o Lo iy ) 2 4 g

République .."L|E-Erienl1e Démncralique et Pu-P-u]aj.re

Ministére de |'Ensﬂ'gnement Supérieu.r
et de la Recherche Scientiﬁque

) Sl y JU i

Caar all Lall dido ) 2ol

Ecole Mationale Supérieure de Ma nagement

L__ig "||. .'.{",..I.j

Koléa Monogement dadll

MEMOIRE DE FIN D’ETUDES
En vue de ’obtention d’un Master professionnel

En « Management par la qualité »

La contribution a la mise en place de la norme
ISO/IEC 17025V 2017

Etude de Cas : AMOUR Semoulerie

Elaboré par :

e BENMOKRANE Henene.
e AIDI Feriel. Encadré par :
e Dr. DJENNADI Lydia

e Dr. NEDIL Lamia

Année Universitaire :2024/2025



RESUME

Dans un environnement ou la fiabilité des résultats d’essais est essentielle, I’implémentation de
la norme ISO/IEC 17025 :2017 au sein du laboratoire de I’entrepriss AMOUR Semoulerie,
spécialisée dans la transformation des blés tendres et durs, représente un enjeu majeur pour
améliorer la qualité des analyses effectuées et assurer la conformité des résultats. L’objectif de
cette étude est d’initier le processus de mise en ceuvre de cette norme, en réalisant un diagnostic
approfondi du laboratoire conformément aux exigences de lanorme ISO/IEC 17025 :2017, avec
un focus particulier sur les exigences générales, structurelles ainsi que sur les exigences
relatives aux ressources. Pour effectuer ce diagnostic, nous avons adopté une approche
qualitative inductive, s’appuyant sur des entretiens menés avec les responsables concernés du
laboratoire ainsi qu’une analyse documentaire des procédures et pratiques en place. Cette
démarche permet de déterminer les écarts entre les pratiques actuelles et les exigences
normatives, tout en suggérant un plan d’action organisé¢ pour la mise en conformité du
laboratoire. Les résultats de cette étude fourniront des recommandations spécifiques pour
optimiser la gestion des essais et aideront I’entreprise dans son projet d’accréditation.
Globalement, ce travail vise a offrir une base solide pour 1’amélioration des processus du
laboratoire et a assurer la fiabilité et la tracabilit¢ des analyses, ¢léments essentiels pour

I’obtention d’une accréditation.

Mots-clés :
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ABSTRACT

In an environment where the reliability of test results is crucial, the implementation of the
ISO/IEC 17025:2017 standard in the laboratory of AMOUR Semoulerie, specialized in the
processing of soft and hard wheat, represents a major challenge to improve the quality of
analyses and ensure the conformity of results. The objective of this study is to initiate the
implementation process of this standard by conducting an in-depth diagnostic of the laboratory
in accordance with the requirements of ISO/IEC 17025:2017, with a particular focus on general,

structural, and resource-related requirements.

To carry out this diagnosis, we adopted an inductive qualitative approach based on interviews
conducted with the laboratory’s key personnel, as well as a documentary analysis of the existing
procedures and practices. This approach helps identify the gaps between current practices and
normative requirements, while proposing a structured action plan to ensure the laboratory's

compliance.

The results of this study will provide specific recommendations to optimize test management
and support the company in its accreditation process. Overall, this work aims to provide a solid
foundation for improving laboratory processes and ensuring the reliability and traceability of

analyses, which are essential elements for obtaining official accreditation.

Keywords:
ISO/IEC17025:2017, laboratory, diagnostic, tests, accreditation, traceability, reliability
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INTRODUCTION GENERALE



Dans un environnement économique de plus en plus globalisé, ou la qualité, la sécurité et la
conformité sont désormais des exigences essentielles, les systémes d’accréditation et de
normalisation jouent un role central. Ils garantissent la confiance des consommateurs, des
entreprises et des autorités dans les biens et services échangés a I’international. La norme
ISO/CEI 17025, dédiée aux laboratoires d’étalonnage et d’essais, la norme ISO 15189 pour les
laboratoires de biologie médicale ; et la norme ISO/CEI 17020 relative aux entités d’inspection
figurent parmi les standards les plus influents dans le secteur de 1’évaluation de la conformité.
Ces référentiels se concentrent non seulement sur les compétences techniques, mais aussi sur

le management de la qualité et la maitrise des processus.

