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Résumé

L’approche processus est une méthode d’analyse et un outil primordial pour s’améliorer
continuellement d’ou sa présence au sein des sept principes de la qualité et a travers le temps
et ’avancée des études professionnelles au niveau des entreprises. Cette approche a vu une

grande évolution.

Dans ce mémoire, il sera question d’appliquer 1’approche processus au sein de Halliburton
entreprise de services aux puits, et cela sous forme d’un reengineering majeur afin de se
conformer aux exigences des nouvelles normes de la qualité et de s’inscrire dans une optique
d’amélioration continue, d’ou la problématique traitée est : qu’elles sont les étapes a mettre
en ceuvre pour appliquer le reengineering de 1’approche processus au sein de Halliburton

entreprise de services aux puits ?

Les résultats démontrent que 1’approche processus mise en place a une trés solide base
documentaire, or elle est conforme aux exigences de la derniere version de la norme de la
qualité, mais ils démontrent aussi qu’il y a un manque d’implication du personnel moyen a

prendre en considération.

On recommande une plus grande sensibilisation de cette approche qualité afin d’instaurer
une culture nouvelle propre a I’entreprise a travers des meetings, formations et divers

méthodes.

Mots clés : Processus ; Norme ; Reengineering ; Qualité.
Abstract

The process approach is a method of analysis and an essential tool for continuous
improvement, hence its presence within the seven principles of quality. And as time passes
in parallel with the advances in the professional studies at the level of companies, this

approach has seen a great evolution.

In this thesis, it will be a question of applying the process approach within Halliburton Well
Services Company, in the form of a major reengineering in order to comply with the
requirements of the new quality standards and to register with a view to continuous
improvement, hence the issue addressed is: what are the steps to implement the

reengineering of the process approach within Halliburton Well Services Company?



The results show that the process approach implemented has a very solid documentary base,
yet it complies with the requirements of the latest version of the quality standard, but they

also demonstrate that there is an average lack of involvement of the staff to consider.

We recommend a greater awareness of this quality approach in order to establish a new

culture specific to the company through meetings, training and various methods.
Keywords : Process ; Standard ; Reengineering ; Quality.
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INTRODUCTION

Introduction générale

Les entreprises et les organisations évoluent de nos jours dans un environnement concurrentiel,
qui les oblige a relever deux défis majeurs : celui de I’excellence et de la compétitivité pour
assurer leur survie. Afin de garantir celle-ci les entreprises ne doivent pas seulement assurer la
qualité des produits et services offerts a leurs clients mais elles sont obligées de prendre en
compte d’autres enjeux, auparavant considérés comme des parametres secondaires comme les
enjeux liés a la santé-sécurité de leurs employés et I’'impact négatif de leurs activités sur
I’environnement qui sont des conditions essentielles qui leur garantissent 1’efficacité et la

performance.

Ainsi, dans une économie qui se mondialise et qui devient de plus en plus concurrentielle, de
plus en plus d’entreprises optent pour des Systémes de Management Qualit¢ (SMQ) qui
améliorent leurs performances qualité et économiques et les aident a créer un avantage

concurrentiel et a valoriser leur image de marque?.

Avec le management de la qualité, il s’agit d’aller plus loin en mettant en ceuvre une maitrise
globale des risques de dysfonctionnement (approche systémigue). Cette approche ne donne de
bons résultats que moyennant une forte sensibilisation, de I’ensemble du personnel, au fait que
tout dysfonctionnement ou toute perte d’efficacité ont une influence sur la qualité pergue par le

client.?

Pour la mise en place d’'un SMQ performant, les entreprises recourent a la certification en se
conformant aux exigences des normes ISO 9001, relative au Systeme de Management Qualité.
La certification selon la norme ISO 9001, est faite par un organisme accrédité et délivrée apres
un audit de certification, qui permet d’évaluer le SMQ mis en place conformément aux
exigences de la norme. Elle montre que 1’entreprise est apte a fournir une qualité réguliere et a

prendre en compte les impacts de ses activités sur I’environnement.

'R.RNOUL, « Le grand livre de la qualité, Management par la qualité dans I’industrie, une affaire de méthodes »,
édition. Afnor, Paris, 2010, p10.

2 MICHEL CATAN, « Guide des processus », édition. Afnor, 2008, p20.
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La derniére version 1SO 9001 : 2015 oblige les organismes a mettre en place une approche

processus adéquate & son contexte avec intégration de 1’approche risque.

Ainsi, la satisfaction de cette exigence reste inévitable tout en mettant a disposition les
ressources nécessaires afin d’assurer sa bonne mise en place ou son reengineering si elle existait

déja auparavant.

Consciente des changements et améliorations apportées aux normes des systemes de
management, la société « Halliburton des Services aux Puits » HESP, joint-venture entre la
multinationale Halliburton et I’ Entreprise Nationale des Services aux Puits ENSP, s’est engagée

a revoir ses processus afin d’améliorer son systéme considérablement.

Ainsi, la problématique traitée dans ce mémoire est la suivante : quelles sont les étapes a
mettre en ceuvre pour appliquer le reengineering de I’approche processus au sein de

HESP?
Les questions découlées de cette problématique se présentent comme suit :

1- Quels sont les objectifs et enjeux des entreprises pour mettre en place ’approche
processus ?

2- Quelles sont les principales influences pour le choix de la méthode ?

3- Quelles sont les nouveautés apportées a 1’approche processus par la norme iso 9001 :
2015 ?

4- Comment I’entreprise HESP va-t-elle entamer ce reengineering ?

5- Quelles sont les difficultés constatées lors du reengineering de I’approche processus au

sein de I’entreprise HESP ?

L’objectif principal de cette étude est d’acquérir une connaissance approfondie sur le systeéme
de management qualité de 1’entreprise HESP et sur I’approche processus et de comprendre les

différentes dispositions afin d’effectuer un reengineering de 1’approche processus.
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Section 1 : Cadre conceptuel

Afin de réaliser ce travail, nous avons regroupés les concepts clés de 1’étude afin d’avoir une

vision globale et synthétique sur le sujet, avec une certaine suite logique.

1. Définition des concepts :

- Qualité : I’aptitude d’un ensemble de caractéristiques intrinséques® a satisfaire les exigences.*

- SMQ : Ensemble d’¢léments corrélés ou interactifs permettant d’établir une politique et des

objectifs et d’atteindre ces objectifs en matiére de qualité.>

- 1SO 9001 : C’est une norme qui établit les exigences relatives au SMQ. Elle aide les
entreprises et organismes a gagner en efficacité et a accroitre la satisfaction de leurs clients, Il

s’agit de la seule norme de la famille de I’TSO 9000 a pouvoir étre utilisée pour la certification.

- Principes de management de la qualité : lls sont un ensemble de valeurs, de regles, de
normes et de convictions fondamentales, considérées comme justes et susceptibles de servir de

base au management de la qualité et sont au nombre de sept.®

- Processus : Ensemble d’éléments corrélés ou interactifs qui transforment les données

d’entrées en données de sortie.

- Approche processus : toutes les activités de 1’entreprise doivent étre comprises et gérées
comme des processus corrélés fonctionnant comme un systéme cohérent dans le but de
satisfaire les exigences du client. Donc chaque personne, équipe, connait les activités de
I’organisme et sait comment elles s’articulent les unes avec les autres et comment il contribue

a la création de la valeur.

3La caractéristique est un trait distinctif qui peut étre : physiques (mécaniques, électriques, chimiques, biologiques,
sensorielles (odeur, toucher, goQt, aspect visuel, sonorité); comportementales (courtoisie, honnéteté, véracité);
temporelles (ponctualité, fiabilité, disponibilité); ergonomiques (caractéristique physiologique ou relative a la
sécurité des personnes).

#4150 9000 Version 2005
51S0 9000 version 2015,Systeme de management de la qualité - Principes essentiels et vocabulaire, p 02.

61SO 9000 Version 2005
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- Cartographie des processus : C’est un outil de vue globale et schématiser de tous les

processus de I’entreprise.

- Méthode PROCESS PERF : c’est une méthode d’analyse qui se focalise sur les processus
organisationnels de ’entreprise dont la logique qui se repose sur le principe de la relation

client/fournisseurs, soit interne soit externe.

Cette méthode repose sur le principe d’approche processus préconisée par la nouvelle norme
ISO 9001 v 2015 avec I’appui de la norme AFNOR FD X 50-176 relative au management des

processus.

- Reengineering : C’est de tout revoir afin d’implémenter ou c’est une rupture et un nouveau

commencement.
Section 2 : Cadre méthodologique

Cette section décrit la méthode utilisée pour aboutir au résultat de cette recherche. Ainsi, hous
avons opté pour une approche de recherche analytique et descriptive en utilisant la méthode de
I’étude de cas de ’entreprise HESP. Pour ce faire nous avons utilisé un ensemble de documents
de D’entreprise (manuel Qualité- Sécurité et Environnement QSE, revues de direction,
processus...) et des entretiens avec des responsables et chefs de départements QSE de

I’entreprise.

1. Techniques de recueil de données :

Cette phase consiste a recueillir toutes les données possibles et nécessaires afin de répondre a

la problématique, de ce fait nous avons opté pour :
1.1 Une Recherche documentaire :

Elle consiste a consulter les livres, articles scientifiques, ouvrages, cours et des sites web.
1.2 Des entrevues :

Elles se caractérisent par des séances de travail avec les différentes parties prenantes de
I’organisme et ainsi pouvoir avancer considérablement sur le planning déja établi

préalablement.

1.3 Brainstorming :
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C’est une étape primaire de recueil des données afin de mettre en place un plan d’action adéquat.
1.4 Un Audit a blanc :

C’est une étape cruciale afin de s’assurer que tout est conforme, sinon c’est la mise en place

d’actions correctives si une non-conformité est trouvée.
1.5 Observation :

C’est une phase analytique, qui va servir de vérification entre ce qui a été recueillis comme

données et le plan pratique.
1.6 Méthode PROCESS PERF :

C’est la méthode utilisée pour cette étude. Il s’agit donc d’une méthode d’analyse qui se focalise
sur les processus organisationnels de I’entreprise dont la logique repose sur le principe de la

relation client/fournisseurs, soit interne soit externe.

Cette méthode repose sur le principe d’approche processus préconisée par la nouvelle norme
ISO 9001 : 2015 avec I’appui de la norme AFNOR FD X 50-176 relative au management des

processus.

2. Milieu et population de I’étude :
2.1 Milieu :

L’¢étude a été réalisée au sein de la Direction Général de Halliburton Entreprise de Services Aux

Puits qui se situe a Hassi Messaoud.
2.2 Population :
La population c’est le personnel de Halliburton Entreprise de Services Aux pulits.
3. Plan d’analyse des donnés :
Cette étude a été réalisée par une double analyse.
3.1 Analyse qualitative :

C’est le mode d’analyse principalement utilisé pour cette étude et elle nous a permis d’aboutir
a un résultat cohérent, déterminer les points forts, les points & améliorer et le domaine

d’application de notre étude, mais aussi d’identifier les criteres d’évaluation des risques.
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3.2 Analyse quantitative :

Cette méthode a été utilisée juste pour 1’appréciation des risques et de la définition de leurs

criteres donc présente que dans une petite partie de toute 1’étude
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CHAPITRE II REVUE DE LITTERATURE

Ce chapitre seras subdivisé en deux sections majeurs : 1I’approche processus en premier lieu afin
d’avoir une vision claire sur cette approche et d’en comprendre les fondamentaux et ensuite la

méthode process Perf au niveau du 2°™ chapitre, qui vas étre utilisée pour ce reengineering.
Section 1 : L’approche processus

L'entreprise évolue aujourd'hui dans un contexte de plus en plus changeant (évolution
technologique, concurrence, réglementation contraignante en matiére de sécurité et
d’environnement...). Par conséquent, 1’entreprise doit faire face chaque jour a de nouveaux
défis et rechercher une plus grande stabilité qu’elle ne peut réaliser sans la confiance de ses
parties prenantes : actionnaires, clients, personnel etc. L'enjeu de toute entreprise est donc de
savoir comment donner la confiance nécessaire a ses parties prenantes et satisfaire leurs

différentes attentes.

L’approche processus constitue un outil privilégié mis a la disposition des entreprises pour la

mise en ceuvre pratique de leurs SMQ améliorer ainsi leurs performances dans ce domaine.
1 Qu’est-ce que la qualité ?

Plusieurs définitions sont assignées a la « qualité ». Donc nous allons vous présenter ce concept,

ses étapes d’évolution ainsi que les étapes de son évolution.
1.1 Définition de la « qualité »

L’International Organization for standardization (ISO) définit la qualité comme « I’aptitude
d’un ensemble de caractéristiques intrinséques’ a satisfaire les exigences »®. Ces derniéres sont

des besoins ou attentes formules, habituellement implicites ou explicites des clients.

Ainsi, un organisme axe sur la qualité favorise une culture se traduisant par un comportement,
des attitudes, des activités et des processus qui fournissent de la valeur par la satisfaction des

besoins et attentes des clients et autres parties intéressées pertinentes. De ce fait, la qualité des

’La caractéristique est un trait distinctif qui peut étre : physiques (mécaniques, électriques, chimiques, biologiques,
sensorielles (odeur, toucher, godt, aspect visuel, sonorité); comportementales (courtoisie, honnéteté, véracité);
temporelles (ponctualité, fiabilité, disponibilité); ergonomiques (caractéristique physiologique ou relative a la
sécurité des personnes).

