchat de services
fournitures

eService au client
eMéthode d'essai

essai

Installations et
ditions ambiantes

e

eAction corrective
eAction preventive
*Revue de direction
eAméliorations

eMaitrise des travaux
d"essais non-conforme

&Reclamation

eRapport de resultat d'

~

eAudit interne

Figure N°12: Fonctionnement du systéme management qualité du CI

Source Reéalisé par nous-mémes
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[l. Plan d'action

A. Plan
1. Organisation du laboratoire (Chapitre 4.1)

Avant de commencer a construire notre SMQ, il esingrdial de batir la structure
organisationnelle du CDL de sorte a ce que lesivayant des intéréts conflictuels ne

puissent influencer négativement la qualité duailav

Dans un premier temps, nous avons participé aceméma I'élaboration d'un organigramme
qui répond en tout point aux exigences de la nomeej a impliqué la nomination d'un

nouveau responsable technique du laboratoire et rdsponsable management qualité. En
effet, les responsabilités annexes du précédent ¢®hhportaient dans son fonctionnement
des conflits d'intérét. Nous nous sommes assuréeguesponsabilités du (RTL, RMQ) sont

bien décrites dans les fiches de fonction et sebiah définies dans le manuel qualité.

Les réles du personnel participant aux activitéssai (manutention, réalisation de I'essai,
rédaction du rapport, signature et interprétatiarrébultat, envoi du rapport au client) sont
bien précisés dans les fiches de fonctions.

Pour garder la confidentialité du client, nous avams en place un systeme de codification
des échantillons, les techniciens qui réalisergs#ie ne peuvent en aucun cas connaitre

I'appartenance des échantillons (le nom du clegltn le tableau suivant:

La codification est constituée de trois (3) parties

Nature de I'échantillon Année en cours Ordre du dcument
BT : Béton 15 :2015 XXXX

CM : Ciment 16 :2016

GR : Granulat

Exemple BT15-001

Tableau N°9 : Codification des échantillons

Source : Réalise par nous-mémes

Sécuriser le stockage et la transmission électuendps résultats. Protéger le PC (anti virus,

code d'acces), la transmission électronique dddise uniqguement sur demande du client.
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Concernant la désignation des suppléants, ilmpbitant qu'au moins un suppléant pour
chaque role clé (RTL, RMQ) soit désigné d'avancer gmuvoir traiter avec les urgences
imprévue, une case suppléant est rajouté danshia de poste avec le nom et la fonction du

suppléant.

Lors des réunions de sefty talk organisé chaquezq(l5) jours par le CDL, une partie est
consacrée  pour communiquer des informations velatia I'efficacité du systéme
management qualité mis en place. Les preuves descde ses réunions seront conservées

(compte rendu).en plus des flaches info qualitépguivent étre programmeé en cas de besoin.
2. Systeme de Management (chapitre 4.2)

Dans un premier temps, la portée de notre acctixsitaconcerne juste l'essai a la
compression des éprouvettes bétons, avec le teen@DL envisage d'accréditer d'autres
essais. De ce fait, le systeme de management e tout le laboratoire.

2.1 Déclaration de la politique et des objectivesualités du laboratoire :

La politique qualité est le point le plus importatitn SMQ. Souvent définie comme un
simple engagement. Une politique qualité doit dBieer les objectifs généraux que le
laboratoire doit atteindre qui servent eux-mémeéxar les objectives qualités(\Voir

I'annexe lI)

La politique qualité est élaborée par le directdurCDL est communiquée, elle exprime la

volonté et I'engagement de la direction a :

- Satisfaire les exigences de la norme ISO 17025:2005
- Faire de la satisfaction des clients une priorité

- Améliorer en continue I'efficacité de son systemenagement qualite.

2.2 La structure documentaire du systeme management qlité

La mise en place d'une démarche qualité débutdapadaction du systéme documentaire
décrivant les moyens a mettre en ceuvre pour répoadx exigences du référentiel 1SO
17025. Il est souvent représenté sous forme denpgeaqui schématise la hiérarchie des

principaux documents du systeme de managementusieyrs niveaux :
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v' Le manuel qualité qui se trouve au sommetrésente la politique et les objec
gualité et déct le systtme de management de la qualité et risfitrence au

procédures et autres documents opérationnels sit-dessous ;

v les procéduresau deuxieme nivea spécifient la maniére d'accomplir une activ
(qui fait quoi et comment) et font el-mémes référare aux documents opérationn

v' la documentation opérationne au troisieme niveau: décritles instructions de

travail et lemodeopératoire nécessaires a la maitrise des activités ou deggso.

v' Enfin au dernier niveau se trol les enregistrements qui apportent la preuve di

activités effectuées ou des résultats obti

mmstructions ou
Odes OPératojres

Figure N° 13: Systéeme documentaire du CDL

Source : Réalisé par nous-mémes
Le manuel qualité est en cours de constructiostitédigé par le RM.

Les procéduresbligatoires exigées par la norme I1SO 17 est réalisé par le CL sont les

suivantes :

[ a6 L
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Procédures Réalisation Etat d'avancement
-procédure maitrise des documents et |dosi 80%
enregistrements

-procédure revue de demande appel d'offreGai 70%
contrat

-procédure achat Oui 70%
-procédure réclamation Oui 80%
-procédure maitrise de travaux NC Oui 80%
-procédure AC et AP Oui 50%
-procédure audit interne Oui 60%
-procédure revue de direction Oui 60%
-procédure qualification du personnel Oui 70%
-procédure service a la clientéle Oui 80%
-procédure installation et condition ambiant®©ui 60%
-procédure estimation des incertitudes Oui 60%
Procédure manutention des objets d'essai Oui 80%

Tableau N°10 : Liste des procédures obligatoires é&ur taux d'avancement

Source : Réalisé par nous-mémes

Ses informations sont tires de la barre de plandimgorojet qui est mise a jour lors des

réunions hebdomadaire consacrées au suivi du @ogeéditation CDL.

2.3 Engagement de la direction

Pour prouver son engagement, la direction a coasacrbudget de six(6) million de dinars
pour le projet qui a permis au laboratoire d'acqués équipements nécessaires, de former le

personnel et d'engager une consultante pour laenigdace de la norme 1SO 17025:2005.
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3. Maitrise des documents (chapitre 4.3)
Une procédure a été rédigée, elle définit les disipms relatives a la maitrise des documents
et des enregistrements pour le SMQ, cette proeéslapplique a I'ensemble des documents
qualité du CDL sauf pour le manuel qualité (la mestlu manuel est précisée dans le manuel

qualité).
3.1 Gestion des documents interne
3.1.1 Identifications des documents
Tous documents relatifs au systéme doivent complesgesléments suivants :
* Un cartouche d’en-tétesur toutes les pages dans lequel sont précisés

Indice de version

Réf. :
LAFARGE
l Y Type de document W
Rév. :V.0
Date de création : Titre du document
. Page : X/Y
JJ- mpis - yyyy
Le logo Résumé en quelques mots du contenu du document