Dans ce contexte, le role de la métrologie occupe une place stratégique. Elle ne concerne pas
uniquement la gestion des instruments de mesure, mais englobe 1’ensemble du cycle de vie du
produit, depuis 1’identification des besoins du client jusqu’a la déclaration de conformité. Une
mesure mal maitrisée pourrait conduire a des erreurs aux conséquences graves : déclaration
erronée de conformité, rebut injustifié, ou non-conformité non identifiée. Ainsi, dans tous les
domaines industriels de 1’agroalimentaire au nucléaire, sans oublier 1’aéronautique, la

pharmacie ou I’environnement, la métrologie constitue un pilier crucial pour garantir la qualité.

L’accréditation sert a formaliser cette exigence de compétence et de fiabilité. C’est une
reconnaissance formelle, a la fois nationale et internationale, de I’aptitude des organismes
d’évaluation de la conformité a fournir des résultats fiables et reproductibles. Cette
reconnaissance est encadrée par le réglement (CE) n°® 765/2008, qui exige que les organismes
d’accréditation soient affiliés aux accords multilatéraux de 1’European Cooperation for
Accreditation (EA), cela garantissant I’harmonisation et la confiance au sein de 1’Espace
¢conomique européen. Méme si la Suisse n’est pas membre de 1’Union européenne, elle
participe pleinement a ce systeme par le biais d’accords bilatéraux, facilitant ainsi I’ouverture

de ses marchés et la libre circulation de ses produits.

Dans I’industrie agroalimentaire, la sécurité alimentaire représente un enjeu ancien qui demeure
pourtant d’actualité. Initialement focalisée sur la disponibilité des denrées et la réduction de la
faim, la sécurité alimentaire a évolué vers une approche englobant des dimensions liées a la
santé, a la nutrition ; ainsi qu’aux dimensions sociales et culturelles. D’apres la FAO, il y a
sécurité alimentaire lorsque tous les individus ont un accés stable a une alimentation qui est a
la fois suffisante, siire et nutritive. Afin d’assurer cette sécurité, les entreprises agroalimentaires
doivent prouver leur capacité a maitriser la qualité et la sécurité de leurs produits, ce qui passe

par I’adoption de référentiels reconnus comme I’ISO 22000 pour la sécurité des denrées



alimentaires, mais également, pour les laboratoires d’analyses et d’essais, par la mise en place

de la norme ISO/IEC 17025 :2017.
e Terrain de recherche

Notre travail de recherche s’est déroulé au sein de ’entreprise AMOUR Semoulerie, plus
spécifiquement dans le laboratoire d’analyse, au sein du département qualité. L’entreprise a
choisi ce site pour I’amélioration de ses performances analytiques et son souhait d’explorer la
mise en place de la norme ISO/IEC 17025 version 2017, qui concerne la compétence des
laboratoires d’essais et d’étalonnages. Ce contexte nous a donné I’occasion d’étudier de fagon
concrete et pratique les exigences de cette norme au sein d’un laboratoire opérant dans le secteur
agroalimentaire algérien, tout en répondant aux objectifs de notre formation. Ce stage a
¢galement constitué pour nous une occasion d’¢largir nos connaissances en maticre de
management de la qualité au sein d’un laboratoire ; et d’évaluer les conditions réelles de mise

en ceuvre de cette norme dans un environnement professionnel.
e Importance de la recherche