8 Norme 1SO 9000 version 2005.
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produits et services d’un organisme est déterminée par la capacité a satisfaire les besoins des
clients et par I’impact prévu et imprévu sur les parties intéressées pertinentes. La qualité des
produits et services inclut ainsi non seulement leur fonction et performances prévues, mais aussi

la valeur et le bénéfice percus par le client.®
1.2 Histoire d’évolution de la « qualité »

L’ensemble des étapes traversées par la démarche qualité est schématisé dans la figure 1.1

comme suit:

Figure 1 Evolution de la démarche qualité
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-
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Source : Mohamed FIRNI, Abdelilah ISMAILI, Farid ELGAMOUZ , « Management de la qualité dans les entreprises marocaines »,
Mémoire de licence, Université Moulay Ismail Faculté des Sciences Juridiques Economiques et Sociales -Meknés-, 2009-2010 P 05.

Dés les années 1920, W. A.Shewart definit les principes de du contrdle statistique afin de
maitriser les aléas de fabrication issus de procédés répétitifs. Au début des années 1950, W. E.
Deming développe le concept du cycle d’amélioration permanente « Plan — Do — Check —
Act », J.M. Juran publie « Quality Control Handbook » et A.V. Feigenbaum « Total Quality

Controle ».

Sous I’impulsion de ces trois auteurs, I’assurance qualité devient peu & peu une préoccupation
essentielle des entreprises industrielles. Avec 1’apport de P.B. Crosby, qui publie « Quality is
free » et sa formule « Zéro Défaut », les démarches qualité ne concernent pas seulement le
secteur de la production, mais se généralisent progressivement a tous les secteurs d’activités de

I’entreprise.

9 1SO 9000 version 2015, Systemes de management de la qualité - Principes essentiels et vocabulaire, p02.
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Les Japonais s’emparent de ces méthodes en les élargissant a la dynamique des groupes en
entreprise. Elles sont ainsi pratiquées a grande échelle des les années 1960 au Japon, mais
seulement dans les années 1970 en Occident. Avec I’apport japonais concernant les méthodes
d’amélioration des processus et le management participatif, le management par la qualité
totale « TQM »'%st né.

Pour aider les organismes a faire face au changement et leur fournir les outils méthodologiques
d’amélioration, les institutions nationales et internationales de normalisation ont ouvert un
nouveau champ de travail et réflexion : les systemes de management, par la série de normes
ISO 9001 apparues a la fin des années 1980, débutant par I’assurance puis la gestion de qualite.

Elles aboutissent, dans la version 2000, a la notion de « management de la qualité ».

2 Présentation du Systeme de Management de la Qualité

2.1 Définition d’un Systéme de Management de la Qualité

La norme 1SO 9000-2000!présente quelques définitions de base sur les systémes de

management :

> Systeme : « Ensemble d’éléments corrélés ou interactifs ».

» Management : « Activités corrélées pour orienter et diriger un organisme».

» Un organisme : « Ensemble d’installations et de personnes avec des responsabilités,
des pouvoirs et des relations ». Toutes sortes d’organisations peuvent étre considérées
comme des organismes (entreprises, associations, institutions...).

» Systeme de management : « Systéme permettant d’établir une politique, des objectifs
et d’atteindre ces objectifs, dans des domaines différents ». Un organisme peut inclure
differents systemes de management tels que le SMQ, SME, etc.

» Systeme de Management de la Qualité (SMQ): Ensemble d’éléments corrélés ou
interactifs permettant d’établir une politique et des objectifs et d’atteindre ces objectifs

en matiére de qualité.

197’ Association Francaise de Normalisation (AFNOR) définit le TQM comme : « Mode de management d’un
organisme, centré sur la qualité, basé sur la participation de tous ses membres et visant au succes a long terme par
la satisfaction du client et a des avantages pour les membres de I’organisme et pour la société ». La TQM constitue
ainsi une réponse absolue a la totalité des besoins des clients, de I’entreprise et de ses partenaires (qualité de ses
produits et services, la qualité de son fonctionnement, la qualité de ses objectifs etc.).

1L a norme 1SO 9000-version 2000 « Principes essentiels et vocabulaire », décrit les principes essentiels des
systémes de management de la qualité et définit ’ensemble des concepts relatifs a ce systéme.
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Le SMQ permet ainsi a la direction d’optimiser 1’utilisation des ressources en tenant compte
des conséquences de leur décision a court terme et & long terme. Un SMQ fournit les moyens
d’identifier les actions permettant de traiter les conséquences prévues et imprévues dans la
réalisation du produit et du service!?. Donc c’est un systéme de management qui permet
d’orienter et de contrdler un organisme en matiere de qualité, 1l vise la satisfaction des clients

de I’entreprise (ceux qui achétent et qui utilisent les produits de 1’entreprise).
2.2 Objectifs de la mise en place du SMQ par I’entreprise

Outre la satisfaction d’une demande client, la démarche de la mise en place d’'un SMQ
apporte une réduction des colts de non-qualité, la fidélisation des clients, une reconnaissance
par rapport aux concurrents non engagés dans cette démarche, une ouverture sur d’autres

marchés plus conséquents et un personnel formé, a 1’écoute des clients.*3

Pour le bon fonctionnement du systeme de management de la qualité, La norme 1SO 9001 a
donné les lignes directrices pour établir, documenter et faire fonctionner un systeme de
management de la qualité efficace et économique permettant a I’entreprise de montrer qu’elle
s’est engagée dans une démarche d’amélioration continue et qu’elle est capable de répondre

aux exigences clients et de les satisfaire.
3 Présentation et avantages de la certification a la norme 1SO 9001
3.1 Présentation de la norme 1SO 9001

L’1SO 9001 est une norme qui établit les exigences relatives au SMQ. Elle aide les entreprises
et organismes a gagner en efficacité et a accroitre la satisfaction de leurs clients, Il s’agit de la

seule norme de la famille de I’'ISO 9000 a pouvoir étre utilisée pour la certification.

Cette norme repose sur un certain nombre de principes de management de la qualité, notamment

une forte orientation client, la motivation et I’engagement de la direction, I’approche processus

121S0O 9000 version 2015,Systéme de management de la qualité - Principes essentiels et vocabulaire, p 02.

BBF, EVEN, L.SANDRIN, O.VASSET et &, « Guide du responsable HSE », éd. VOLTER KLUWER, France,
2014, pp. 1.2.
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et ’amélioration continue. L’ISO 9001 aide a s’assurer que les clients obtiennent des produits

et services uniformes et de bonne qualité, avec, en retour, de belles retombées commerciales.*
3.2 Historique et évolution de la norme 1SO 9001

La norme ISO 9001 a été publiée pour la premiere fois en 1987 et a été régulierement révisée
depuis. Sa premiere révision a été effectuée en 1994, les suivantes en 2000 et 2008, intégrant la

notion de processus d'amélioration et la derniere a eu lieu en 2015.

Une premiere phase de révision aboutit a la publication en 1994 de la version communément
appelée 1SO 9001:1994. En 1996, un nouveau cahier des charges est adopté pour poursuivre le
travail de révision. A partir de 1998, des versions préparatoires (working drafts), résultant des
travaux des groupes d’experts internationaux, apparaissent. En 1999, des versions de travail
(committees drafts) voient le jour pour permettre les derniers ajustements de texte. Finalement,
la norme officielle (International Standard) est publiée au cours du dernier trimestre 2000. La
version 2008 de la norme 9001 (Systemes de management de la qualité — Exigences) a été
publiée par ’AFNOR le 18 novembre 2008. La derniere version a été publiée le septembre
2015.15

Figure 2 Les révisions de la norme 1SO 9001

Source : Elaboré par nous-méme en fonction des données de I’étude.

Yhttps://www.iso.org/fr/iso-9001-quality-management.html.

13C.PINET, « 10 clés pour réussir sa certification QSE : 1ISO 9001, 1ISO 14001, OHSAS 18001 », éditions
AFNOR, Paris, 2009, p29.
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3.3 Enjeux de la certification a la norme iso 9001 pour les organismes

Dans un souci d’amélioration de la satisfaction des exigences de leurs clients et de la réduction
de leurs cotits, de plus en plus d’entreprises recourent a la certification suivant la norme 1ISO
9001. Cette derniére est considérée parmi les meilleurs outils permettant la satisfaction des

clients grace a la conformite des produits et services et la maitrise des processus.

En effet un certain nombre d’auteurs indiquent que les gains potentiels en mati¢re de qualité
peuvent s’¢lever jusqu'a 20% du chiffre d’affaires de I’entreprise. Ces gains s’expliquent par
I’amélioration de son fonctionnement qui va se refléter par une réduction des cotits de la non-

qualité® qui représentent environ 10% de la valeur ajoutée de I’entreprise?’.

La mise en place d’un SMQ, notamment au travers de la norme ISO 9001, est également un
moyen pour augmenter la notoriété de 1’entreprise et de se différencier de ses concurrents, ce
qui lui permet de renforcer ses avantages concurrentiels et d’augmenter ses parts de marché et

donc d’améliorer ses performances.

3.4 Principes de management de la qualité apportes par la norme iso 9001 version
2015

Les « Principes de management de la qualité » sont un ensemble de valeurs, de régles, de normes
et de convictions fondamentales, considérées comme justes et susceptibles de servir de base au

management de la qualité et sont au nombre de sept.'Ces principes sont les suivants?® :

e Orientation client : Les organismes dépendent de leurs clients, il convient donc qu'ils
en comprennent les besoins présents et futurs, qu'ils satisfassent leurs exigences et qu'ils

s'efforcent d'aller au-dela de leurs attentes.

e Responsabilité de la direction : Les dirigeants établissent la finalité et les orientations

de I'organisme. 1l convient qu'ils créent et maintiennent un environnement interne dans

16Catégorie de colt caché correspondant aux pertes consécutives par une mauvaise qualité.

17 P, DETRIE, « Conduire une démarche qualité », éditions Eyrolles et Organisation, Quatriéme édition, Paris,
2003, p 34.

18Norme 1SO 9000.

19 C. PINET, « 10 clés pour réussir sa certifications ISO9001 :2008 », édition AFNOR, Paris, 2009, pp.35- 41.
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lequel les personnes peuvent pleinement s'impliquer dans la réalisation des objectifs de

I’organisme.

e Implication du personnel : Les personnes a tous les niveaux sont I'essence méme d'un
organisme et une totale implication de leur part permet d'utiliser leurs aptitudes au profit

de l'organisme.

e Approche processus : Selon cette approche toutes les activités de 1’entreprise doivent
étre comprises et gérées comme des processus corrélés fonctionnant comme un systeme
cohérent dans le but de satisfaire les exigences du client. Donc chaque personne, équipe,
connait les activités de 1’organisme et sait comment elles s’articulent les unes avec les
autre et comment ils contribuent a la création de la valeur.

e Management des relations avec les parties intéressées : L’articulation entre les
différents processus de I’entreprise forme un systéme. Identifier, comprendre et gérer
des processus corrélés comme un systéme, contribue a l'efficacité et I'efficience de
I'organisme.

e Ameélioration : L’entreprise doit mettre constamment 1’accent sur la recherche des
possibilités d’amélioration. Il convient que ’amélioration continue de la performance
globale d’une entreprise soit un objectif permanent. Ce principe est souvent représenté
de maniére graphique, sous la forme d'une « Roue de Deming » dite aussi « PDCA
» (Planifier les actions d’améliorations; Déployer le plan d’action; Comparer les

résultats aux prévisions ; Agir/réagir en conséquence).

Figure 3 Le cycle PDCA de la « Roue de Deming »
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Source : André CHARDONNET, Dominique THIBAUDON, « Le guide du PDCA de
Deming », Editions d’Organisation, Paris, 2003, p.62.

e Prise de décision fondée sur des preuves : Le fonctionnement de 1’entreprise se
mesure au quotidien. Seule I’analyse des informations correspondantes permet des
prises de décisions pertinentes et cohérentes. Ce principe invite donc a la rationalité, a
travers la mise en place des outils pertinents permettant la surveillance et la mesure des

processus.
4. Fonctionnement et exigences de la norme iso 9001

Le modéle de systéme de management de la qualité recommandé par I’ISO 9001 est fondé sur
I’approche processus est représenté dans la figure 1.4. Ce schéma fait apparaitre toutes les

exigences de la norme qui s’inspirent du cycle PDCA d’E.W. Deming.

Figure 4 : Modele d'un systeme de management de la qualité basé sur ’approche
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Source : La norme 1SO 9001- 2015.

La norme 1SO 9001-2015 est structurée en dix chapitres. Les trois premiers chapitres ne

constituent pas des exigences, mais ils spécifient : le domaine d’application de la norme, qui
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peut concerner tout 1’organisme ou uniquement certains sites de celui-ci. Les références
normatives, faisant référence a la version de la norme ; ainsi que les termes et définitions

utilisés, issus de la norme ISO 9000.