Figure N°14 : Cartouche d'en-téte des documents ietne du CDL

Source : Réalisé par nous-mémes

- La référence (Réf.)est constituée de trois (03) parties permettaantification du

document
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FOR : Formulaire

ENG:

enregistrement

Routes

3°M partie :
1% partie : Type 2°™ partie : Processus Numéro
du document d'ordre du
document
Management Réalisation Support
POC : Processus | M-QU : R-Cl : Réalisation
Management Ciment S-RH: Support
PRO : Procédure it&
qualite R-BE : Réalisation Ressources
MOP : Mode Béton Humaines XXX
opératoire M-PI : R-GR : Réalisation
. Management Granulats :
INS : Instruction | g S-IT:  Support
pilotage R-RO : Réalisatior] IT

S-AH @ Support

achat

Exemple : PRO-M-QU-002 est 1§ procédure du processus management qualité

Tableau N°11: Codification des documents intee du CDL

Source : Réalisé par nous-mémes

« Un cartouche de signaturesitué uniqguement en premiere page dans lequel sont

précisés les noms, fonctions et visas du rédactétificateur et approbateur.
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Proposé par Fonction : | Validé par Fonction : Approuvé par Fonction :
Nom Nom Nom
Visa Visa Visa

Tableau N°12 : Cartouche de signature

Source : Réalisé par nous-mémes

e Un tableau de suivi des modificationssitué uniqguement en premiére page, précise

les dates de modification, la nature des modificetiet le numéro de la version

Date Nature de la modification Version

Tableau N°13 : Suivi des modifications

Source : Réalisé par nous-mémes
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3.1.2 Le cycle de vie des documents

Le logigramme suivant décrit le processus de iméatu de modification d'un document.

le pilote de processus

le RMG

Le RMQ

le RMQ

le RMQ

Le RMG

Ref&rencement

|

Archivage fenregist
rement

diffusion/mis= &n
application

Elimination

Qui Quoi Comment
toute personne concernée T—— toute personne est responsable de_la r‘edacllun_e_tf?u maodifeation
RCT oEtion des documents relatifs a son activité

La modification du document suit le méme cheminement
que sa eréation

Yerifier le fond du document,valide et signe dans la case prévu i
cet effet

vérifier I'adéquation du document et sa Forme vis a visdu systéme
de management mis en place

Selon la codification definie dans le tableau N codification des
documents interne du CDL

Décrit dans 4.maitrise des enregistrements

la mise i disposition systématique des docuements valides
sur le réseau informatique [drive] ou par exmplaire papier

Les documents arrives i la date limite d"archivage ou les
exemplaire papier caduques sont detruits la dure de conservation

Figure N° 15: Logigramme qui représente le cycle deie des documents interne au CDL

Source: Réalisé par nous-mémes

- Revue et approbation des documents

Tout document produit une fois vérifié est validdr pe pilote du processus concerné est

présenté au Responsable Management de la Qualitépprobation. Celui-ci doit veiller a :

-La cohérence du document avec I'ensemble des daaismualite.

-La conformité du document par rapport a la nornmesiagu’a la politigue qualité du

laboratoire.
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-La forme du document par rapport aux regles défidians la présente procédure

L’original du document est conservé dans un clasgam le Responsable Management
Qualité.

Apres approbation tout document est validé pdirkscteur.

- Modalités de diffusion

Le RMQ est responsable de la diffusion des docusnétite peut étre réalisée par la mise a
disposition systématique des documents validedesuéseau informatique ou bien par la
diffusion d’'un exemplaire papier, dans les deuxleagcepteur doit accuser la réception (soit

par un cachet diffusion contrdlé ou bien par emaitéponse).

- Marquage des documents périmés
Les documents conservés a des fins |égales oachbilité vont porter la mention "périmés".

- liste des documents et des enregistrements
Une liste des documents/enregistrement en viguauise en place, elle indique la référence,
document, date d'application type du support, nesgioilité, durée et lieu d'archivage, mode

destruction, accés. Comme le montre le tableawastiiv

Référence Document/ Type du | Acces Durée Responsable Lieu Mode

support d'archivage | destruction
enregistrement archivage | archivage

Tableau N°14 : Liste des documents et des enregistnents en vigueur

Source: Réalise par nous-mémes
3.2 Maitrise des documents externes

Les documents d'origine externe (Normes, Docum&giementaires, documents technique,
catalogue, journaux officiels, réclamation clieatsautres) gardent leur appellation d’origine,
ils sont gérés et enregistrés dans le (tableau)Ntidiffusés aux structures concernées.

4. Maitrise des enregistrements (chapitre 4.13)

Des enregistrements sont établis, identifiés etséls pour apporter la preuve de la conformité

aux exigences et du fonctionnement efficace duesystde management de la qualité. Les
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enregistrements sont établis et archivés par Isgorsables désignés dans le tableau de

gestion des documents et des enregistrements.

4.1 Contenu des enregistrements

Les enregistrements se décomposent en deux tyges relatifs aux essais et ceux relatifs a

la gestion de I'organisation qualité.

4.1.1 Les enregistrements relatifs aux essais

Pour chaque commande réalisée, un dossier desstraagents relatifs aux essais demandés
contractuellement est fourni au client, il contiemt particulier les rapports et les résultats

d’'essais.

La liste des documents qui font I'objet d'enregisent techniques sont:

Rapport d'essai

- Demande d'essai

- Feuilles d'essai

- Instruction de travail
- Mode opératoire

- Certificats d’étalonnage et de vérification degpdsstifs de surveillance et de mesure.
4.1.2Les enregistrements de gestion de I'organisatioruglité

Les enregistrement de gestion de la qualité staftlie et conservés au Laboratoire ou ils

peuvent étre consultés :

Politique qualité

- Rapport d'audit

- Proces verbal revue de direction.

- Formation, qualification et habilitation du persehn

- Gestion des non-conformités, des actions correcgv@réventives.
- Enquéte de satisfaction et réclamations clients.

- Justificatifs de la diffusion contrélée.
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- Procédures.
- Indicateurs qualité.

Le RMQ, en collaboration avec I'encadrement etelerétariat assure de facon permanente et
par type de document le classement et I'archivagéedsemble des documents originaux

concernant I'organisation qualité du laboratoire.

4.2 Conditions physiques d’archivage

Les documents archivés sont des originaux ou degegdisibles et reproductibles, les

conditions et lieux d'archivage sont définis dantableau N°14.
5. Personnel (chapitre5.2)

La direction doit s'assurer que tout le personmeC®L pouvant avoir une influence sur les

résultats d'essai est dument qualifié.

La qualification du personnel technique (exigemnte3t pas assurer, a ce titre nous avons mis
en place une procédure qui décrit la politique dL@n ce qui concerne la formation et la

qualification du personnel.

Niveau
d'etude

(diplome)

Figure N°16 : Les bases de la qualification
Source : ISO 17025 :2005 chapitre 5.2
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5.1 ldentification des besoins en formation

Les besoins en formation liées a la méthode d'essasont pas identifiés, a ce titre le
responsable technique du laboratoire doit évakieineau de qualification de ses techniciens

puis élaborer un programme de formation et s'asslér sa mise en ceuvre.
5.2 Qualification du personnel (technicien)

Quand la formation est lieée a une méthode d'egsecifique par exemple pour notre
laboratoire "essai résistance a la compressiorépesivettes de béton", le technicien peut
démontrer sa qualification en réussissant a eféeatn essai d'aptitude.

L'évaluateur rempli les observations sur le fdaina de qualification que nous avons mis en
place yoir ANNEXE IV ) apres analyse des résultats il conclut a la piisSiou pas de

qualification.