Cette ¢tude revét une importance significative a plusieurs égards. D’une part, elle se situe dans
un cadre ou la fiabilité des résultats d’essais constitue un enjeu crucial pour les laboratoires
opérant dans le domaine agroalimentaire, en particulier ceux dédiés a 1’analyse des produits
céréaliers. En effet, la conformité aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 :2017 garantit non
seulement la compétence technique du laboratoire, mais aussi la tragabilité et I’objectivité des
résultats. Ces ¢léments sont essentiels pour garantir la sécurité des produits alimentaires et
consolider la confiance des clients et des régulateurs. Par ailleurs, cette étude apporte une
contribution pratique a I’entreprise AMOUR Semoulerie, lui permettant d’évaluer son niveau
de conformité a la norme et de déterminer les axes d’amélioration pour une future démarche
d’accréditation. Enfin, cette étude représente pour nous, en tant qu’étudiants en management
par la qualité, une opportunité d’appliquer nos savoirs théoriques a un cas réel, tout en

développant une expertise dans le domaine du management des laboratoires d’essais.
e Objectifs de la recherche

Le but principal de cette recherche est d’effectuer un diagnostic approfondi du laboratoire de
I’entreprise AMOUR Semoulerie en vue de I’implémentation de la norme ISO/IEC 17025 :2017

relative aux essais d’humidité pour les produits céréaliers. Plus précisément, cette étude vise a



= Evaluer la satisfaction du laboratoire aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 :2017,
en se focalisant sur les trois chapitres relatifs aux exigences générales, aux exigences
structurelles et aux exigences relatives aux ressources.

= Identifier les écarts entre les pratiques actuelles du laboratoire et les exigences de la
présente norme, puis suggérer des mesures ou des actions correctives pour rectifier ces
écarts.

= Analyser les implications de la norme ISO/IEC 17025 :2017 sur les processus internes
du laboratoire, plus particuliérement dans ce qui concerne la compétence technique, la
gestion des ressources et la tragabilité des résultats d’essais.

= Elaborer une feuille de route pour accompagner ’entreprise dans sa démarche

d’accréditation future et améliorer la gestion des essais en laboratoire.
Dans notre recherche, nous visons a formuler cette question :

Comment mettre en place efficacement la norme ISO\IEC 17025 : 2017 au sein du
laboratoire de I’entreprise AMOUR Semoulerie, afin de garantir la compétence technique,

la tracabilité des résultats d’analyse, et répondre aux exigences des parties intéressées ?
Cette problématique souléve plusieurs questions clés :

= Quelle démarche I'entreprise AMOUR Semoulerie devrait-elle adopter pour assurer une
mise en conformité efficace de son laboratoire avec la norme ISO/IEC 17025 :2017 ?

= Quel est I'état des lieux actuel du laboratoire en termes de gestion de la qualité et de la
compétence technique par rapport aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 :2017 ?

= Quelles sont les étapes fondamentales pour implémenter un systéme de gestion
conforme a la norme ISO/IEC 17025 :2017 ?

= Quelles actions correctives peuvent étre mises en place pour remédier aux écarts
identifiés lors de I’évaluation de I’état actuel et assurer la conformité du laboratoire a la

norme ISO/IEC 17025 :2017 ?

Pour répondre a ces interrogations de notre recherche, notre étude s’est concentrée sur une seule
portée d’accréditation, a savoir : I’essai d’humidité pour les produits céréaliers. Un diagnostic
a ¢t¢ effectué conformément aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 version 2017, en
mettant spécifiquement sur les chapitres suivants : les exigences générales, les exigences
structurelles et les exigences relatives aux ressources. En raison de restrictions temporelles,

nous n’avons pas pu aborder d’autres chapitres, y compris ceux concernant les exigences



relatives au processus et celles liées au systeme de management, n’ont pas pu étre traités dans

le cadre de ce travail.

Il convient aussi de souligner que 1’entreprise est certifi¢e ISO 22000 v 2018, ce qui indique
qu’elle possede déja un systéme de management ax¢ sur la sécurité des denrées alimentaires, et
non d’un systéme de management de la qualité conforme a I’ISO 9001. Dans ce cadre, la norme
ISO/IEC 17025 :2017, qui propose des options d’intégration pour les laboratoires disposant

déja d’un systéme existant, pourra étre mise en ceuvre de fagon graduelle dans les étapes futures.