Les exigences de la norme débutent avec le chapitre quatre de celle-ci et que nous résumons

comme suit ;

4.1 Les exigences et modifications apportées par 1SO 9001 version 2015 :
v" Domaine d’application : la version 2015 supprime les possibilités d’exclusion, méme
les processus externalisés doivent étre maitrisés au méme titre que les processus

internalisés.

v Analyse et la compréhension du contexte de I’organisme : L’analyse du contexte a
pour but de déterminer les enjeux internes et externes de ’entreprise ; les parties
intéressées pertinentes ; de définir le domaine d’application et sa politique, et les
processus nécessaires au fonctionnement du systeme de management de la qualité et
leurs applications dans ’organisme. Il existe plusieurs méthodes pour mener une
analyse du contexte, dont la méthode SWOT? et la méthode PESTEL?.,

v' Modifications apportées a I’approche processus : Renforcement de 1’approche
processus par I’exigence de détermination des entrées et sorties de chaque processus
(afin de mieux maitriser les risques), la détermination et la maitrise des opportunités
et risques ou non-conformités susceptibles d’avoir une incidence sur I’aptitude a
ameliorer la satisfaction du client, mise en place des indicateurs de performance etc.
Ainsi dans cette nouvelle version, il faut décrire les processus avec un niveau de détail
assez poussé : éléments d'entrée ; éléments de sortie ; séquence et interactions ; criteres,
méthodes et indicateurs; ressources; responsabilités et autorité, risques et

opportunités.

20 a méthode SWOT ou matrice SWOT, de l'anglais Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats, ou en francais
analyse FFOM pour forces, faiblesses, opportunités, menaces, est un outil de stratégie d'entreprise permettant de
déterminer les options offertes dans un domaine d'activité stratégique

21 |La méthode PESTELest utilisée en stratégie d'entreprise permettant d'identifier I'influence que peuvent exercer,

sur une organisation, les facteurs macro-environnementaux qui sont les facteurs : Politiques ; Economiques ;
Sociétaux ; Technologiques ; Ecologiques et Légaux.
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v

Leadership : Le chapitre écoute client est remplacé par le chapitre orientation client
qui préconise une analyse des risques et opportunités impactant la conformité des
produits et services et la satisfaction client.

Analyse des risques et opportunités : Toutes ces questions faisant référence au
« risque?? » ont été introduites de maniére explicite lors de cette derniere révision de la
norme. En effet dans cette nouvelle version 2015, la maitrise des risques est présente
dans pratiquement toutes les dimensions(la stratégie, I’humain, la direction,
I’approche processus, la maitrise opérationnelle, I’amélioration du systéme etc.)
du SMQ comme le souligne la norme dans son chapitre quatre « L’approche par les
risques permet a un organisme de déterminer les facteurs susceptibles de provoquer un
écart de ses processus et de son systéeme de management de la qualité par rapport aux
résultats attendus, de mettre en place une maitrise préventive afin de limiter les effets
négatifs et d’exploiter au mieux les opportunités lorsqu’elles se présentent »%.
L'analyse du risque implique la prise en compte des causes et sources de risque, de leurs
conséquences positives et négatives, et de la vraisemblance que ces conséquences
surviennent. Il convient d'identifier les facteurs affectant les conséquences et leur
vraisemblance. Le risque est analysé en déterminant les conséquences et leur
vraisemblance, ainsi que d'autres attributs du risque. Un événement peut avoir des
conséquences multiples et affecter des objectifs multiples. 1l convient de prendre en
compte les moyens de maitrise des risques existants, leur efficacité et leur
performance.?*

Pendant I’analyse des risques, on procéde a 1’identification des priorités qui va en

découler une combinaison de deux paramétres, la probabilité d’apparition P et la gravité
G.

Tableau 1 Tableau a double entrée : probabilité d’apparition et la gravité G

22| e risque, selon la norme, est I’effet de I’incertitude et une telle incertitude peut avoir des effets positifs ou

négatifs.

23 Norme 1SO 9001-2015.

241SO 31000 version 2009, p 18.
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G | Mineure Notable Majeure Critique
P
Quiasi nulle +
Rare + ++ ++
Possible ++ +++ +++
Forte + ++ +++ +++

Source : F.GILLET-GOINARD, « Béatir un systéme intégré Qualité-Sécurité-Environnement » ,
éd. d’Organisation, Paris,2006, p55.

La zone des risques prioritaires non acceptables est notée « +++ » et va déclencher des

actions immédiates, le risque doit étre réduit. Les risques en deuxiéme priorité sont

notés « ++ », un plan d’action doit étre mis en ceuvre a court terme enfin vient la zone
asurveiller « + ».2°

v' Allégement des contraintes documentaires : En effet dans la nouvelle version de la

norme, les notions de procédures ne sont plus obligatoires. Les termes « procédure

documentée » et « enregistrement » ont tous deux été remplacés dans la formulation des

exigences par « informations documentées». Il n’y a plus d’exigence sur le manuel

qualité.

v' Communication de la politiqgue qualité doit s’étendre aux parties intéressées

pertinentes et elle doit étre compatible avec I’orientation stratégique et le contexte.

v" Disparition du responsable qualité, désormais se sont les pilotes de processus qui

devront assumer la charge la surveillance de la performance du systeme.

v’ Activités « support » se substituent aux ressources : Ce nouveau chapitre reprend et
enrichit 1’ancien « chapitre 6 » avec des sous chapitres sur : les ressources ; les
compétences ; sensibilisation, communication, informations documentées et les
ressources pour la surveillance et la mesure. L’environnement de travail inclut
désormais les aspects sociaux et psychologiques et les connaissances sont une ressource
a part entiere et dissociees des compétences. Concernant la détermination et

I’acquisition des compétences, elle ne se pose plus que sur le personnel de I’entreprise

2F GILLET-GOINARD, « Batir un systéme intégré Qualité-Sécurité-Environnement »,éd. d’Organisation,
Paris,2006, P 56.
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et I’organisme doit déterminer le « quoi », « quand », « comment », « aupres de qui »

pour communiquer en interne ou en externe et de maniere pertinente pour le SMQ.

v Réalisation des activités opérationnelles : L’apparition de 1’analyse des risques, les

criteres de bon déeroulement de processus doivent étre définis et la maitrise des
modifications prévus et imprévus et aussi des processus externalisés. Pour déterminer
les exigences relatives aux produits et services, I’organisme doit inclure les exigences
des parties intéressés, établir un processus de communication avec les clients et doit
démontrer sa capacité a répondre aux réclamations et exigences définies. Les éléments
d’entrés doivent inclure, les conséquences potentielles d’une défaillance, Le niveau de
maitrise du processus attendu par les clients et parties intéressées, les besoins en
ressources interne et externe et le niveau de maitrise des produits et services fournis par

des prestataires externes est en fonction de I’analyse des risques établie par I’organisme.

Evaluation de la performance : Des précisions ont été faites sur le «quoi »,
« comment », « quand » analyser et mesurer et sur les résultats des analyses et leurs
utilisation. En effet la nouvelle version de la norme ajoute de quelques précisions lors
de la revue de direction en ce qui concerne, les changements qui peuvent affecter le
SMQ (les modifications des enjeux internes et externes pertinents pour le SMQ, y
compris les orientations stratégiques), I’efficacité des actions mises en ceuvre face aux
risques et opportunités ainsi que les questions relatives aux parties intéressees

pertinentes.

Amélioration : La disparition d’actions préventives au compte d’opportunités
d’amélioration et les non-conformités sont tout aussi lies au SMQ et aux processus et

pas uniquement aux produits.

5. Approche processus :

5.1 Origine de ’approche processus :

Il est difficile de situer dans le temps 1’origine du concept processus mais a travers plusieurs

¢tudes qui reposent sur plusieurs années de travaux sur la qualité, situe 1’origine des processus

vers le début des années 80 au moment de la mise en ceuvre de la qualité de fagcon généralisée

dans les grandes entreprises. De cette époque, on remarque 1’explosion des entreprises
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japonaises, la qualité de leurs produits et monsieur Deming le « pape » américain de la qualité
« prété » aux Japonais par le gouvernement américain apres la guerre. Et y’avais également la
volonté des directions générales des grandes entreprises de mettre en place la qualité a tous les

niveaux de l’entreprise.26

5.2 Définition d’un processus : Un processus est un enchainement d’activités ou
d’ensembles d’activités, qui est alimenté par des entrées, qui dispose des ressources
et qui ajoute de la valeur par rapport au but pour créer des sorties. Les entrées d’un
processus proviennent soit de 1’extérieur, soit d’un autre processus (processus
amont). Tout comme ses sorties vont soit vers 1’extérieur, soit vers un processus
aval.?” Ainsi on peut simplifier cette définition en disant que c’est I’association du
travail des hommes avec du matériel, des matiéres premieres, de I’énergie, etc.,
permet a une entreprise de réaliser des prestations ou des produits. Il y a la des
ressources (trés sommairement des personnes, de 1’argent et des machines) et des
données d’entrée (des fournitures achetées) qui permettent de produire des biens

matériels ou immatériels.

N.B : Toute activité qui emploie des ressources et qui crée une donnée de sortie avec

valeur ajoutée peut étre considérée comme un processus.

Figure 5 Représentation graphique d’un Processus

Données Donnees

Processus
deniree de sortie

Source : Elaboré par nous-méme sur la base des données recueillis.

26 Hans BRANDENBURG, Jean-PierreWOJTYNA, « Approche processus mode d’emploi », éditions.
D’organisation, Paris, 2003, p45.

27 Hans BRANDENBURG, Jean-PierreWOJTYNA, « Approche processus mode d’emploi », éditions.
D’organisation, Paris, 2003, p51.
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Il existe trois types de de processus formalisés dans une cartographie des processus 2 :

-Processus de direction (ou de pilotage) : ce sont ceux qui regroupent les activités influant
sur I’efficacité du systéeme de management et sont sous la responsabilité directe des dirigeants.
Ces processus contribuent a I'élaboration de la politique et a la définition des objectifs
stratégiques de I’entreprise.

-Processus de réalisation du produit : ils correspondent notamment aux activités du cycle de
vie du produit.

-Processus de support (ou de soutien) : ce sont ceux qui ne créent pas directement de la valeur
ajoutée perceptible par le client, mais sont nécessaires pour I’efficacité du fonctionnement de

I’organisme. IIs comprennent notamment les processus ressources humaines et les ressources
financiéres

Figure 6 Modele de cartographie des processus

Processus de m 3ina ZeErmeEmt

Processus de réalisation

FrooeEssus Support

Source : F. EVEN, L.SANDRIN, O.VASSET et &, « Guide du responsable HSE », éd.
VOLTER KLUWER, France, 2014, p702.
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Pour formaliser un processus on utilise la méthode des 5M, Si la notion de processus est

intuitive, il n’en reste pas moins indispensable de posséder une méthodologie pour les décrire,

M. CATTAN, « Guide des processus, passons a la pratique ! », éditions. AFNOR, Paris, 2008, p74.
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afin de s’assurer que tous les éléments nécessaires a leur fonctionnement ont été définis et

reflétent une réalité concrete dans 1’organisme

Un processus peut étre décrit par la méthode des 5M comme cela (a titre d’exemple) :

e Matiéres : quelles matiéres ou informations sont transformées ou utilisées.

e Main d’ceuvre : quelles sont les besoins de compétences.

e Matériel : quelles sont les équipements et infrastructures nécessaires.

e Meéthodes : les instructions et consignes sont-elles disponibles et les autorités pour les

établir sont-elles clairement définies.

e Milieu : le contexte d’exécution du processus est-il adapté ?

Sans oublier la définition des données d’entrée ou stimulus et le résultat attendu ou données de

sortie.?®

Figure 7 : Modeéle de processus basé sur la méthode 5M
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Source : P. ECKL, C.HARMAND, « Guide du management intégré. Une approche processus »,

éd. Afnor, Paris, 2007, P 54.

Pour déterminer complétement un processus, nous devons nous assurer que sa finalité peut étre

observable et controlable et son efficacité mesurable. Il est donc nécessaire de déterminer un

p, ECKL, C.HARMAND, « Guide du management intégré. Une approche processus », éd. Afnor, Paris, 2007,

pp 53-54.

24



CHAPITRE II REVUE DE LITTERATURE

indicateur permettant de contrdler si le niveau de sortie du processus correspond aux attentes

des besoins exprimés en entrée du processus.*
5.3 Niveaux d’analyse de I’approche processus :

L’approche processus s’applique a différents niveaux d’analyse. Il est important d’avoir un
vocabulaire clair pour décrire les éléments (qui sont tous des processus au sens générique), a

chaque niveau d’analyse. Nous distinguons quatre niveaux d’analyses :

1. Les macro-processus ; 2. Les processus élémentaires ; 3. Les sous-processus ; 4. Les activités.

N.B : Le niveau 3 sous-processus peut ne pas exister pour certains processus élémentaires.

Figure 8 : Niveaux d’analyse approche processus

niveau 1: LE MACRO-PROCESSUS > Cartographie de niveau 1

.

niveau 2: LES PROCESSUS ELEMENTAIRES > I:> Cartographie de niveau 2

Cartographie de niveau 3

niveau 3: LES SOUS-PROCESSUS (dans la «Fiche processus »
§ 5.2 ci-apreés)

) i Diagramme des taches
niveau 4: LES TACHES (dans la « Fiche processus »

ou dans une procédure)

Source : Hans BRANDENBURG, Jean-PierreWOJTYNA, « Approche processus mode
d’emploi », éditions. D’organisation, Paris, 2003, p53.