Le formulaire de qualification est enregistré pajisuté au dossier du personnel, une liste des

agents qualifiés tenu et mise a jour a chaque rieuyealification.
5.3 Maintien des compétences

Périodiquement, le responsable technique du la&licga établit un programme de
requalification qui vise a améliorer les compétanser tous les postes de travail techniques

par des essais d'aptitudes et la formation continue

5.4 Efficacité des formations

Pour le suivi des formations interne des techngiemus avons élaboré un formulaire de

suivi de tutorat(Voir annexe V),
5.5 Dossiers du personnel

Un dossier a été crée pour chaque personnel quipremh (fiche de fonction, les
compétences, niveau d'étude (diplbme), CV, lesndtions suivi, l'expérience, les
attestations de qualification, les fiches d'évadunagtc.), ces dossiers seront conservés dans le

bureau de la responsable administration.
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6. Gestion des équipements (chapitre 5.5)

Le CDL se doit de maitriser I'ensemble de ses é&gngnts dont 'utilisation peut avoir une

incidence sur la qualité de la prestation.
Pour répondre a cette exigence de la norme noussamis en place ce qui suit :
6.1 Fiche signalétique

Pour identifier nos équipements, des fiches sigioaié on été crées et qui regroupent tout les
éléments d'identité de I'équipement (marque, typenéro de série, fonction, date de

réception, recommandation particulieres, emplace¢enel).

6.2 Fiche de vie

La fiche de vie permet le suivi et |'enregistremdes opérations d'étalonnage, vérification,

maintenance, contrble, calibrage des équipements.
6.3 Etiquetage des équipements

Une étiquette qui précise la prochaine date d'étalge est collée sur I'équipement afin que

l'opérateur puisse vérifier le statut d'étalonnage.
6.4 Marquage des équipements

Une étiquete couleur est collé sur tous les équamesn qui indique I'état actuelle de

I'équipement.

Rouge :équipement en arréen panng

Vert : équipement fonctionnant correctement

Jaune :en instance (par exemple: la périodicité d'étalgereaexpire)
6.5 Cahier des pannes

Un Cahier des pannes est disponible dans toutesdikss d'essai. Il est réservé a la
déclaration des pannes/anomalies et a leur gestonom de I'opérateur est indiqué et I'état
de I'action en cours ou a mettre en ceuvre. Lesddtbeures de la panne et de la remise en

service sont renseignées.
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6.6 Instruction de travail

Des instructions de travail sont établies parTé Rprécisant les détails des actions a réaliser

pour une utilisation efficace des équipements dgumee

6.7 Carte de control

Des cartes de contréles sont mises en place paureasla surveillance de certains
équipements (essai périodique sur matériau deeré&fé} pour contrdler la dérive éventuelle

de la presse par exemple.

B. Do

Dans cette partie nous allons aborder que les tthapelatifs au management (84.4, § 4.6,

84.7), les aspects techniques ne font pas part@slenissions.

1. Revue des demandes, appels d'offres et contréthapitre 4.4)

La politique du CDL étant de satisfaire au mieuxcbantéle, la direction doit apporter la

réponse adéquate aux demandes des clients towsaraat que le laboratoire dispose bien
des ressources nécessaires (techniques, humais)y Parvenir une procédure a été elaboré
qui concerne la réception, le traitement et leistdes demandes d'essais, comme I'explique

en détail le logigramme suivant :
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QuI FAIT QUOI COMMENT
Client Demande d'assad Le client effectue ss demande
d'essai par tel emad eic.
exigence client definies
¥ documentess comprises dam un
Enrasisteer 12 registre tenn & cet effet.
g.h' %é demands Enregistrer ls demande sur un
lentele {registre des demandes) est e
transmettre an BTL
Egizence dient définies
L i documentess comprises dam un
Capacités Information ! L
ETL L laboratoire clismt Tegistre tenu 2 cet efibt.
Le RTL veérifie 15 disponibifité des
cApacites (humaines et techniques)
N pour satisfaireles exdgenes chents
Ml¢rhode Naon
RTL xirenoe
et Meéthode d' exsai choisie et capable
de repondre sux exigences du
client
RTL &t
Eesponsable | Proposition du contrat | )
Rdministrafion Des I'accond du client, un contrat
est etabli contenant
Han les informations necessaires, le
gF‘:‘"‘i delsi de réslivationde 'essai et le
lent montant de la prestation etc.
C1éture Le contrat est signe par RTL et
demande par le client.
Attente Bon de commande
L'echantillon est enregistre puis
Charzé(e) ¥ codifier.
dientele Reéception de
I"echantillon
Vérifier que les exigences sont
specifiees et qu'elles seront bien
BTL prises en compte dans 1a
realisation de I"essai
L'echantillon est envoye au
laboratoire
technicien
Envoi & I'essai

Figure N°17 : Logigramme revue de contrat

Source : Réalisé par nous-mémes
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2. Achats de services et de fournitures (chapitre.@)

Pour s’assurer que les services et fourniturasréslpar les tiers n’ont pas d’effet négatif sur
la qualité et I'efficacité du fonctionnement du CDious avons a mis en place une procédure

achat qui traite les points suivantes :
2.1 Sélection et évaluation des fournisseurs (criterate sélection)

Les fournisseurs sont évalué selon trois(3) cit@le base (respect des délais, qualité de la
prestation et/ou produit, codt), celui qui expritaebesoin détermine le dégrée d'importance
de chaque critére par pondération(%) afin d'étalsie note globale qui les départagera, ces

évaluations devront faire I'objet d'un enregistreime
2.2 Conformité des produits ou prestations achetés

Un contrdle a la réception des fournitures et pitsdtonsommable qui affectent la qualité des
essais, permet de valider leur conformité aux $ipétions applicable.

Le responsable de la commande assure lui-ménérifecation des fournitures achetées.

Pour les prestations de service type étalonnag€Dé& fait uniquement appelle aux
laboratoires accrédités ISO 17025.

2.3 Circuit de commandes

Décrit le chemin depuis I'expression du besoirchdifjusqu'a la réception de la commande.
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[Rui Cluoi Comment
Personnel Expression du Exprimer son besoin 2n
du CDOL besoin d Achat envoyant un courniel au R.A.

demandeur

Demande de Envoyer un courriel sux 5.4,
R.A. con srh;ﬁ{;r_ pourune demands de
l consultation
5 A Proposition S.A. emvoi les devis regus
o des davis des fournissewrs su LA sinsi
\L qu'su demandsur
Silection du Aprés avoir regu trois devis,
S.A fournisseur le demandeur selectionne un
- fowrnis seur selon des

critéras interme de sélection

Oui Han

Foumissens
existe sur T-
ons

Crestion de s DA surle
legiciel T-One. Un mail de
notification est sussitst
envoys au Dirsctewr. o2

C.lL Crisr]s dernier approwve |z DA
" foumissens dans
¥
RA. Crzationdalz o
DA dans T-ome L'acheteur Fait Valider son
BC par sa hierarchie puis
envoie ke BC valide
fowrnisseur
¥
S.A. Etahlissementdu
BC )
Le demandswr réceptionne la
commande, la verifie et signe
un « service fait ou wn bon
Personnel Récaption de livraison » au fournisseur,
du CDOL commands nécessaire ai paiement.
demandeur B

Figure N°18 : Circuit de commandes

Source : Réalisé par nous-mémes

3. Service aux clients (chapitre 4.7)

La politique du CDL est d'assurer une trés granal&almoration avec ses clients afin de

toujours améliorer ses services

Les moyens mis en ceuvre sont :

3.1 Possibilité d'assister aux essais

Permettre au client d'accéder au laboratoire pdéntisssai (garder la confidentialité du

client).
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Avant de donner a un client acces au laboratolresonvient de porter une attention
particuliere aux répercussions éventuelles de iosri&éments, tels que la protection de la
confidentialité de tous les clients du laboratgireompris la protection de la confidentialité
des éléments des essais pouvant appartenir a idessatoncurrents ou protégés par des

implications juridiques.
3.2 Audit client

A la demande formelle d'un client, les membres al@itection mandatent le responsable
management de la qualité pour que ce dernier sasgue l'audit se déroule de facon

conforme.