Apres I’introduction, le mémoire se structure en trois chapitres essentiels. Le premier chapitre
traite de la revue de littérature ainsi que du cadre conceptuel. Il explore les notions clés liées a
la norme ISO/IEC 17025 :2017, en se concentrant sur les exigences normatives applicables aux
laboratoires d'essais, ainsi que sur les fondements du management de la qualité dans ce contexte.
Le deuxieme chapitre expose la méthodologie de recherche adoptée pour cette étude, en
détaillant les outils et techniques utilisés pour effectuer 1’évaluation de la conformité du
laboratoire aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 :2017. Ce chapitre inclut aussi une
section consacrée a la présentation de la société AMOUR Semoulerie, afin de fournir un cadre
contextuel indispensable a la compréhension de 1’étude. Enfin, le troisiéme chapitre est centré
sur le cas pratique, dans lequel un plan d’action y est suggéré pour assister le laboratoire a
aligner ses pratiques sur les exigences normatives, accompagné d’une grille d’évaluation

destinée a quantifier I'écart entre les pratiques actuelles et les critéres de conformité.



CHAPITRE I : CADRE THEORIQUE



La mise en place d’un systéme de management de la qualité au sein des laboratoires est devenue
une nécessité pour s’assurer de la fiabilité des résultats d’essais et d’étalonnage, tout en
renforcant la reconnaissance des compétences des laboratoires a I’échelle internationale. Dans
ce contexte, la norme ISO/IEC17025 :2017 constitue un cadre de référence incontournable afin
de s’assurer de I’impartialité, de la compétence technique et de la validité des résultats produits

par les laboratoires.

Ce chapitre occupe une place dans notre recherche en mettant en évidence les bases théoriques
liées a 'implémentation d’un systeme de management de la qualité conforme a I'ISO/IEC
17025 :2017. Afin d’atteindre cet objectif, nous structurons notre analyse en deux axes

complémentaires : La revue de la littérature et le cadre conceptuel.

Cette approche théorique structurée permet de mieux situer notre recherche, de déceler les
lacunes dans les études antérieures et d’établir une base solide pour 1’analyse de la conformité

des laboratoires a la norme ISO/IEC 17025 :2017.

SECTION 1 : REVUE DE LA LITTERATURE

Dans le contexte de notre étude consacrée a la mise en place de la norme ISO/IEC 17025V 2017
dans les laboratoires, nous avons réalisé une revue de littérature approfondie. Cette analyse a
pour but d’explorer les recherches déja effectuées et d’évaluer de maniere critique les

différentes approches méthodologiques adoptées.

Elle nous a permis de rassembler les connaissances actuelles, en mettant en relief les méthodes
utilisées et les résultats constatés, afin de mieux situer notre recherche dans le contexte des

recherches existantes.

A cette fin, nous avons examiné une sélection de travaux scientifiques et de publications
spécialisées abordant les principaux concepts et enjeux relatifs a la mise en conformité des
laboratoires avec la norme ISO/IEC 17025 :2017. Cette démarche nous a permis de mettre en
évidence les effets de cette norme sur les pratiques des laboratoires, tout en identifiant les défis

rencontrés lors de son implémentation.

Dans un premier temps, notre attention s’est portée sur les études qui ont mis en évidence
I’impact de la norme ISO/IEC 17025 :2017 sur la fiabilit¢ des résultats analytiques, la

compétence technique des laboratoires et leur reconnaissance au niveau international.



En priorité, 1’exploration des différentes études qui ont mis en lumiére les processus
d’accréditation et de mise en conformité avec I’'ISO/IEC 17025V2017 sur différents domaines

d’activité sera réalisée.