5.3.1 Cartographie des processus :

La cartographie de niveau 1, celle des macro-processus, sert avant tout a présenter la finalité de

I’entreprise de facon schématique. Elle peut également servir, pour des entreprises multi

O)bid, p.55.
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activités, ayant donc plusieurs macro-processus de réalisation, a décrire dans un seul schéma
ses différentes familles d’activités. La cartographie de niveau 1 sert également a indiquer

I’interaction entre les 3 types de processus : les processus de réalisation, de pilotage et de

support.3!
Figure 9 : Fonctionnement de la cartographie des processus
informations ———— g PﬂzcisiinE +f—— informations
(atterts LOTA (satisfaction
miarchié) //‘;—’ ‘—\\ clients)
informations *‘r directives 1|r niformations
E "~ [ processus\ — —" s
S| BESONS ————P» DE ———p PRODUITS |
=1 - |

besoins en besoins en

+ MesSouroes *
ressourcas Nessources

‘k. PROCESSUS ‘_‘/
SUPPORT

Source : Hans BRANDENBURG, Jean-PierreWOJTYNA, « Approche processus mode
d’emploi », éditions. D’organisation, Paris, 2003, p56.

5.3.2 Réalisation de la cartographie :

Il existe plusieurs méthodes afin d’identifier et d’élaborer la cartographie des processus qui
varie selon le bon vouloir du responsable de cette derniere et de ces dirigeants. De ce fait on
peut choisir la méthode selon notre stratégie et orientations mais si on est sujet a la certification
au systéeme de management de la qualité, la méthode choisie doit coincider avec les exigences

de cette norme.

Parmi les méthodes existantes, il y a la méthode d’élaboration de la cartographie directement

avec les acteurs et qui est réalisée en 6 étapes :

1- Sensibilisation et présentation de 1’approche processus aux acteurs.
2- Réalisation d’un brainstorming en sous-groupe afin d’aboutir a une réponse claire a propos

des buts et missions de I’entreprise.

31 Hans BRANDENBURG, Jean-PierreWOJTYNA, « Approche processus mode d’emploi », éditions.
D’organisation, Paris, 2003, p52, 53.
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3- Introduire le principe de la boite noire qui stipule :
e En premier lieu, il faut dessiner la boite noire sur un grand tableau blanc sous forme de
macro processus.
e Inscrire au-dessus en une phrase, la finalité de 1’entreprise
e Tout le monde doit adhérer a ce schéma
e Décrire ce qui ce passe dans cette boite noire ce qui veut dire la fagon d’atteindre le but
de I’entreprise.
4- Réalisation d’un brainstorming en sous-groupe afin d’identifier tous les entrants et sortants
de cette boite noire ce qui va en résulter un inventaire exhaustif puis éliminer les doublants.
5- Description du « réseau de sous-boites noires » a I’intérieur de la boite principale.

6- Ajuster le schéma tous en assurant qu’il n’y a aucune zone d’ombre.

5.3.3 Objectifs de la cartographie des processus :

La cartographie des processus a plusieurs objectifs et atouts qu’elle confére aux entreprises et

organisations dont :

e Optimiser I’efficaciteé.

e Permet d’identifier les goulots d’étranglement, les répétitions et les retards

e Facilite la délimitation des processus, la définition de son propriétaire, I’attribution des
responsabilités de chacun et la mise en place de mesures d’optimisation de 1’efficacité
et d’outils de mesure de processus

e Répondre aux exigences des normes iso 9000

e Améliore la communication entre les personnes impliquées dans un méme processus

e Fournir une documentation sur les processus.

e Etablir une représentation cohérente et transparente de la logique économique de
’organisme.

e Etablir un cadre permanent pour faire progresser I'organisation : choix stratégiques,
Reengineering des processus, transformation de I'entreprise, systéme d'information,

amélioration continue.

5.4 Les conséquences d’une approche processus :
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Les principes fondamentaux et les objectifs d’une approche processus donnent une bonne
indication des domaines pour lesquels des régles de management sont a définir et a mettre en

auvre

e La définition d’une politique, d’une stratégie et d’objectifs qui conditionnent la structure
et le fonctionnement des principaux processus de 1’organisme. On a quelquefois
tendance a présenter I’approche processus comme une stratégie d’entreprise. C’est une
grossicre erreur car 1’approche processus ne peut en aucun cas constituer une stratégie
a part entiere. Elle doit s’insérer dans une stratégie globale qui prend en compte de
nombreux facteurs (analyse de I’environnement, capacités propres de 1’organisme,
vision a moyen ou long terme de la direction générale...).

e L’organisation (caractére transversal), car le bon fonctionnement d’un processus ne peut
étre assuré que par une définition précise de chaque fonction et des responsabilités
individuelles. L’organisation est un des domaines sur lesquels une approche processus
aura le plus de conséquences. Il faut en effet passer le plus souvent d’une structure
purement hiérarchique a une structure matricielle ce qui conduit a préciser ou méme a
redéfinir le role de la hiérarchie. Les conséquences d’une telle organisation sont
nombreuses :

— réduction du nombre de niveaux hiérarchiques ;

— décloisonnement entre les fonctions et les métiers ;

— clarification des roles respectifs ;

— remise en cause des interfaces et des relations avec le client.

e La gestion des ressources humaines car 1’approche processus peut générer
d’importantes modifications sur les définitions de postes et surtout sur les
comportements individuels. On constate le plus souvent un enrichissement du travail
qui nécessite une augmentation des compeétences et une responsabilisation accrue.

e La maitrise des compétences, donc des savoirs et des savoir-faire, car elle permet de
mieux les partager. Elle est essentielle pour reconfigurer ou optimiser un processus en
mettant la bonne personne a la bonne place.

e La maitrise des informations et des outils qui permettent de les gérer.

e La motivation du personnel qui ne pourra étre maintenue, entre autres, que grace a une

communication constante et efficace.
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La compétitivité qui s’obtient en particulier par 1’élimination des dysfonctionnements,
la suppression des activités qui ne produisent pas de valeur ajoutée, la maitrise des
ressources, la réduction des délais.

L’écoute client qui est un des facteurs primordiaux de sa satisfaction.

5.4.1 Résultats attendus par ’approche processus :

Selon La norme AFNOR FD X 50-176 : 2005, Parmi les résultats attendus on peut citer en

particulier :

une vision globale du systéme que constituent I’organisme et la connaissance détaillée
et factuelle de ses principaux rouages ;

I’aptitude a identifier et a hiérarchiser les activités les plus contributives a ’atteinte des
objectifs de I’organisme en particulier la satisfaction des clients et des autres parties
intéresseées ;

la mise en évidence des interactions et des corrélations entre les activités en vue
d’optimiser le résultat global ;

I’optimisation des flux matériels et immatériels ;

I’aide a la répartition optimale des ressources a disposition ;

une meilleure maitrise des activités externalisées qui font partie intégrante du systéeme
de processus. Au niveau de 1’ensemble du personnel, il est possible de citer :

sa plus grande implication, car il est mieux au fait des objectifs de ’organisme, de la
répartition des responsabilités pour les atteindre ;

sa contribution a I’amélioration continue des processus et donc a I’amélioration continue
de la performance globale de I’organisme ;

la réduction des tensions causées par les cloisonnements internes ;

le développement de la communication et des échanges d’information au sein de

’organisme.

5.5 Management des processus :

Pour manager les processus d’un organisme, la norme AFNOR FD X 50-176 préconise une

méthodologie qui comporte plusieurs phases.

32 M. CATTAN, « Guide des processus, passons a la pratique ! », éditions. AFNOR, Paris, 2008, p16-17.
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Phase 1 : Identification des processus :
e Liste des processus stratégiques et de fonctionnement.

e Représentation de I’ensemble des processus et de leurs interactions (voire cartographie

des processus).
Phase 2 : Description des processus :
La description d’un processus comprend trois volets :
e Les caractéristiques du processus.
e savitalité.
e sareprésentation.
Phase 3 : Définition des modes de pilotage et d’amélioration :

La définition des modes de pilotage et d’amélioration des processus est en fait la phase la plus

cruciale dans le management des processus car elle porte sur :

e Ladésignation et la définition des missions du pilote du processus en lui octroyant toute
I’autorité, la compétence et les moyens nécessaires et suffisants pour piloter et animer

la régulation et I’amélioration du processus.

e La définition des données d’entrée du pilotage afin de permettre au pilote de gérer son
processus en s’appuyant sur des données quantitatives et qualitatives, d’origine internes
et externes. Ces données lui permettent de s’assurer de ’application, de I’efficacité du

processus et de son adaptation a son environnement.

e La facilitation et I’animation du processus. Le pilote du processus organise

périodiquement des revues de processus afin :

— De garantir en permanence la satisfaction des besoins et attentes du client du

processus.
— D’identifier toute dérive du processus et de définir d’éventuelles actions correctives.

— D’identifier les opportunités d’amélioration de D’efficacité et de 1’efficience du

processus.

— De mesurer la maturité du processus et de comparer le niveau mesure avec le niveau

préalablement fixe.
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5.5.1 Finalités du management des processus :

Les finalités du management des processus sont explicitement exposées dans la norme AFNOR

FD X 50-176. Parmi ces finalités, nous citerons toutefois :

e Lavision claire des résultats pour aboutir a un management de pilotage aux instruments
(objectifs).

e La quantification des objectifs des processus pour permettre un pilotage adéquat et

efficient.
e La maitrise du déroulement des processus.

e La stabilité de pilotage et de régulation qui se traduit par la disponibilité des

informations nécessaires a son exécution.

e La surveillance du processus d’ou une modélisation adéquate et une collecte
d’informations nécessaire et suffisante a son amélioration a des fins de performance du

systeme et maturité du processus tout au long de son cycle de vie.

6 Reengineering :

Le reengineering, qui reléve d’une stratégie de rupture, ne peut etre véritablement efficace que
dans le cas ou un choc psychologique ou une révolution culturelle s’avere le seul moyen de
sauver un organisme ou de lui faire faire un bond significatif en termes de fonctionnement et
de productivité. 1l a été quelquefois utilisé pour réduire de fagon importante les codts et
augmenter les profits. C’est une méthode qui laisse forcément des traces et qui, compte tenu

des changements drastiques qu’elle impose, est rarement envisageable pour les PME-PMI.%

3 M. CATTAN, « Guide des processus, passons a la pratique ! », éditions. AFNOR, Paris, 2008, P5.
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Tableau 2 Caractéristiques et conséquences de I’application du reengineering

Conséquences de

Caractéristiques

I’application

Amelioration par rupture

Impacts

Visible immédiatement mais
peut étre dramatique

Le traumatisme peut étre
important et étre la cause
d’une attitude de rejet de la
part du personnel

Rythme

Etapes marquantes

Les changements sont plus
visibles mais I’attente entre
deux changements donne du
grain & moudre aux
opposants

Fréquence

Discontinue

Permet d’éviter la lassitude
et la routine

Changements

Abrupts

Nécessite un effort trés
important de communication
et de formation pour éviter

les blocages

Participation

Sélective

La sélectivité crée une
suspicion et contribue au
phénomene de rejet

Mode de fonctionnement

Re conception des processus

Fais appel a des méthodes
parfois complexes. Leur
utilisation par un petit
nombre crée un sentiment

d’exclusion

Niveau de I’effort

Investissement initial tres
important

Seuls des organismes
disposant de gros moyens,
Ou en situation désespérée,

peuvent se permettre
d’utiliser cette méthode

Source : M. CATTAN, « Guide des processus, passons a la pratique ! », éditions. AFNOR,

Paris, 2008, P6.
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Conclusion :

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

systéme coherent.

Le systeme de management de la qualité est constitué de processus corrélés. Comprendre
comment des résultats sont obtenus par ce systeme, y compris lI'ensemble de ses processus, ses
ressources, sa maitrise et ses interactions, permet aux organismes d'optimiser leurs

performances.

Section 2 : La méthode PROCESS PERF

Apres moult études et revue d’articles et d’ouvrages a propos de méthode d’analyse et
d’application de 1’approche processus, et a travers plusieurs débats constructifs et enrichissants
avec mon tuteur au sein de HESP, on a opté sur I’utilisation de la méthode process PERF afin
de mettre en place ce reengineering de I’approche processus VU que cette derniere répondait a
toutes les exigences requises et demandées et que c’est une méthode qui recouvre tous les
aspects nécessaire au bon déroulement et au fonctionnement et s’assure de la continuité de cette

approche.

Ce chapitre introduira la méthode PERF et expliquera précisément son fonctionnement et son

apport a I’entreprise, et va démontrer sa pertinence et son efficacite.

1. Présentation de la méthode PROCESS PERF
1.1 Présentation de la méthode :

La méthode PERF a été développée par le groupe XL ex-partenaire de 1’INPED pour la
formation RMQ. Cette méthode d’analyse se focalise sur les processus organisationnels de
I’entreprise dont la logique qui se repose sur le principe de la relation client/fournisseurs, soit

interne soit externe.
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Cette méthode repose sur le principe d’approche processus préconisée par la nouvelle norme
ISO 9001 v 2015 avec I’appui de la norme AFNOR FD X 50-176 relative au management des

processus.