Le responsable de l'unité auditée, prépare la dectation requise, notamment le contrdle de
qualité et résumé de la méthode d’essai et saatalid

S’il y a lieu, un technicien de l'unité auditéeexffue I'essai en présence du client et répond

aux questions avec la collaboration du responsi#blainité auditée, si nécessaire.

Suite a la tenue d’'un audit client, le directeur ldboratoire, le responsable management
qualité et le responsable de l'unité auditée seamtnent pour effectuer le bilan de l'audit
client, identifier les actions correctives et/oleyentives a mettre en place ainsi que les

responsables désignés parmi les membres du peltgmmeépondre a ces actions.

Le suivi en interne des audits clients est assardéepcompte rendu de ces rencontres et par le
bilan effectué lors des rencontres responsablaetguahembres de la direction, et a la revue
de direction. Le suivi aupres du client est asquaé la transmission, au client, par le
responsable management de la qualité, des infansatelatives a I'évolution du dossier et
des mesures prises pour répondre a ses demaridea B&u.

3.3Retours d'information client

Réaliser des enquétes de satisfaction est racwka observations ( nous avons élaboré un
formulaire de satisfaction ) qui sera envoyé alients systématiquement avec le rapport
d'essai, ces informations seront analysées &égd par la suite afin d'améliorer le systéme
de management, les activités d'essais et le seauvicéient Voir ANNEXE VI
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Le responsable management de la qualité effectubilan des réponses recues dans les
rencontres responsable qualité/ membres de latidined.orsque les commentaires recus des
clients mettent en doute le bon fonctionnementatwodatoire, toutes les actions prises pour

corriger la situation sont suivies lors de ces oatres.

Les résultats de ses enquétes de satisfactiomas#rgomme élément d'entrée lors des revues

de direction.
3.4 Revue de résultat d'essai

Permettre au client de s'entretenir sur des guestachniques ou d'interprétation des résultats

d'essai.

C. Check

1. Audit interne (chapitre4.14)

A ce jour, aucun audit interne n'a été realisé.rRela, une procédure a été élaborée, elle
deéfinit I'organisation, la planification, la réaligon et le suivi des audits interne afin de

vérifier I'efficacité du systeme management gaaét sa conformité a la norme ISO 17025.

Les audits internes seront conduits selon la nd®ae 19011:2011 "lignes directrices pour

l'audit des systemes de management de la qualité ".

Le but de l'audit interne est d'identifier les éwetts écarts entre ce qui est écrit (procédures,
instruction de travail etc.) et ce qui ce fait léelent et sa conformément a la norme I1SO
17025. Ces écarts forme les NC entrainent la miseplace des actions correctives et

préventives ce qui va permettre I'amélioration enné du systéme qualité du CDL.

1.1 Définir les Responsabilités
Les audits seront réalisés sous la responsabilif@\Q

Les responsables des secteurs audités ont |la szdpliié d'engager les actions correctives

et/ou d'amélioration identifiées.
1.2 Sélection et qualification des auditeurs interne

Les auditeurs devront étre qualifiés par le RMQIlalrase des exigences suivantes :
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- Niveau d'instruction minimum (bac+4)

- Aptitude a la communication écrite et orale
- Formation a I''SO 9001 : 2j. Minimum

- Formation a I'l'SO 17025 : 2 j. minimum

- Formation a l'audit interne : 2 j. minimum

1.3Déterminer la frequence des audits internes (calemigr)

Un premier audit est programmeé pour le derniendstre 2015, cette période a été choisi du
fait de I'état d'avancement du projet accréditapioisque les dispositions du systéme ne sont

pas encore finalisées.

Les audits seront planifiés annuellement par le REQissue de la revue de Direction,
l'important et que sur une année, I'ensemble deissadbivent couvrir la totalité du systéme
(document associés) ainsi que les activités tedesiqDe plus, des audits d'activités

particulieres peuvent également étre planifiéesensaire (faiblesse identifiee par exemple).

D. Act

1. Réclamation client (chapitre 4.8)

Le CDL traite les réclamations clients mais auctorealité ne décrit la maniere dont elles
sont traitées, pour répondre a cette exigence awvoss développés une procédure pour le

traitement des réclamations qui sera appliquéégrememble du personnel.
1.1Formulaire de traitement des réclamations

Un formulaire de réclamation est mis en place etpmrte trois (3) partiess¢ir ANNEXE
VI

» la premiere partie comprend les informations lig@da réeclamation (date, nature de la
réclamation, source, etc.)
» la deuxieme partie correspond a l'analyse de lmmeation, elle est réalisée par le
responsable du secteur concerné, cette analyseeothp
- Evaluation de la pertinence de la réclamation
- Larecherche des causes et des conséquences

- La définition des actions correctives

Si la NC risque de se reproduire des actions ptéses sont définies.
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» la troisieme phase est le suivi des actions AC/AP Ip responsable management

qualité (délais de mise en ceuvre).
Les réclamations ainsi que les actions correcfiveses seront enregistrees.

Le traitement des réclamations sont considéréesmeonndicateur qualité et source

d'amélioration contenue pour tout le systeme (étémentrée pour la revue de direction).

» Les étapes de traitement des réclamations

Qui Quoi Comment
Réclamatian les RC peuvent émaner d un clle.-n.t ou de
bout personne tout autre collaborateur quiil 2ot inkerne
ou eRterne.
¥ 1

classicatian classification déterminer la nature de la réclamation

Rl administrativs technigus techingue [ezsai] ou arganizationnelle
la personne charge =nregistrement | farmulaire le Formulaire réclamation est rempli [woir

de cefre de_reclamation annexe]

RTL verifier que la réclamation est justifige
Documentation Plainte Client, La collache

traitament da des données, examen des dossiers de

ETLIRA la ré clamation trag.abilité
1 enquétes profondes
Definition du commuUnication des rézultast du
RTLIRA plan d'sction traiterment et les actions a entreprendre
Responsable de Action Action
I'action identifis | S2r=cve prevenmve mettre en place des actions corectives et
[ | preventives
. azsurer le suivi ef 'efficacité des actions
Cloture de la reclamation .
1] prises

Figure N°19 : Logigramme de traitement des réclamaons

Source : Réalisé par nous-mémes
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2. Maitrise des travaux d'essai et/ou d'étalonnagaon conforme (Chapitre4.9)

Une non-conformité est un écart constaté par ragpane disposition applicable aux essais
et/ou au systtme de management. Pour simplifies pourrons employer le terme de non-
conformité pour désigner une anomalie, un dysfoncgment ou une réclamation d’'un

client.