De plus, cette méthode utilise 1’approche « Gestion des grands projets » ; en ce sens qu‘elle
démarre de la notion de Macros-Processus, lequel fera 1’objet a lui seul d’un développement en

processus.

MPMyg : Macros-Processus Managériaux
g g MPMg

/.

MPM;j : Macros-Processus Majeurs ,
T MPMj
MPS : Macros-Processus Soutiens/ / MPS .\ \

<> <::>\.

Interaction entre Processus
Processus xx

Cette derniére permet de structurer une organisation selon les flux de valeur ajoutée importants

pour ses clients, soutenue par les flux de support et guidée par les flux managériaux.
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1.2 Méthodologie d’approche de PERF :

Voici la représentation de la méthode sous une forme graphique :

Figure 11 : Méthodologie d’approche de PERF

Ressources Humaines ORGANISER LE PROJET

(ACTEURYS) u

1. REALISER LA CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS

!

2. ANALYSER LES PROCESSUS CLES EN GAP

[ |
COMMUNIQUER GAP GAP GAP
1 2 3

il U U

FORMER 3. OPTIMISER LES PROCESSUS CLES
Maitriser les .. Mettre dans le
Mettre a niveau svsteme Qualité
Processus y
METTRE A NIVEAU u

4. PILOTER AU QUOTIDIEN ET AMELIORER

G : Groupe A :amélioration P : Processus e

Source : Entreprise HESP, document interne.
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2. Procédure de management des processus : (Voir annexe 01)

Conclusion

La méthode PROCESS PERF confére un certain cheminement d’actions a mettre en place qui
vont résulter une amélioration qui va impacter le systétme de 1’entreprise d’une maniére

significative et ajouter a cela la satisfaction des clients et des parties prenantes.
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CHAPITRE Il L’ENTREPRISE HESP ET LE REENGINEERING
DE L’APPROCHE PROCESSUS

Ce chapitre sera divisé en 2 sections. Le premier sera dirigé vers la présentation de HESP et un
apercu sur son historique et les différents services qu’elle offrent aux clients puis la 2eme
contiendra la raison méme de ce mémoire donc la mise en ceuvre de ce reengineering et

I’application de la procédure de mangement des processus qui est référenciée et codifiée :

P.QHSE.08 au sein de HESP.
Durant ce chapitre, nous verrons deux points fondamentaux qui seront :

- L’¢laboration de la nouvelle cartographie des processus.

- Le Reengineering d’un processus clé.

Section 01 Présentation de D’entreprise HESP de son Systéme de

Management

Halliburton Entreprise de Services aux Puits (HESP) est une entreprise leader en matiere de
services pétroliers et spécialement en diagraphie (logging) et de perforation. De ce fait HESP

est une entreprise performante et cela revient a son systeme qui est efficient.

HESP dispose d’un systeme de management intégré (SMI) conforme aux normes ISO 9001 v
2015, ISO 14001 v 2015, OHSAS 18001 v 2007, donc cette section va consister a présenter

HESP et comprendre 1’organisme et a étudier son systéme.

1. Aspects généraux sur I’entreprise HESP

11 Présentation de I’entreprise

L’entreprise (HESP) est une entreprise spécialisée dans les services pétroliers et en particulier
les activités de diagraphie et perforation (Logging & Perforating Services). Son siége social est
a HASSI MESSAOUD, ou elle dispose d’une base logistique et de maintenance, et d’une base

de vie, elle dispose également, d’une antenne a Alger.
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Figure 12 : La position de HESP a Hassi Messaoud

25" 2012/ . N DEIREES ellitel12/7/20138 31241450108 581 alfitlide 4k28 km

Source : L’entreprise HESP.

L’effectif de I’entreprise est d’environ 237 agents en 2020 dont 08 assistants techniques
d’HALLIBURTON répartis sur plusieurs départements suivant 1’organigramme présenté en

« annexe n° 01 ».

Ses principaux clients sont le groupe SONATRACH et ses associés tels que AGIP,
ANADARKO, SINOPEC, SONAHESS, SH-FCP, Groupement Berkine, e-on, conocophilips,
GBRS, OURHOUD, JV-GAZ, REPSOL, bp, BritishGas, CEPSA...

Les principales informations sur I’entreprise sont résumées comme suit :

- Halliburton Entreprise de Services aux Puits issue de la coopération entre I’entreprise
nationale I"ENSP qui détient 51% des actions, et 49% pour la compagnie internationale
Halliburton.

- Juillet 1999 : création de I’entreprise.
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1°" Janvier 2000 : démarrage de I’entreprise.
- Capital social : 1 200 000 000 DZA.

- Lesiége social :

@D BP 109, Z.1, JHassi Messaoud,
30500, Quargla, Algeérie

® +213 2974 08 17/18/20
g +213 29 73 0824
@ : contact@hesp.com

1.2 Activités de HESP

La principale activité de HESP est la réalisation d’opérations de diagraphies (Logging), dans

les puits pétroliers en cours de forage ou en production, aussi bien verticaux qu’horizontaux.

Ces diagraphies sont des enregistrements de mesures de résistivité électriques, nucléaires et
acoustiques, le traitement informatique de ces informations servira a 1’étude et a 1’évaluation

des réservoirs.

HESP réalise aussi des opérations de perforations, et d’autres opérations essentielles dans la

construction et la maintenance des puits pétroliers.

Elle est présentée dans quatre districts : Base principale a Hassi Messaoud, bases satellite a

HassiR’mel, Ourhoud et In Amenas.
Les principaux services ainsi fournis par 1’entreprise sont les suivants :

v' Services de diagraphie et de perforation : Important pour les foreurs et les opérateurs,
les diagraphiques et de perforation sont des mesures acquises a des profondeurs
spécifiques du bien qui identifient des formations souterraines. Basée sur la diagraphie
de bord, la diagraphie de puits a commencé comme un journal de profondeur par rapport
au type de formation.

Ce systeme de diagraphie début a évolue pour englober I'abaissement des outils de
diagraphie dans le puits par l'intermédiaire des services filaires afin de mesurer la
porosité, la résistivité, la perméabilité, la température, la saturation en eau et plus encore.

Alors que de diagraphie en cours de forage techniques ont transformé les opérations de
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forage pour inclure des données en temps réel pour les ingénieurs de forage, certaines

méthodes d'exploitation forestiére surviennent aprés le forage est terminé.

Figure 13 : Le « log-paper »
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Source : Entreprise HESP, document interne.
v" Les types de diagraphies : ils sont deux :

-Open hole (trou ouvert) : Diagraphie trou ouvert se référe a I'exploitation forestiere qui sont
effectuées sur un bien avant le puits de forage a été tubé et cimenté. En d'autres termes,
I'enregistrement se fait a travers les c6tés nus de roche de la formation. Ceci est le type le plus
commun de la méthode d'enregistrement parce que les mesures ne sont pas obstruées et il I'a

fait pendant ou apreés le puits a été foré.

-Casedhole (trou tubé) : L'exploitation forestiere trou tubé implique la récupération des
mesures de diagraphie a travers le tubage de puits ou la tuyauterie métallique qui est insérée
dans le puits lors de I'achévement des opérations. Diagraphie en puits tubé est effectuee plus
rarement, mais fournit toujours des informations précieuses sur le bien. Diagraphie en puits
tubé est utilisée pour aider les opérateurs a obtenir des renseignements supplémentaires
provenant d'un puits ou d'un réservoir qui a déja été accompli. la production et un journal trou
tubé pourrait aider a déterminer ce qui a entravé I'ecoulement. Dans certains cas, la décision
doit étre prise a brancher et abandonner le puits ou recompilée, et la diagraphie trou tubé aidera
a identifier ce qui se trouve au-dela du tubage du puits. Diagraphie en puits tubé peut étre
utilisée pour évaluer la formation et I'achevement du puits, ainsi que de déterminer I'état du
ciment, de la corrosion et la perforation. Les deux rayons gamma et de neutrons diagraphiques

de porosité peuvent étre exécutés a travers le tubage d'un puits, et de meilleures idées de
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décomposition thermique et I'intervalle de temps de transit peuvent étre atteint grace a la
porosité, la saturation en hydrocarbures et de productibilité mesures.

1.3 Organigramme de HESP (Voir annexe 10)
2. Présentation du systeme de management QHSE de HESP
2.1 Historique sur le systeme QHSE de I’entreprise HESP

HESP dispose du certificat ISO 9001v2000 (Systeme de Management de la Qualité) depuis le
26 février 2006 et a déja fait I’objet d’un seul audit de suivi par I’organisme certificateur les 14

et 16 Février 2006 et les 04 et 05 Mars 2007, ponctué tous les deux par le maintien du certificat.

L’organisme de certification a confirmé, les 25, 26 et 27 février 2008, le maintien du certificat
Management de la Qualité (ISO 9001v2000) et pour la premiére fois les deux certifications, a
savoir le systtme de Management de I’Environnement (ISO 14001v2004) et le systéme de
Management Santé Sécurité au Travail (OHSAS 18001v1999). L’obtention de ces certificats a

fait aboutir HESP a une démarche qualité intégrée plus connue sous la dénomination de QHSE.

L’exécution de I’audit de renouvellement avec un nouveau organisme de certification du 26 au
30/06/2011 HESP a établi et mis en ceuvre un systéeme de management intégré selon les trois
référentiels (1ISO 9001v2008, 1ISO 14001v2004 et OHSAS 18001v2007) suivant les exigences
des normes de référence. Durant I’audit, la documentation et la mise en application de ce

systeme ont été vérifiées et évalués. Cette évaluation a donné les résultats suivants :

Le systeme de management intégré est mis en ceuvre et répond aux exigences applicables des
normes de référence, a I’exception de 07 non-conformités mineures a 1’égard des exigences:

84.1 (approche processus « exigences générales »), §6.2.2, 87.4, 88.2.1, 88.5, et §8.2.2.

Derniérement, HESP a été certifié aux derniéres normes de systemes de management relatives
a la qualité ISO 9001 V 2015 et a I’environnement ISO 14001 v 2015.

2.2 Les caractéristiques essentielles du syst¢tme QHSE de I’entreprise

2.2.1 Définition des politique QHSE, des objectifs et programmes QHSE

La politique QSSE** (présentée en annexe 11) de HESP est établie par la direction & son plus
haut niveau (PDG). Elle comprend I’engagement de sa direction, en tenant compte de ses

moyens humains et matériels disponibles. HESP reconsidere en permanence sa stratégie pour

3*Manuel QHSE de I’entreprise 2016, document interne.
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assurer I’adéquation de sa politique QHSE arrétée a satisfaire aux exigences et a améliorer en

permanence 1’efficacité de son systéme de management QHSE.

La politique QHSE fournit le cadre de référence pour établir et revoir ses objectifs qualité, ces
objectifs et cibles environnementaux ainsi que ses objectifs en matiére de santé- sécurité au

travail.
Les objectifs fixés dans la politique QHSE de HESP sont les suivants:

» Lamise en conformité de I’entreprise aux exigences légales et réglementaires nationales
et internationales relatives a la qualité, SST et a I’environnement ;

» L’amélioration continue des performances QSSTE a travers une écoute appropriée des
clients, la maitrise et la réduction des colts de prestations ;

» Le maintien du niveau de compétitivité du potentiel humain de 1’entreprise ;

» Le maintien de la profitabilité sur le moyen terme et stabiliser la part du marché de

I’entreprise...etc.

De la mise en place de la politique de HESP va découler des buts stratégiques bases sur quatre

axes .

- Finance ;
- Client ;
- Processus internes ;

-Apprentissage et croissance.

A chacun de ces axes, des objectifs opérationnels et mesurables avec des indicateurs de

performance et un programme de management QHSE sont fixés.

Dans le programme de management QHSE, sont mentionnés quatre axes sur lesquels sont basés
les buts stratégiques de HESP pour 2020; les objectifs opérationnels; cibles; processus

structure ; moyen ; indicateur ; délai.
2.2.2 Systéme QHSE de HESP intégré par ’approche processus

L’approche processus est au centre du SMI (QHSE) de I’entreprise HESP. Cette derniére a
établi les divers processus nécessaires pour le bon fonctionnement de son systéme. L’ensemble

de ses processus est présenté dans la cartographie des processus de la figure 3.3.
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Section 02 Etude de cas

Cette section va consister a mettre en ceuvre la procédure de management des processus
autrement dit on présentera la nouvelle cartographie des processus qui va en découler et enfin
le reengineering d’un processus clé a HESP. Ce qui va démontrer I’impact de la méthode
PROCESS PERF et son utilité.

1. Cartographie révisé de HESP : (voir annexe 11 : ancienne cartographie)

Figure 14 : Cartographie des processus QHSE de HESP

|

Input 5 Output
+Orienfation groupe SH sEvaluation de la
+Orientation groupe ENSP conformité réglementaire
*Orienfations partie ePerformance QHSE

intéressée +Opération réalisée
+Veille technologique sSatisfaction clients

*Bilan annuel *Aspect significatif

identifié
*Sourcing *Gestion du déchet réalisé

+Communication INT/EXT +Maitrise gestion des
Tiseues |
sCommunication INTEXT

Source : Manuel QHSE de HESP, Révision 2020, document interne, p 21.

sListe fournissenr

1

La cartographie de processus QHSE de I’entreprise HESP est constituée d’éléments d’entrée
nécessaires pour définir les enjeux de ’entreprise ; des processus de management qui donne de
I’impulsion et créent une dynamique d’amélioration; des processus de réalisation du service de
diagraphie et de perforation de HESP et enfin des processus supports qui permettent de faire

fonctionner les processus métiers.

Les trois catégories de processus seront expliquées comme suit :
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Processus de management de HESP sont constitués par :

» La politigue de HESP (déja expliquée dans le point précedent) qui exprime
I’engagement de la de la direction a son plus haut niveau, qui fixe les buts stratégiques
les objectifs opérationnels chiffrés et mesurabl€S pour que la finalité soit atteignable et
logique.

» Le business développement (BD) est basé sur 1’écoute client et prend en charge leurs
réclamations, les contrats et les gérent de maniere a avoir le plus possible de contrats.
Par la suite ces contrats seront rapportés a la direction pour 1’engagement final.

» Le BD est non seulement en charge de la veille technologique au sein de HESP
(consiste a s'informer de facon systématique sur les nouvelles technologies de la
profession de ’entreprise) mais également et si nécessaire, appliquer et présenter des
démonstrations pour convaincre le client des différentes nouveautés.

» HESP mesure et analyse en continue ses objectifs. Elle les mesure avec des indicateurs
de performance et les analyse avec les revues de direction.

» Le systéeme d’information ou la maitrise documentaire se résume par la maitrise des
procédures, manuel qualité, revue de direction, modes opératoires, enregistrements et

les plans de mesure d’urgence (PMU).
Processus de réalisation : sont constitués par :

» La planification des activités opérationnelles qui se réalise a travers avec I’écoute client
(respect de ses exigences), le respect des délais consenti et la mise en place de tous les
besoins nécessaires pour fournir un service conforme en matiere de besoins humains
(compétence, habilitation) qui est du ressort de la fonction ressource humaines (RH) de
HESP et les besoins matériels qui est du ressort de la fonction approvisionnement et
logistique. En interne les processus de réalisation deviennent le client et les autres
processus sont considérés comme fournisseurs.

» TCP (Technical charge perforating), soit cased hole ou open hole est une technique de
perforation pour puiser dans les poches de pétrole. Cette technique consiste a mettre un
canon dans le puits de pétrole du client et d’y causer une explosion voulue pour perforer
les roches qui contiennent les poches de pétrole met le ciment se trouve dans les parois

et le casing.
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RDC (Reservoir Description Center) consiste a interpréter ou étudier les datas ramenés
des « logpaper » relatifs au puits pris en charge. Cette étude est faite par des géologues
expérimentés car c’est une phase critique du process.

FSQC (Field service quality coordination) est la phase finale du processus de réalisation
de HESP. Les activités de surveillance et de mesure des prestations sont assurées par le
responsable de la structure FSQC. Le FSQC va prendre en compte les datas pour
s’assurer que tous est conforme et qui est aucune défaillance ou mal interprétation par
le service de RDC. Ce processus est un processus d’assurance et de controle et de la

vient I’approbation finale pour servir les datas au client dans les délais requis.

Processus de support : Les processus support viennent en aide ou en soutien au

processus de réalisation, en matiere :

De codt (gestion finance), de véhicules ou transport et local (gestion logistique), les
outils indispensables a la réalisation du service et 1’évaluation et de sélection des
fournisseurs en fonction de leurs aptitudes a fournir un service conforme aux exigences

de HESP (gestion approvisionnement) ;

De ressources humaines et d’assurance de leurs capacités afin qu’ils fournissent un
service conforme aux exigences fixées par le client autrement dit s’assurer des
conditions de recrutement et des compétences requises pour que les nouvelles recrues
exécutent efficacement les taches pour lesquelles elles sont assignées et aussi s’assure
de la mise a jour des compétences du personnel effectuant un travail ayant une incidence
sur la qualité, I’hygiéne et la sécurité & I’environnement (gestion ressource humaines),
et enfin la maintenance des outils et des véhicules, engins pour I’entretien régulier et en
cas de deéfaillance pour ne pas causer un arrét de travail et qui vas induire le service au

non-respect des délais fixés par le client.
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2. Détermination du processus politique et stratégie :

2.1  Manuel du processus :

Processus :

« Politique et stratégie »

Les documents composant le manuel :

Page de garde

Etude et lancement du GAP
Cartographie processus

Fiche description du processus
Fiche de description des interfaces
Rapport analyse des risques qualité
Fiche d’identification des ressources
Fiche d’identité du processus

ONOOAWNE

Etabli par Verifiépar | Approuve par
Nom : Nom : Nom :
Visa : Visa : Visa :
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2.2 Etude et lancement du GAP :

Intitulé du processus : | Politique & Stratégie
Propriétaire : | Président Directeur Géneral Pilote : Coordinateur QHSE
Groupe de travail (Nom et Prénom) Fonction

- DGA Opération

- Directeur Administration et finances

- Coordinateur des Opérations

- Coordinateur Busines Développement
- Superintendant RDC

- Coordinateur QHSE

- Chef de Département IT

- Chef de Département RH

- Chef de Département FC

- Chef de Département Logistique

- Chef de Département Achat et
Approvisionnement

Origine de la réunion du GAP :

X Etude de faisabilité [] Audit QHSE [] Amélioration

Objectif du GAP :

e Installation officielle du GAP.

e Validation et vérification par rapport a la nouvelle procédure P.QHSE.O08 « management des processus »,
o Redéfinition des indicateurs de performance des processus,

o Redéfinition du processus par le GAP.

Source : Entreprise HESP, document interne.

Tableau 3 : Etude et lancement du GAP
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Cartographie du Processus :

Données d’entrées
- Politique QHSE du
groupe disponible

- Orientations
stratégiques du groupe
- Données externes

- Politique QHSE
entreprise disponible

- Données internes

- Veille Réglementaire

- Veille concurrentielle
- Veille Technologiaue

A) Etudier les
données
internes et
externes

B) Déterminer

politique

C) Déterminer
les Buts
Stratégiques

D) Déterminer
les Objectifs
opérationnels

E) Approuver la
politique et la
stratégie

- CCE

-DG

- QHSE

-DG

-CA

- CCE

-DG

-CA

F) Mise en
ceuvre

- CCE

Données de sortie

- Politique QHSE
diffusée, affichée et
expliquée

- Objectifs
opérationnels assignés
et diffusés aux pilotes
des processus

Point départ : Vision des Dirigeants

Finalité : Définir la Politique & la Stratégie de I’entreprise

Point arrivée : Objectifs Opérationnels assignés et diffusés aux pilotes des processus

Propriétaire du processus
- Président Directeur Général

Pilote du processus
- DGA Opération
- DAF Directeur Administration et Finances

Taux d’atteinte des buts stratégiques

Figure 15 : cartographie du processus
Source : Entreprise HESP, document interne.

Indicateurs de performance du processus :
Taux de réalisation des objectifs opérationnels
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2.4  Fiche de description du processus :

Intitulé du processus :
Finalité du processus :
Propriétaire :

Pilote(s) :

Client :

Politique & la Stratégie

Définir la Politique & la Stratégie de I'entreprise
Président Directeur Général

DGA Opération / Directeur Adm. & Fin.

Responsable des structures

Données d’entrée

Activités Données de sortie

Exigences

Responsables

Documents associés

- Politique HSE du groupe disponible
- Orientations stratégiques du groupe

. - Menaces identifiées
A) Etudier les o g
- Opportunités identifiées

- Veille normative
- Veille réglementaire

- Rapport d’activité
- Rapport de synthése
- Journal officiel

- Données externes données internes et . - . . CCE - Liste des normes
o ) ) ) - Forces identifiées - Veille technologique o
- Politique QHSE entreprise disponible externes . ) . . . - Revues spécialisées
, . - Faiblesses identifiées - Veille concurrentielle o,
- Données internes - PV Qualité de
service
. . - Valeurs de I'entreprise - Veille normative
- Menaces identifiées , . . . )
L . i . déterminées - Veille réglementaire . )
- Opportunités identifiées B) Déterminer la o i L, i - -DG - Lettre d’orientation
) L . - Vision déterminée - Adéquation avec la .
- Forces identifiées politique L i L, . . . - QHSE - Buts stratégiques
. ) . - Missions déterminées politique, les orientations
- Faiblesses identifiées . , .
- Politique QHSE déterminée et les valeurs du groupe
- Veille normative
- Valeurs de I'entreprise déterminées . , ., | - Veille réglementaire
. i L, B . - Buts Stratégiques déterminés i . , . .
- Vision déterminée C) Déterminer les ) . . - Adéquation avec la -DG - Lettre d’orientation
o i L L. - Orientations stratégiques du . .
- Missions déterminées Buts Stratégiques politique, -CA - Buts stratégiques

- Politique QHSE déterminée

PMTE

les orientations et les
valeurs
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du groupe

- Valeurs de I'entreprise déterminées
- Vision déterminée

D) Déterminer les

- Objectifs opérationnels

- Veille normative
- Veille réglementaire

- PV de réunion

- Missions déterminées Objectifs déterminés - Adéquation avec la - CCE PMTE
- Politique QHSE déterminée opérationnels politique, les orientations
- Buts Stratégiques déterminés et les valeurs du groupe
- Valeurs de I'entreprise
approuvées
- Vision de I'entreprise
; -1SO 9001
- Valeurs de I'entreprise déterminées approuvee
_Vision déterminée - Missions de I'entreprise -150 14001
; - OHSAS 18001
- Missions déterminées E) Approuver la approuvees ) . - Politique QHSE
. , L . - Politique QHSE de - Adéquation avec la -CA
- Politique QHSE déterminée politique et la olitique DG - Programme de
’ H A Itique, -
- Buts Stratégiques déterminées stratégie Ientreprise approuvee Ip q tati ] management QHSE
- 4oi es orientations et les
- Objectifs opérationnels déterminés Buts stratégiques de |
’ ; valeurs
- Avant projet PMTE validé Pentreprise
approuvés du groupe SH
- Objectifs opérationnels de
I’entreprise approuvée
- PMTE approuvé
- Politique QHSE diffusée, -1SO 9001
- Politique QHSE approuvée affichée et expliquée - 1SO 14001 - Politique QHSE
- Programme de management QHSE - Objectifs opérationnels . - Programme de
8 8 F) Mise en ceuvre . P OHSAS 18001 - CCE 8

approuvés
- PMTE approuvé

déclinés sur les processus et
diffusés aux pilotes des
processus

- Adéquation avec la
politique, les orientations
et les valeurs du groupe SH

management QHSE
- Plans d’actions
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Tableau 4 : fiche de description du processus
Source : Entreprise HESP, document interne.

2.5  Fiche de description des interfaces :

Intitulé du processus :
Finalité du processus :
Propriétaire :

Politique et stratégie

Président Directeur Général

Définir la politique et la stratégie de I'entreprise

L’ENTREPRISE HESP ET LE REENGINEERING DE L’APPROCHE PROCESSUS

Pilote : DGA Opérations/ Directeur Administration & Finances
C o . . - Documents
Activités Données de sortie Utilisateur Processus Attentes Responsable , .
Opératoires
A) Etudier les
données - ité i Business - Respect des
( : Merjgf:es / Opportunités/ Forces/ Faiblesses DG 1 e p BD Rapport
internes et identifiées Développement | délais
externes
Personnel Politique & . Document
S iné L Applicable PDG
Valeurs determinées HESP stratégie PP des valeurs
- Adaptée aux
Polit 2 référentiels b td
- ; o olitique ocument de
E . - Adé ' A .
Vision déterminée ccC stratégie Adéquation c vision
)} ) avec la politique
B) Déterminer la
du groupe SH
nouvelle .
politique - Adaptée aux
Politi 2 référentiels
- . o olitique L
- Missions déterminées CCE stratggie - Adéquation CA PV /Décision
avec la politique
du groupe SH
. . Politique & - Adaptées aux - Manuel
5 5 DGA/DAF L. e PDG
Politique QHSE déterminee stratégie référentiels QHSE
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- Adéquation - Politique du
avec la politique groupe SH
du groupe SH - Normes
- Pertinence,
C) Dét . Adéquation R .
) Déterminer - , o Politique & avec la appor
les Buts Buts Stratégiques déterminés DGA/DAF s Ay PDG annuel de
AQi stratégie stratégie du .
Stratégiques groupe SH gestion
-Réalisables
- Respect des
D) Déterminer les T | delais
R — o . o ous les - Adé i
Objectifs Objectifs opérationnels déterminés TOUTES Adéquation PDG TBO
T Processus avec la
opérationnels .
stratégie de
I'entreprise
- PV
/Décision
- Valeurs,/ Visions/ Missions de I'entreprise Responsables Polltlque & i - PDG - Document
approuvées stratégie valeurs
des structures
- Document
vision
E) Approuver la - - | Politi
o - ) . ous les 0 e
politique et la - Politique QHSE de I'entreprise approuvée Responsables proucessus - - PDG QHISIEU
strategie des structures
- Pertinence,
Adéquati
- - | aveeglljzf on Document
i . . R | ous les _ )
Buts stratégiques approuves esponsables processus stratégie du PDG buts
des structures groupe SH stratégiques
- Réalisables
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- Respect des