Nous avons mis en place une procédure qui décnibdaiere dont les NC sont identifié
enregistré et traité, ainsi qu'un formulaire qurnpettra d'enregistré la NC, les actions
engagées (AC, AP) et leur suivioir ANNEXE VIII

Le tableau ci-dessous regroupe les différents tglpason-conformité possible

Prestations et activités du CDL Produits et presiatachetées

- Essai non conforme - Dépassement des délais de traitement en

_ Réclamation client maintenance des equipements

- audit interne - Dysfonctionnement d'un  prestataire

- revue de direction exterieur

- Non-respect des exigences prédéfinies | - Probleme lice a I'étalonnage

- Matériel ou équipement non conforme Non-respect des délais d'etalonnage

(défaillance) - produit acheté répond pas aux exigences

- Risque datteinte a la sécurité demandeé

- constat du personnel

Tableau N°15 : Différents types de non-conformité
Source: Réalisé par nous-mémes

Le tableau ci-dessus n’étant pas exhaustif en reatie typologie de non-conformités,
lorsqu’une personne se trouve face a une situatitmigué (non-conformité ou conformité ?),
elle devra systématiquement poser le problémeremetede risque pour le client ou le CDL.

Si le risque est avéré alors il y a non-conformité.

2.1Information du client

Il convient au RTL d'informer le client si les¥mix non conformes ont eux une influence

sur les résultats de I'essai.
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La maitrise des travaux NC rentre dans le cadraediaration continue de la qualité.

Traitement des travaux NC ce fait suivant le logigme suivant :

Buoi

Comment

tout e personnel

Pilate du processus
concernd par la MG

Pilote du processus
concerné par la MG

RMIG

Pilote du processus
concernd par la MG

Pilote du processus
conernd par la WG

RrAGY Pilate du
Proctssus Conernd

RRAG

Dtection o = KT

EnregeEbner b N

1

Bucteon ourstrne

Anpalyes de Cause

Action conrectnne

Lction préyentine

|

Ty de Feiocte

L& MC peut ekre inkerne eblou externe

la PG ezt enregiztré sur un Farmulaire [vair
annexe ]

Mener les actions préliminaires pour braite
la NG [informé le clicnk, retird les résultats
ek

Identifier lez causes profonde de la NG

Diikerminer les actions correckives
. P,
appropric pour éliminer de facon durable la
MNC

Dizterminer =il p'a un risque que la NG ce
reproduise ou pas

mige ¢n place des actions préventives pour
cmpecher la réapparition de la NG

assurer le zuivi ek I'eFficacitd des actionz

prises [delai de réalization]

Figure N°20 : Logigramme de traitement des NC

Source : Réalisé par nous-mémes

3. Actions correctives (chapitre 4.11)
Le CDL a mis en place une procédure pour s'assuerles causes profonde des NC seront

identifiées et les actions correctives sont rerseeuvre et font I'objet d'un suivi.

Les actions correctives peuvent étre déclenchéesdgs essais ou d’autres taches non-
conformes, des réclamations de clients, des aunliitsnes ou externes, des revues de

direction et des observations des équipes.
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3.1Analyse des causes

Pour réaliser cette étape nous recommandons skutilin outil qualité appelé digramme
d'lshikawa (causes-effets)selon cette méthode tout effet est du a une causa one
combinaison de causes, que I'on regroupe en ¥ibaf@ille (management, méthode, matiere,

main d'ceuvre, milieu, matériel) sur une figureferme d’arréte de poisson.

Ce schéma permet de se construire une représentaliective des relations entre les causes

et I'effet engendré et de faire apparaitre les &xeds oublis®.

Main d'ceuvre (personnel) Milieu Méthode

Quialification Méthode d'e

Formation Hygrométrie— Procéd
Description de fonctio Condition ambiante Mode opératoi
Responsabilité— ¢ Rapport d' NC
Etalonnage——————— Mamtitzn Audit inter
Entretien Stagk Revue de direct
Instruction de travai Transport Systeme qualité—
Codifigati Communicatiep—
Matériel Matiere (échantillon d'essai) Management

Figure N°21 : Diagramme d'Ishikawa

Source : Réalise par nous-mémes

3.2 Choix et mise en ceuvre d'actions (occurrencdfé)

Il convient de choisir les actions les plus a métigiminer le probléeme et d'empécher sa

répétition.

La méthodologie a suivre est d'identifier toutesdetions correctives correspondantes puis a

choisir la plus pertinente en s'appuyant sur lagye selon lequel il est inutile de travailler

13 Daniel Duret, Maurice Pillet, 2005, page 134, Qéatin production de I'iso 9000 & six sigma, édition

organisation. Paris.
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sur une cause dont l'occurrence est particuliererfiagole ou dont la contribution a l'effet

global constaté est faible.

3.3 Surveillance des actions correctives

Le laboratoire doit surveiller les résultats poasssurer de l'efficacité des actions correctives
mises en ceuvre. Le suivi des actions correctiveistena :
- Fixer un délai pour le suivi des actions en fonttitu degré d'occurrence de la cause
et de son effet.
- Valider le choix des actions engagées en vérifiue I'effet généré ne s'est pas

reproduit pendant le délai choisi.
3.4 Audits complémentaires

De tels audits suivent souvent la mise en ceuviEials correctives afin d'en confirmer

I'efficacité.

Dans le cas ou les non-conformités sont telledlgs'provoquent de sérieux doute quant au
bon fonctionnement du CDL, des audits complémesgaseront programmés par le RMQ

dans les plus brefs délais.

4. Actions préventives (chapitre 4.12)

L'action préventive est un processus proactif déstia identifier les possibilités
d'amélioration, plutét qu'un processus de réacitmsuite de l'identification de problemes ou

a la suite de réclamatiotis

4.1 Ildentifier les sources potentielles de NC et les psibilités d'amélioration

Le laboratoire doit identifier les opportunitésrd&lioration et les sources potentielles de NC
afin de réduire leur probabilité d'occurrences, rp@pondre a cette exigence nous allons

analyser les données suivantes:

14 La norme 1SO 17025:2005 Prescriptions généralaseraant la compétence des laboratoires d'étalensiag

d'essais.
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- Les non-conformités

- Retours d'informations des clients

- Efficacité et suivi des AC

- Proces verbaux des revues de direction

- Résultats des audits

5. Revue de direction (chapitre 4.15)

Le responsable management qualité planifie et adsuréalisation des revues de direction
selon un calendrier préalablement établi. Au coaircdtte revue, il s'agit de présenter les
résultats de la période précédent(N-1) en y intégfansemble des éléments exigés par la
norme pour en faire une analyse en réunion de tireafin d'évaluer l'efficacité des

dispositions prises par le systéme managementti@uali

L'objectif de ce processus est de prendre desidési®n fonctions des résultats de cette
analyse et de dresser un plan d'actions pour ladeésuivante et une éventuelle révision de la
politique qualité et des objectifs correspondants.

5.1Calendrier

Une fois le systeme de management qualité estrélotumne revue de direction sera planifier
par le RMQ (systéme en cours en construction néasons pas pu planifier une revue
direction).

5.2 Les éléments d'entrée de la revue de direction

e Suivi des actions définies lors des revues prédéde(action finalisée, retardée,
reportée, bilan)

« Bilan de l'activité du laboratoire : changement slda volume ou dans le type de
travail réalisé (I'adéquation entre les ressourcesérielles et humaines et les
différentes activités du laboratoire).