- Pilote des délais
processus Tous les T _PDG - Document
- Objectifs opérationnels approuvés - Drocessus - Adelquanon oeA objectifs
avec les - L
Responsables opérationnels
structures ressources
allouées
- Respect des
i délais
Ressources - A i - PDG
- PMTE approuvé Responsables | . Adéquation PMTE
des structures Financieres avec les - DGA
ressources
allouées
- Respect des
délais
Politique QHSE diffusée, Responsables | Tous les - Adéquation - PDG Politique
affichée et expliquée structures processus avec les - DGA QHSE
ressources
allouées
- Buts
D) Mise en ceuvre .
- Objectifs opérationnels déclinés sur les processus deélais _PDG (—jProgramme
processus et diffusés aux pilotes des processus _ Tous les - Adéquation meanagement
rocessus avec les - DGA
- ’acti Responsables | P
Plans d’actions p [ESSOUICES QHSE
structures alloudes Plans
d’Actions

Tableau 5 : fiche de description des interfaces
Source : Entreprise HESP, document interne.
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2.6 Rapport analyse des risques qualité :
Intitulé du Processus
Politiqgue & stratégie
Risque Niveau du risque
Activité Dysfonctionnement Cause » ” Criticité Moyen de maitrise/prévention
(selon nature 5M) Gravité Fréquence
A) Etude des données Indisponibilité des données Humains Effectifs NG1 M P4 Mettre er.l place les moyens
Internes et externes a temps humains nécessaires
B) Déterminer la
nouvelle politique
C) Déterminer les
Buts Stratégiques
Procéder a la révision de I'étude
, . . . r régulierement.
D) Déterminer les Les cibles fixées ne sont , . des processus régulierement
. . . i Méthode Transmission NG4 M Mettre en place de nouveaux
Obijectifs opérationnels pas toujours atteignables . .
Information indicateurs de mesure avec la
fréquence adéquate
E) Approuver la politique
et la stratégie
Les objectifs ne sont pas . .
déployés au niveau Planification Organiser une seance de
F) Mise en ceuvre p y Méthode NG1 M P4 formation sur la déclinaison des
adéquat (dans les o
objectifs sur les processus.
processus)

Tableau 6 : Rapport analyse des risques qualité
Source Entreprise HESP, document interne.
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CHAPITRE Il L’ENTREPRISE HESP ET LE REENGINEERING
DE L’APPROCHE PROCESSUS

2.7 Fiche d’identification des ressources :

Intitulé du Processus

Politique & stratégie

Ressources matériels/techniques

e Infrastructure (Bureaux, ..... ).

e Documentation (JO, Réglement intérieur, ...).

e Moyens de reprographie et logistique.

¢ Moyens informatique (PC, imprimantes,....).

e Moyens de communication (Fax, téléphones,...).
e Applications (logiciel ..... Etc.).

e Moyens de transport.

Ressources Humaines

e Personnel hautement qualifié et formé

Ressources Financieres

e Selon les prévisions budgétaires

Tableau 7 : fiche d’identification des ressources
Source : Entreprise HESP, document interne.
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CHAPITRE Il L’ENTREPRISE HESP ET LE
REENGINEERING DE L’APPROCHE PROCESSUS

2.8 Fiche d’identité du processus :

Intitulé du processus Finalité du processus
Définir la Politique & la Stratégie de I'entreprise Définir la Politique & la Stratégie de I'entreprise
Propriétaire Pilote Domaine d’application
Président Directeur L Ce processus s’applique au systéme de management de
., DGA Opérations, DAF .
Général I'entreprise.

Entité contribuant au processus

En externe : SH/parties intéressées
En interne : Toutes les structures

Destination

Données d’entrée Origine processus Données de sortie
processus

- Politique HSE du groupe SH
a group - Groupe SH - Politique QHSE diffusée,

disponible _— D
- Groupe ENSP affichée et expliquée

- Orientations stratégiques
du groupe SH

- Processus « Business S .
- Objectifs opérationnels

Développement » C e
PP déclinés sur les processus et | 1ouUs les processus

- Données externes -Processus  « Mesures, | ...

o diffusés aux structures
- Politique QHSE entreprise | analyse et amélioration »
disponible (Programme de

L management QHSE)
- Données internes

Indicateurs de performance

1)- Taux d’atteinte des objectifs opérationnels /buts S des objectifs opérationnels atteints /Nbre
stratégiques d’objectifs fixés par but stratégie.
2)- Taux d’atteinte des buts stratégiques S des taux des buts stratégiques atteints /total buts

stratégiques

Exigences Références (normes, standards, pratiques)
- Veille normative
-1S0 9001
- Veille réglementaire -1SO 14001
- Veille technologique - OHSAS 18001

- Protocole d’Accord ENSP/HALLIBURTON
- Veille concurrentielle

- Adéquation avec la politique, les orientations et les
valeurs du groupe

Tableau 8 : fiche d’identité du processus

Source : Entreprise HESP, document interne
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CHAPITRE 11l L’ENTREPRISE HESP ET LE
REENGINEERING DE L’APPROCHE PROCESSUS

L’application de la méthode PROCESS PERF nous a permis d’¢laborer la cartographie des
processus de HESP cohérente et réel de fagon a répondre aux exigences de la norme 1SO 9001
v 2015 ainsi assurer la conformité.

Dans ce cas pratique, la méthode PROCESS PERF nous a assuré de sa cohérence avec les
exigences et ’esprit de la norme ISO 9001 V 2015 ainsi en mettant la satisfaction en premier
plan afin de déterminer sa cartographie de ses différents processus

Cette méthode est riche en documentation qui sont nécessaires pour démontrer le niveau de
maitrise et étre en adequation avec les exigences de la norme 1SO 9001 V 2015 et méme de
dépasser ses attentes.

Enfin cette méthode adopte un esprit participatif qu’on a rencontré au sein des Gaps ce qui
aboutira a une unanimité de ce fait, I’amélioration sans aucun frein et une évolution certaine.

On peut dire que cette methode est plus que compléte et prend en considération tous les
changements et attentes du marché et elle répond parfaitement aux exigences de la norme iso
9001 V 2015 pour ceux qui sont sujets a certification.

Parmi les objectifs et enjeux de ’approche processus, c’est primordialement d’obtenir un
produit ou service de meilleure qualité avec un cout moindre pour le client que ce soit en interne
ou en externe.

L’entreprise HESP a entamé ce reengineering par une re modélisation d’une partie de leur
systeme et cela en créant une nouvelle documentation synonyme de rupture entre le travail fait
auparavant et celui a venir et avec des séances de travail tres acharnées avec toutes les structures
disponibles afin d’aboutir a un résultat concret.

La difficulté constatée a été de mettre en place un planning adéquat pour avoir des séances de
travail avec chaque pilote de processus en vue de leurs responsabilités. Ils pouvaient s’absenter
fréquemment et ¢’était un probléme tres récurrent surtout a défaut du temps donc ¢a peut causer

un non atteinte des objectifs fixés.

On a pu aboutir a ce travail a travers beaucoup d’efforts, en premier temps il a fallu créer une
solide base documentaire qui vas porter notre systeme et ensuite la sensibilisation des pilotes
de processus et en dernier temps s’assurer de leurs accompagnement continu afin qu’ils puissent

enrichir leurs manuel de processus.
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Annexe NO1 : Procédure de gestion des processus

1. Objet :
Cette procédure définit les modalités d’étude et de management des processus clés de HESP.
Elle traite des modalités de :

e L’installation du Groupe processus (GAP)

e [’¢tude des ¢léments caractérisant le processus

e La gestion des interfaces

e L’analyse des risques

e Ladétermination des ressources

e La surveillance, la mesure et I’amélioration

2. Domaine d’application :
Cette procédure s’applique a toutes les activités de HESP.

3. Définitions :

Processus : ensemble d’activités corrélées ou interactives permettant de transformer les

données d’entrée en données de sortie

GAP : Groupe amélioration des processus, chargeé :
- D’élaborer le processus en décrivant les différentes étapes le constituant,
- De le surveiller et d’apporter des améliorations quant a son fonctionnement.

¢ Donnée d’entrée : ensemble des éléments ou flux (commande, matiére, directives)

déclenchant le déroulement du processus.

e Donnée de sortie : résultat obtenu dans la transformation des données d’entrée

auxquelles est ajoutée de la valeur

e Exigences : spécifications Qualité et HSE auxquelles doit étre conforme la donnée de

sortie obtenue
e Documents associés : documents, procédure, enregistrement, pratique utilisés

e Inventaire des dysfonctionnements: liste des non-conformités affectant

déroulement d’un processus



e Risque : danger éventuel de ne pas atteindre les objectifs ou de ne pas satisfaire les

clients

e Indicateur d’activité : critére d’évaluation permettant de mesurer les activités du

processus par rapport au résultat planifié

¢ Indicateur de performance : critére d’évaluation permettant de juger de 1’efficacité

d’un processus a atteindre ses objectifs et sa finalité

e Reconfiguration: revue des étapes du processus, compte tenu des améliorations

apportées

e Propriétaire du processus : responsable (de la structure) qui assure la disponibilité des

moyens nécessaires au fonctionnement du processus

e Pilote du processus : responsable des conditions du déroulement des étapes constituant

le processus

e Interfaces (gestion des) : ensemble d’informations définissant les contraintes et les
attentes liées aux prestations, caractérisant les données de sortie d’un processus, qui sont

fournies aux utilisateurs (clients)
4. Référence :
e Norme ISO 9001 v 2015
e Norme ISO 14001 v 2015
e OHSAS 18001 v 2007
e 15045001 v 2018
e NF, FD X 50-176

e Veille réglementaire.
5. Responsable du processus :

Les propriétaires, les pilotes et les responsables des activités des processus sont chargés chacun

pour ce qui le concerne, de 1’application de cette procédure.

Le coordinateur QHSE est chargé de gérer cette procédure et de veiller a son application.



5.1 Contenu :111

5.1.1 Installation du groupe amélioration des processus :

Responsable

Activité

Propriétaire

Sur la base des processus clés de I’entreprise initialement identifiés sur la cartographie
des processus, les propriétaires désignés pour gérer chacun des processus considéres,
procedent a I’installation des GAP.

Propriétaire

Le propriétaire organise une réunion de revue de processus avec 1’ensemble des
structures concernées a 1’issue de laquelle seront nommés le pilote et les membres
composant le GAP (voir modéle : annexe 2)

Composition d’un GAP (effectif moyen)
e 01 propriétaire par processus
e Olpilote en charge des activités du processus

Le nombre des autres membres est fixé en tenant compte de leurs interventions dans
le déroulement des activités.

5.1.2 Etude des éléments caractérisant le processus :

Responsable

Activité

GAP Le GAP procédera, lors de réunion de travail selon un planning préalablement fixé, a
I’étude du processus a I’issue de laquelle seront renseignées : la « cartographie du
processus » et la « fiche de description du processus »

GAP La cartographie du processus (voir modéle : annexe 3):

La cartographie du processus contiendra les indications portant sur :
L’intitulé du processus
La finalité du processus qui détermine sa raison d’étre

Le point de départ : fait déclencheur de la 1ére action du processus ou la donnée
d’entrée principale

Le point d’arrivée : la derniére action du processus avec son résultat, consistant en le
produit/service fourni.

Le pilote du processus
Les activités du processus

Les intervenants en terme de structures participant/contribuant a la réalisation des
activités.




Les données d’entrée nécessaires au déclenchement/réalisation des activités du
processus

Les données de sortie constituant le produit/services, information, enregis’

Les indicateurs de pilotage caractérisant les résultats du proces ;
performances.

GAP La fiche de description du processus (voir modéle : annexe 4):
la fiche de description du processus repend en partie les indications de la cartographie
dont sont précisées et rajoutées, pour chaque activité, les spécifications suivantes :
Les données d’entrée, élément déclencheur de 1’activité
Les données de sortie constituant les résultats de 1’activité
Les exigences liées aux données de sortie (exigences spécifiees et réglementaires)
Les intervenants en termes de fonction ou métier
Les documents de références (procédures, mode opératoire, consigne et spécifications
décrivant les criteres de realisation)
NB : les données de la fiche de description et de la cartographie du processus sont
collectées/déterminées durant les travaux d’étude du processus.

GAP Gestion des interfaces par activités :
Le GAP détermine les interactions entre processus en décrivant les interfaces
interne/externe et leur degré de maitrise a travers la «fiche de description des
interfaces »

GAP La fiche de description des interfaces (voir modeéle : annexe 5):
Définir, en renseignant la fiche des interfaces, les modalités de gestion des activités
réalisées, a savoir :
Les données de sortie produites dans le cadre de la réalisation de I’activité
Les utilisateurs de la donnée de sortie et leur attente (délais, conformite et autres)
Le responsable qui produit la donnée de sortie
Les documents opératoires ou de référence.

GAP Le rapport d’analyse des risques qualité (voir modéle : annexe 7):

Pour identifier les risques qualité pouvant affecter le fonctionnement du processus, le
GAP procede a I’analyse des risques qualité en renseignant le rapport « Rapport
analyse des risques qualité » en tenant compte des activités identifiées, des exigences
liees aux données de sorties produites et des objectifs du processus par :

Le recensement des dysfonctionnements pouvant affecter le processus et les risque
effectifs ou éventuels en rapport




L’analyse et I’évaluation des risques Qualité identifiés en utilisant la matrice
d’évaluation des risques QSST (voir modé¢le : annexe 8).

La détermination des moyens de maitrise

NB : une liste des risques et de leurs causes pouvant étre a I’origine d’un
dysfonctionnement est établie et mise a jour a chaque apparition d’un nouveau risque

GAP Détermination des ressources (voir modele : annexe 6):
Le GAP détermine les ressources nécessaires pour le fonctionnement du processus en
renseignant la « fiche d’identification des ressources », cette identification portera
sur :
Les ressources matérielles/techniques: machines/équipement, infrastructures,
logiciels, outillage, véhicule, etc.
Ressources Humaines et savoir : acteurs, services, experts, habilitation, qualification.
Ressources Financieres : budget et autre.

GAP Synthése des données du processus :

Apres avoir défini les données principales constituant I’identité du processus, celles-
ci sont reprises sous forme de synthese dans la « fiche d’identité du processus » (voir
modéle : annexe 9).

propriétaire

Revue et validation de I’étude de processus :

Une fois DI’ensemble des ¢éléments constitutifs de 1’é¢tude de processus
recensés/déterminés et analysés, le GAP procede, en pléniere, a la revue des travaux
et les finalise en vue de la validation de 1’étude par le propriétaire du processus.

Une fois validé, le dossier d’étude du processus (manuel processus) est transmis au
coordinateur QHSE pour suivi des mises a jour, classement et diffusion sur serveur.

5.1.3 Surveill

ance, mesure et amélioration des processus

Responsable

Activité

Pilote Mise en ceuvre des moyens de maitrise QHSE :
Sur la base des résultats de 1’analyse des risques Q & HSE, le pilote du processus met
en ceuvre les moyens de maitrise permettant de prévenir les dysfonctionnements
susceptibles d’affecter les performances du processus, cela en utilisant les outils
préconisés par le SMQHSE (maitrise des NC, des AC/AP, maitrise opérationnelle,
etc.).

Pilote Surveillance, mesure et amelioration :

Pour apporter des améliorations, le pilote surveille et mesure les résultats et
performances de son processus a travers :

e Le niveau d’atteinte des objectifs.




Les réclamations clients.

Les résultats des audits, des évaluations de la conformité réglementaire et des
inspections HSE.

La prise en charge des dysfonctionnements.
La revue des processus.

5.1.4 Larevue de processus

Responsable

Activité

Pilote

Objet de la revue :

La revue de processus a pour objet :

D’assurer la satisfaction permanente des besoins et attentes des clients du
processus.

D’identifier toute dérive du processus et d’engager les actions
correctives/préventives nécessaires.

D’identifier les opportunités d’amélioration de 1’efficacité et de I’efficience du
processus.

De mesurer la maturité du processus et de comparer le niveau mesuré (atteint)
avec le niveau préalablement fixé.

De fixer ou de revoir les objectifs fixés.
De fixer ou de revoir les indicateurs de performances.

Pilote

Données d’entrée (ordre du jour) de la revue :

La revue de processus doit se tenir une fois par trimestre. Ou au besoin, avec un ordre
du jour qui peut comprendre :

Le rappel des objectifs du processus (fixés en revue de direction).
Le suivi des actions décidées lors des précédentes revues.
L’examen des résultats observés sur le processus durant la période :
- Indicateurs de la performance du processus.

- Indicateurs sur le produit du processus.

- Indicateurs relatifs a I'utilisation des ressources.

- Indicateurs relatifs aux réclamations clients.

Les résultats des audits, évaluation de la conformité, inspections.

L’examen des évolutions en cours ou prévisibles du processus et/ou de son
environnement :

- Exigences spécifiées.
- Ecoute client.
- Processus en interaction.




e Les objectifs du processus et ses critéres d’acceptation, ainsi que I’efficacité des
actions en cours ;

e Larevue de I’ensemble des caractéristiques du processus, dans le but de vérifier
qu’elles permettent bien d’en assurer la maitrise ;

e La détermination, si nécessaire, des actions correctives ou d’amélioration a
entreprendre.

propriétaire | Données de sortie (résultats) de la revue :
Les résultats de la revue portent sur :
L’évaluation de I’efficacité et de 1’efficience du processus ;

Les AC/AP a entreprendre et nécessaires, pour améliorer le fonctionnement du
processus ;

La proposition éventuelle a la direction d’évolution des objectifs du processus ;

Le niveau de performance globale du processus et sa maturité a partir d’une « grille
de progres »

5.1.5 Enregistrements relatifs a la qualité :

Bureau coordination Dossier processus par
Manuel des processus Permanent e
QHSE référence




Annexe 2 : Modele fiche étude lancement GAP

Intitulé du processus :

Propriétaire : Pilote :

Groupe de travail (Nom et Prénom) Fonction

Origine de la réunion du GAP :

[ ] Etude de faisabilité [ ] Audit QHSE [ ] Amélioration

Objectif du GAP : Validation : (Nom, Prénom et Fonction)




Annexe 3 : Modeéle cartographie des processus

Données
d’entrées

Demandes d'Achat
FIB
Cabhiers des charges

Descriptifs techniques

Structures Structures Structures Structures Structures DAPPRO
intervenants DLOG

Intervenants Intervenants Intervenants Intervenants

Données de sortie

Contrats, conventions,
commandes

Domiciliations
Bons de livraisons
Dédouanements

Mise a disposition des
produits

Point départ : Le dossier de demande d’Achat

Point arrivée : La mise a disposition du produit/service

Propriétaire du processus :
Chef de département Approvisionnement

Pilote du processus :
Chef de département Approvisionnement

Indicateurs de performance du processus

Taux de réalisation des programmes d’achat
Taux de respect des budgets

Taux de conformité des produits




Annexe 4 : Modele fiche description du processus

Intitulé du processus :
Finalité du processus :
Propriétaire :

Pilote(s) :

Clients :

Données L, , . . .,
, ) Activites Donnée de sortie Exigence Intervenants Documents associés
d’entrée
[ ] [ ]
[ ] [ ]




Annexe 5 : Modele fiche description des interfaces

Intitulé du processus :
Finalité du processus :
Propriétaire :

Pilote :

Activités Données de sortie Utilisateur Attentes Responsable Documents Opératoires




Annexe 6 : Modeéle fiche d’identification des ressources

Intitulé du Processus

Ressources matériels/techniques :

Ressources Humaines :

Ressources Financieres :




Annexe 7 : Modeéle rapport analyse des risques qualité

Intitulé du Processus

Activité

Dysfonctionnement

Niveau d’exposition NE

Risque

Gravité Fréquence

Criticité

Moyen de maitrise/prévention




Annexe 8 : Matrice d’évaluation des risques qualité

Niveau d’exposition au risque (NE)
(Combinaison de I'occurrence du phénomeéne dangereux et de la dose ou du niveau d’exposition)

Niveau d’exposition (NE) Niveau d’exposition (NE)
Dose ou temps Arrivée dans Arrivée dans Arrivée plusieurs fois | Arrivée au niveau Jamais observé par le GAP

d’exposition (DE) I'industrie I'entreprise dans I'année de la structure Risque
FE=1 FE =2 FE =3 FE=4 qualité . e
DE=1 (Faible & moyenne) R E M Observe dans =20% des cas

Niveau d’Exposition (NE) : R= Rare, F=Faible, M=Moyen, I:Important)

Déja observé par le GAP




Niveau du risque

Conséguences Niveau d’exposition (NE)
Personnel Matériel Qualité Réputation Faible Moyen Important
(P) (M) Q) (R) = NE=F NE=M NE=I

Peu d’atteinte a la santé Dommage léger Un critére de performance
(nécessitant soins infirmiers) Perte <1000 K.D non respecté

Infime atteinte P5 P4 P4

Atteinte réversible
sérieuse
(avec arrét)

Dommage mineur Objectif partiellement

. Faibl in
Perte <10.000 K.D atteint ezl P4 P3

Dommage localisé avec Dysfonctionnement
arrét de I'activité pouvant entrainer une Atteinte localisée P3
Perte <100.000 K.D réclamation

Atteinte irréversible D°mma96 |m?ort§1 r.1t’avec Un ou plusieurs objectifs
arrét de I'activité

avec aggravation non atteints
Perte <1.000.000 K.D
Perte majeure .
- o, Arrét ou mise a I'échec du .. .
Mort sur le coup arrét de I'activité Atteinte internationale
processus
Perte >1.000.000 K.D

-- ‘ Zone de la suppression du danger a la source - Actions prioritaires ou prise de mesures compensatoires

Urgent Zone des protections collectives et des EPI pour le personnel — Risque a réduire par des actions a cours et moyen terme

P4 Dangereux |:> Zone des actions palliatives et des EPI (pour le personnel)
P5 Acceptable

Atteinte irréversible,
sans aggravation

Atteinte nationale




Annexe 9 : Modéle fiche d’identité des processus

Intitulé du processus Finalité du processus

Données d’entrée Origine Données de sortie Destination

Indicateurs de performance

Exigences Références (normes, standards, pratiques)

Nom : Nom : Nom :

Visa : Visa : Visa :




Annexe 10 : Organigramme de HESP

President Directeur
Général

Secretaire de Direction

(Responsable de la
Communication)

Controle de Gestion,
Audit & Fiscalité

Informatigue

' D i-rE-mEur- Assistant Coordination Directeur Général
d'Administration & President Directeur SE Adijoint
Finances Général aH
Deépartement Finances Deépartement . .
& Comptabilité Ressources Humaines Technical Sales Business Segment
Département Département des I n
Logistique Approvisionnememnts Reliability
Département |




Annexe 11 : ancienne cartographie de HESP

HESP

Neme for Quaity

INPUT

- Veille reglementaire
- Orientation Groupe SH
- Orientations Groupe ENSH

- Orientations partie
intéressee

- Veille tecAinologique
- Besoins Clients
- Bilan annuel
- Liste fournisseur
- Sourcing

- Communication Int/Fxt

-
s 3

Cartographie HESP QHSE

s
+

Processus de Réalisation I

OUuTPUT
- Evaluation de (a conformité|
Réglementaire

- Performance QHSE

- Opération réalisée

- Satisfaction clients

- Risque SST identifié
- Aspect significatif identifié

- Gestion des déchets réalisé

- Maitrise gestion des risques

- Communication Int/Ext

[ Processus de Support |
Ressources Aopro [ Gestion
Humaines Gestion PES: Gestion Financiére
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Annexe 12 : politique QSSE de HESP
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HALLIBURTON ENTREPRISE DE SERVICES AUX PUITS

Politique
Qualite Santé Sécurité & Environnement

La mission principale de HESP est de fournir une prestetion de Logging et Perforating
conforme aux normes du métier et 3 la hautewr des exigences des clients. Pour cela la
politique QHSE de HESP, sous-tirde du cadre général du partenariat Halliburton / ENSP,
reste maintenue. Le systéme de management LA sur e respect des exigences des Nornmes
1so 9001, 1sO 14001 & OHsAS 18001, vise a faire de HESP
«Leo leader nationale dans le domaine de la Diagraphie/Logging et Perforation»,

Pour accroftre la satisfaction dient &t celle des parties intéressées, Je m'engage an Inctant
mon staff et I'ensembie de personnel & s'inscrire dans 'amélioration continue de 'efficacité
du systéme de management de la qualité, santé /sécurité et environnement, de prévenir la
poliution, les préjudices personnels, de se conformer aux exigences Ilégales et
réglementaires pour maitriser les risques liés a8 nos activités sur nos bases, sur les routes,
sur les puits de pétrole et/ou gaz, définis comme chantier d'intervention sur site client.

Le déploliement de cette politique sera matérialisé par 'atteinte de la stratégie arrétée :

& La mise en conformité aux exigences |égales et réglementaires nationales et
intermationales en vigueur, relative & la qualité, samté/sécurité et aux aspects
environnementaux applicables & notre entreprise.

L'amdioration continue de nos performances Qualitd /Samté/Sécurité /Environnement &
travers une écoute client appropriée,

L'adaptation de ses outils de production aux évolutions technologiques du moment tout
en assurant la sireté de fonctionnement des éguipements et leurs fiabilités sans impact
aucun sur "environnament.

Maintenir e niveau de compétitivité dlevé du potentiel humain.

Maintenir la profitabilité sur le moyen terme et stabiliser notre part de marché.
L'amélioration continue des modes d'organisation et de fonctionnament.

La maitrise et la réduction de nos colits de prestations.

Le développement de la consultation et de la communication interme/ externe avec les
dients, les fournisseurs, les autres parties intéressdes sur les textes réglementaires et
leurs applications.

La prévention des risques d'accidents, d'atteinte a la santé ou de dommage a
environnement, des situations d'urgence par l'analyse des risques en matiére de
santéd/sécurité et d'environnement.

<+ Mettre en place un socle de confiance et de motivation supplémentaire du personnel.
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Yinvte lensemble des collaborateurs, nos fournisseurs et sous-traltants & oeuvrer
continueliement pour le déploiement de cette politique.

Haszsi-Messaoud, le 10 Février 2016

Le Directeur Général

N