» Rapport du personnel de direction et d’encadrempotnt sur I'évolution du secteur
(stabilité, forte croissance...), évolution des maydmumains (embauche, départ),
formation réalisée ou a planifier, etc...

» Résultats des audits et évaluations (internestetres)
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« Point sur les actions correctives et/ou préventi@smbre d’actions ouvertes /
nombre et bilan des actions finalisées, état d'esarent des actions non finalisées...)

e Point sur les non-conformités (nombre de non-conités / actions mises en ceuvre,
bilan)

» Retour des clients sur la qualité des prestationkldoratoire (réclamations, enquétes
de satisfaction...)

e Indicateurs qualité

» Résultats des processus d’amélioration continue

« Evaluation des fournisseurs

5.3 Les éléments de sortie de la revue de direction

Le RMQ est en charge d’établir le compte rendu aleéunion, ce compte rendu contient
notamment un plan détaillé des différentes actésdées : Quoi ? , Qui?, Comment ?,

Quand ?
La revue de direction doit aboutir a la mise erc@ld’actions relatives a I'amélioration de :

- l'efficacité du systeme de management de la qualité
- la qualité des essais

- la satisfaction du client.
6. Amélioration (chapitre 4.10)

Grace au planning d'audit interne, a la gestiortidiem des NC et réclamation mais aussi a la
réalisation annuelle de revue de direction le systé&qualité de notre laboratoire sera

constamment réévalué pour permettre I'améliora@ti est d'autant plus important que c'est
un systéme en cours de construction(le laissé vige présenté donc certainement quelques

imperfections et lourdeurs.

Le CDL utilise des indicateurs de performance peapr groupe LAFARGE.

[ll.  Recommandation
Pour mener a bien le projet d'accréditions ISO H#tifus recommandant ce qui suit :

- Inciter I'ensemble du personnel a appliqué lesdatores mises en place
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- Former le personnel du laboratoire sur le SMQeniplace.

- Eprouver la structure documentaire du systéme tgualimanuel qualité,
procédures, instructions de travail, formulaires)

- Responsabiliser le personnel quant a son implicatdans la réalisation des
objectifs

- Maitriser I'ensemble des équipements (étalonnag@tenance, vérification)

- Reéaliser des enquétes de satisfaction au presdieets

- Prendre en considération les suggestions d'amidiordes réclamations

- Organiser des brainstormings pour améliorer leesyst
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CONCLUSION

L'accréditation est une démarche qualité qui ctmses "la reconnaissance formelle de la
compétence d'un organisme de procéder a des essaisles évaluations de la conformité".
Pour assurer la qualité et la fiabilité des réssiltbessais, le laboratoire de développement de
la construction (CDL) s'est lancé dans un projetaéditation conformément aux exigences
de la norme ISO 17025:2005 "Exigences généralesecnant la compétence des laboratoires

d'étalonnage et d'essais".

Pour situer le CDL par rapport aux exigences daedane 1SO 17025:2005, nous avons
réalisé un diagnostic sur la base d'une check (jste chapitre de la norme). L'état des lieux
nous a permis de constater les écarts majeursngsiva

- Absence de systéme documentaire formalisé (mamadité, procédures, etc.)

- La notion qualité est plus orientée produit et @pond pas aux principes de

management de la qualité (approche systeme, am@Ediorcontenu)

Suite aux résultats obtenus du diagnostic, ilragbrtant de lever les écarts constatés. Pour ce
faire, un plan d'action a été établi dans le buing¢tre en place un systéme de management
de la qualité qui répond aux exigences organisadilbes et techniques de la norme en se

basant sur la notion d'amélioration continue (PDCA)

Le plan d'action a consisté, d'une part, a |'éimm d'un systéme documentaire adapté a
notre SMQ en rédigeant un ensemble de procédums dbcuments relatifs a l'organisation
du laboratoire a savoir la procédure de maitrise diecuments et des enregistrements, la
qualification du personnel; service client ainseédes formulaires associés (formulaire de NC,
réclamation, satisfaction client etc.). Et d'aytest, & planifier I'amélioration du systeme a
partir d'un certain nombre de procédure notammehléscrelatives au traitement des N-C,

réclamation, audit interne et revue de direction.

Le systeme a évolué de 24% a 70% de conformigsst lhctuellement a sa quatrieme phase de
mise en place selon le schéma suivant : diagndstimation, mise en ceuvre, audit et pré
évaluation. Une pré-évaluation par l'organisme od&ditation (ALGERAC) est
prochainement prévue afin d'évaluer la possibiité I'état actuel du laboratoire a étre
accrédité.
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ANNEXE

ANNEXE | : Check liste du diagnostic

1.1) Sous-chapitre 4.1 (Organisation) p;);peesgl?s | Evaluations

Les responsabilités du personnel qui participe aux activités

1.1.1 . i ool Pilotage PlUtSt Vrai -
d’essai et/ou étalonnages sont bien spécifiées 9 ‘
112 Un mempre du personnel nommé peut assurer le contrble de Pilotage Faux Unanime v‘
la qualite
113 un _sy_/sltéme de management est mis en place pour vos Pilotage Faux Unanime v‘
activites
1.2) Sous-chapitre 4.2 (Systéme de management) Type de
processus
121 Le systeme de management est connu et compris par le i Faux Unanime -
personnel
122 La dll‘e-Ct,IOI'l est.engagee dal:\s la satlsfa.nctlon des exigences de Pilotage PIUtAE Vrai v‘
la qualité, du client et des réglementations
123 Les politiques qualités du systéme de management du Pilotage Faux Unanime v‘

laboratoire sont définies dans un manuel qualité

Type de

1.3) Sous-chapitre 4.3 (Maitrise de la documentatio  n)
processus

Evaluations

Le laboratoire maitrise le cycle de vie de sa documentation

131 ‘e r . . Organisation Faux Unanime N/
(création, révision, diffusion...) 9 ‘
1.3.2 | La documentation et les procédures sont mises a jour Organisation Faux Unanime N/
; . Type de .
1.4) Sous-chapitre 4.4 (Revue des demandes, appels  d'offres et contrats) Evaluations
processus

1.41 Il existe des pr_ocedures concernant les eélements constitutifs ettt Faux Unanime v‘
des contrats clients

142 Le client est avisé I.or.s.de modifications de processus par Réalisation PIUtBE Vral v‘
rapport au contrat initial

1.4.3 | Les enregistrements des revues sont conservés Réalisation Plutdt Vrai "

Type de
processus

151 Les sous-traitants sont réputés compétents Réalisation PIUtE Vrai —
(Normes ou BPL)

Type de
processus

1.5) Sous-chapitre 4.5 (Sous-traitance des essais e t des étalonnage)

1.6) Sous-chapitre 4.6 (Achats de services et de fo  urnitures)

Evaluations

161 | €S .documents d acha_t de fournitures et services sont =ittt PlUESE Vrai v‘
suffissamment descriptifs

Les fournisseurs sont évalués et les fournisseurs critiques

1.6.2] . . Réalisation Plutdt Faux v‘
identifiés
Le laboratoire assure que les fournitures, réactifs et produits PlUSE Faux v‘
1.6.3 | consommables qui affectent la qualité des essais et/ou Réalisation

étalonnages sont conformes aux spécifications standards

Type de

1.7) Sous-chapitre 4.7 (Service au client) Processus

Evaluations

Le client est potentiellement associé a la réalisation du

processus de recherche R e - ‘

1.71

1.7.2 | Les retours d’information du client sont utilisés et analysés Réalisation Plutdt Vrai "

Type de
processus

1.8.1 | Les réclamations clients sont traitées Qualité Plutdt Vrai v

4.9 (Maitrise des travaux d'essa i et/ou d'étalonnage non Type de
processus

1.8) Sous-chapitre 4.8 (Réclamations) Evaluations

Les travaux non-conformes sont traités selon une politique

: 5 Qualité Faux Unanime A 4 ‘
enoncee

Type de

processus

1.10.1| L’amélioration continue est effective Qualité Faux Unanime "




Type de

1.11) Sous-chapitre 4.11 (Actions correctives) Evaluations
processus
1111 Il existe une pol!t|que et une (des) p_)rocedure(s? efficientes Qualité Faux Unanime v‘
concernant la mise en place des actions correctives
1112 Le Iabo_rat0|re assure la surveillance de I'efficacité des actions Qualité Faux Unanime v‘
correctives
1.12) Sous-chapitre 4.12 (Actions préventives) Type de Evaluations
processus
1121 Des pIarls ,d action des mesures preventives sont mis en place Qualité Faux Unanime v‘
et contrdlés
Le laboratoire identifie les améliorations nécessaires et les Faux Unanime v‘
1.12.2| sources possibles de non-conformité, techniques ou relatives Qualité
3L emes de managemen

1.13) Sous-chapitre 4.13 (Maitrise de enregistremen ts)

Des procédures complétes existent quand aux

Type de
processus

Evaluations

1151

enregistrés

1.15) Sous-chapitre 4.15 (Revues de direction)

Les revues de direction sont planifiées et leur couverture est
compléete

1.13.1 . ) RN L, Organisation Faux Unanime v
enregistrements (techniques et relatifs a la qualité) 9 ‘

1132 I‘_es erjre.glst.rements tgchryques sont effectués simultaneément Organisation PlutdE Faik v‘
a la realisation des opérations

1.13.3| Les enregistrements sont facilement retrouves Organisation Plutdt Faux "

1.14) Sous-chapitre 4.14 (Audits internes) Type de Evaluations

processus

1.14.1| Des audits internes sont réalisés périodiquement Qualité Faux Unanime v

114.2| Des audits internes sont planifiés et leurs résultats suivis Qualité Foux Unanime v‘
d’effets

1143 Les résultats de I'audit et les actions correctives sont Qualité Fatx Unanime v‘

Type de
processus

Pilotage

Evaluations

Faux Unanime v ‘




ANNEXE II: Commentaires du diagnostic

Chapitr Exigence Commentaire Taux de
e dela conform
norme ité

4. Prescription relatives au management
4.1 - Assurer l'absence de conflits d’'intérét, intégrité,- Organigramme mal 20%
confidentialité des résultats, impartialité du congu
laboratoire - Les responsabilités ne
- Définir 'organisation et la structure de direction  sont pas clairement
du laboratoire définies
- Avoir un encadrement technique et nommer un- Pas de nomination de
responsable de la qualité suppléant
- Nommer des suppléants pour le personnel clé
- Spécifier la responsabilité, I'autorité et les
rapports entre les collaborateurs
4.2 - Consignation des politiques, procédures, - Pas de politique qualité¢  20%
instructions et les communiquer au personnel | - Les objectifs qualité ne
approprié sont pas décrites
- Manuel Qualité (contenant une déclaration de | - Pas de manuel qualité
politique qualité)
4.3 - Procédure pour maitriser tous les documents du-Absence de systéeme 0%
systeme de management (internes et externes) documentaire formalisé
Tous les documents doivent étre: -Les documents ne sont
- Identifiés de fagon unique pas maitrisés
- Revus et approuvés par le personnel autorisé _Les documents
- Disponibles a tous les endroits ou ils sont dorigine externe ne
nec.ess-alres sont pas identifies ni
- Périodiguement revus o
- Documents périmés sont marqués et retirés geres
- toute modification suivie
4.4 | Procédure pour assurer que les exigences du clierPas de procédure pour 40%
sont adéquatement définies, documenté et que |e|a revue des demandes,
laboratoire a la capacité et les ressources appels d'offres et
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nécessaires pour répondre a ces exigences

contrat

- Utiliser seulement des sous-traitants compétertdans notre cas le 60 %
4.5 (ex. conformes aux exigences de I'ISO/IEC laboratoire ne sous-
17025) traite pas ses essais.
- Liste ajour de tous les sous-traitants utilisés
4.6 |- Procédure pour la sélection et l'achat des | -Il n'existe pas de 53%
services et fournitures qui ont des incidences syfocédure achat.
la qualité des essais ou étalonnages -Pas de fiche
- Evaluation des fournisseurs d'évaluation des
- liste & jour des fournisseurs approuves .
fournisseurs
4.7 - Obtention des retours d’information (négatifs et -Le laboratoire ne 60%
positifs) des clients réalise pas d'enquéte d
- Information analysée et utilisée pour améliorer|lg stisfaction.
systéme (lors des audits interne)
4.8 - Procédure pour traiter les réclamations des cli¢nBBas de procédure de 60%
- Conserver les enregistrements de toutes les | gestion des
réclamations et des actions correctives prises| raclamations
4.9 - Le laboratoire doit $’assurer que toute non- | - Aucune procédure ne 0%

conformité des résultats d’essais ou d'étalonna
est suivie correctement et que des actions
correctives sont lancées.

- -le client doit étre averti.

gepermet de gérer les
travaux NC (de leur
identification jusqu'a

leur traitement)
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4.10 | - Le laboratoire doit améliorer en continu - Absence de processus 0%
I'efficacité des son systéme de management d'amélioration contenue
de l'efficacité du
systéme
4.11 | - Procédure pour identifier les causes de nop- Pas de procédure 0%
conformité. d'actions correctives
-Analyse des causes
- Evaluation de l'efficacité des actions
correctives
4.12 | - Procédure pour identifier les opportunités | - L'exigence n'est pas 0%
d’amélioration et les sources potentielles de | appliquée (absence de
non-conformités procédure relatives aux
- Documenter actions préventives et surveille@actions préventives).
leur efficacité
- Pas de procédures dg 27%
- Procédure pour la maitrise des maitrise des
4.13 | enregistrements (qualité et techniques) enregistrements

- Lisibilité, stockage et conservation des
enregistrements

- Durée de conservation des enregistrement

techniques et relatifs a
la qualité)

s- Absence de liste
d'enregistrement en
vigueur
-Les enregistrements
sont difficilement

retrouves

80



4.14 Réalisations conformément & une procédure etlees audits internes ne 0%
un calendrier predefinis sont pas réaliser
Tous les éléments du systeme de managemerp 55 de procédure
doivent étre traités d'audit interne
Réalisés par personnel formé, qualifié,
indépendant
Suivi pour veérifier I'efficacité des actions
correctives
4.15 La direction du laboratoire doit effectuer une | -Calendrier 0%

revue du systeme de management pour assy
gu'’il demeure constamment approprié et
efficace, et pour introduire modifications ou
améliorations

Périodique et selon un calendrier et une
procédure prédéterminés

Actions mises en ceuvre dans des délais

appropriés

rgrévisionnel et
procédure ne sont pas

établis




ANNEXE llI: Politique qualité du CDL
Politique qualité

En 2013, le groupe Lafarge, a implanté le laboratde développement de la construction
(CDL) en Algérie. Ce pdle de recherche est le peerdii genre en Afrique e dans le

monde pour notre groupe.

Il se veut étre une plateforme technologique desldg@pement de toutes les innovations du

groupe Lafarge.

Il regroupe une équipe pluridisciplinaire d’ingamig, d'architectes et de techniciens pour
mettre au point les futurs produits, systémes kitisos pour I'ensemble des besoins de la

construction.

Le CDL assure ses missions de développement agrsrae I'action concertée de ses quatre

départements, y compris pour leur partie essais

Notre engagement dans une démarche d’accrédition, I'lISO CEI 17025, du laboratoire,
permettra de démontrer la fiabilité de nos rappditssai. De fait la qualité est un facteur

stratégique d’amélioration continue pour le CDL.

La satisfaction de nos clients, et de nos partesast aujourd’hui notre premiere priorité tout
comme la santé et la sécurité. Elle est placéeaur de notre systeme de management a tous

les niveaux du groupe.
Pour cela nous nous engageons :

» Arespecter la politique qualité du groupe Lafarge,
» a satisfaire aux exigences de la norme ISO CEI3,702

e a écouter nos clients et partenaires et a metteew@ne I'amélioration continue de la
qualité de nos services pour répondre a leur atiEtrgxigences.

e a maintenir un haut niveau de service dans nodagbi@mss en tenant compte des
exigences du SMQ,

* a améliorer en permanence lefficacité du systemeéealuant régulierement les
indicateurs correspondants,

* a motiver, informer, former et responsabiliser &gonnel a qui nous demandons de
faire preuve d’engagement et d’implication,



ANNEXE IV : Formulaire de qualification des techniciens

Ref - FOR-R-BE-001
L P Fa = Fe= 7T
I I | Eex. - %
[ e oder
D te de créstion Peze 1/1
11 — %Kil -T015 o etis
Chsrt= die= P& wenlustion :
Te=chmicien R fmremntie1
Moo Mornme =

Pre=ncam

Mlod e Drpe=ratodine -
Instructicn :

critéres o evalustion

Evaluation du mivesu de maitrise

Obserwation

Bom

hoyen

Faible

werification du materisl

Stockage/Recuperation
Echantillon

Rectification - Ss=curits

Rectification : S3woir
faire

FESEE

Mesure dimrensionn ells

Reglase presse

Ecrasement : SScurite

ECrasement -
Positionmesment  de
I &prounvette

Emregistrement des
récultats

Mettoysge du poste de
trawail

Crité&res de gquahification

ReEsultat de Pévaluation

: U"évalué doit obtenir x:0oo0ood powr E1r

Cualifie | =

| mon

Fom: =t siznature de Fevaluatewr :

ifi
E1
[
w
-h
i
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ANNEXE V: Formulaire du suivi de tutorat

L e O Forrmafieire e < b Tirtoerm s
._...
== !
ik = =T T, -,
et e oosEken 5 = = 3
L ryns o
g Sy
o st
! - e . _
Egses Do pressson Eprcrestie Baton

Db e diebeut

| Dimte di= s -

Tie=chandcie

Turte=wr F Formesbe wr

Ri= Ft re=ntie il

Mo -

Prsnmoam

Mo -

Premnaan :

Maorme= :

Ml iged = ThpeEraboine

Instrusctioan -

D=tail et mature de = formation

Proposition de
passame 3
Févaluation de
qgualification

Lm b

Pl

Mo &t simmature do tutewr & formatedar
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ANNEXE VI: Formulaire de satisfaction client

Ref : FOR-M-FPI-001

LAFARGE Formulaire Qualite
gl - - _—
galal Bew WA
= creation Questionnaire de

I
[N, ]
i (1L}
T =N

gatisfaction chientele

ilzdame, Monsizur,

Diams 1= cadse de notrs demarchs qualits, ot 3 1a suits d2 notre callaboration, nows vous prions
d= nons zider 3 zmaliorsr 1z qualite ds nos prestations, en prenant quelquss instznts pous
exprimmer votrs nivesn de satisfzction : 1'equipe Lzbosstoirs CDL vous en semercis par
avanca

Votre Nom : Adresse e-mail :

Votre entreprise

Indigunes votre nivesn de satisfzotion relatif anx poins soivant :

Eelation commerciale
Tres Satisfait Emtisfait Insatsfait  Tres Insatist
Junalie dsl zooned ] =laphomqoe Ll Ll U d
Comprehension dala demands O O d d
nzlite du comsail O O O 0
sactivite O O a a
iZlarte des propositions st davis O O d d
Activité technique
Tres Satistait Smtisfait Insatisfait  Tres Do st
Lhalads da realisahon des e553ds L] Ll ] |
Imterprettion das resules avec O O d d
l=s sespomsables techmigoss
Fizbilitades remlats O O d d
Zlarte du rapportd s O O d d
Apprécation =slobale
Tres Satisfait Entisfait Insatisfait  Tres Do st
Votre appreciaton =lobale O O d d

Recommanderisr-vrts 0ot 2 vos rebetion pofessiomdls? O 0w ONon O Pem-are
Compter-vons frire zppel 2 nowvezn 2 nows dems 1M ames 2 venie T O 0o O Moo O Pem-swrs

Observations/ Suggestions d amalioration
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ANNEXE VII: Formulaire de réclamation

i T T Formasesre 0 sadnbe Fet o EaE HEE
s gLl =
1Tt —POE TomohmeTrmert o T T e g -
P |
Fachee O [ o [ ] De=ge OFomrrsrounes
e e ] E i [ | Fﬁ;ggnch:rﬂ—g p=r =
e iy
N sture d= reEclamation [T
Mom du reclamant : O Cowrrimr
TEL: O T==ghon=
F—ruail : O F=x
[ = rbeal

DemesSrpm st = FEOD] o ke inn
Pisn dfscton=s
e TS e e

ST :l.-"é"lt“-llﬂ

Demims che TiESe oy OELrene T

TS T

e reecimiEne T

Sudvi e aliseticn

REToRIr Caasnts b

b e RO T ke B rsChmoTER SR
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ANNEXE VIII: Formulaire de non-conformité

Ref - FOR-A-CQU-005
LAFARGE Farmmlzrz Ouzlit=
._.-|I Al = g n |
Dizte de cisation Formulaire de non- B .
RN -LE1 2 conformiis TP
Farmulsire d= Int=rn= Dhate o "ourverturs -

-0 N® MMM | Evterns Etablie par - | D=stinatzire :

Soarce de laNC

Viza:

Mise eno=uwere par :

Dhate

Vica:
Drestinataire | RO powr walidation =t distribubaon

Dhate
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Dh=ilgl de= mritse =n osune -

Responsabls d= ig mise =n omaene
| o

Wiza:

Drestinataine -

Dat= -

Bertion prs e ntie

- o T T R I L P L L S e M P e e PR I
Dalgi de mise =n oeuwvre

Responsabl= d= la mis= en oeuwere

Wia;

Diectinataire :

Digt= -

Suivi des sctions effectuses

Date de cisture d= la non-conformits -

L+
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