1.PROCESSUS D’ACCREDITATION ET MISE EN CONFORMITE AVEC ISO/IEC
17025

L’¢tude réalisée par (Panhwar & al, 2020) Explore les étapes principales du processus
d’accréditation selon ISO/IEC 17025 pour les laboratoires d’essai et d’étalonnage au Pakistan.
En utilisant une approche descriptive, les auteurs analysent les exigences normatives et
explorent des cas concrets de laboratoires en phases de mise en conformité, pour mieux
appréhender les défis et bénéfices liés a I’accréditation. Les résultats relévent que 1’adaptation
de la norme améliore la gestion des équipements et renforce la confiance des clients, élément
clé pour assurer la qualité des prestations de laboratoire. En conclusion, les auteurs soulignent
que I’accréditation ISO/IEC 17025 constitue un levier stratégique crucial, permettant aux
laboratoires pakistanais d’améliorer leur reconnaissance a 1’échelle internationale et de se
conforme aux normes mondiales. Toutefois, 1’étude présente certaines limitations, notamment
I’absence d’une évaluation empirique des performances des laboratoires apreés I’accréditation
et le manque de comparaison entre les laboratoires accrédités, ce qui aurait permis d’obtenir
une analyse plus précise des impacts réels de la certification. Bien que la méthodologique soit
solide et rigoureuse, une analyse approfondie des implications économiques et techniques pour

les laboratoires engagés dans ce processus aurait apporté plus de pertinence a I’étude.

L’¢tude menée par (Putri & al, 2019)présente un cadre d’évaluation structuré visant a évaluer
le niveau de préparation des laboratoires a I’implémentation de la norme ISO/IEC 17025. En
adoptant une approche quantitative, les chercheurs ont effectué¢ une analyse d’écart reposant sur
des enquétes et des interviews aupres de laboratoires universitaires, ayant pour but d’identifier
les domaines nécessitant des améliorations avant I’accréditation. Les résultats indiquent que de
nombreux laboratoires doivent encore renforcer leur gestion documentaire et la formation du

personnel pour répondre pleinement conformes aux exigences de la norme.

L’¢étude conclut que 1’adaptation d’un cadre méthodologique structuré permet d’anticiper les
défis et d’optimiser la préparation des laboratoires, facilitant ainsi leur mise en conformité avec
I’ISO/IEC 17025. Toutefois, une limite majeure réside dans le fait que 1’échantillon se limite
aux laboratoires universitaires, excluant ainsi les laboratoires industriels, ce qui réduit la portée

des conclusions. Bien que 1’approche adoptée soit rigoureuse, une validation sur un plus large



échantillon de laboratoires aurait permis d’obtenir des résultats plus représentatifs et d’ajuster

les recommandations pour une mise en ceuvre plus applicable ou dite généralisable.

L’¢tude réalisée par (Tamim & Maksoud, 2023) analyse la conformité des laboratoires de
recherche agricole syriens aux exigences de I’'ISI/IEC 17025 : 2017, en s’appuyant sur le cas
du laboratoire de la station de recherche Al-Henady. A travers une analyse détaillée des écarts
de conformité, les auteurs ont mis en évidence plusieurs insuffisances, notamment en ce qui
concerne |’évaluation des risques, la tracabilit¢ métrologique et la documentation. Ces
faiblesses entravent 1’alignement du laboratoire avec les standards de la norme, mettant en
¢vidence la nécessit¢ d’une amélioration des procédures de gestion des risques et de
documentation pour assurer la conformité. Néanmoins, une limite majeure de cette étude réside
dans le fait qu’elle se concentre sur un seul laboratoire, ce qui restreint la portée des résultats et
ne permet pas d’obtenir une vision globale des défis rencontrés par d’autres institutions
agricoles. Bien que I’étude ait identifié clairement les obstacles a la mise en conformité, elle
aurait gagné en pertinence en proposant des recommandations concretes et des stratégies

d’amélioration pour faciliter I’implémentation de I’'ISO 17025 : 2017 dans ces laboratoires.

De plus (Barbara & al, 2022) dans leur article explore la transition vers la version 2017 de
I’ISO/TIEC 17025 et les stratégies adoptées pour assurer la conformité des laboratoires du CNIC
(Centre National de Recherche Scientifique de Cuba). A travers une approche descriptive et
méthodique, les auteures ont procédé a une cartographie des processus existants, identifié les
lacunes de conformité, puis €élaboré un plan d’action structuré. Parmi les actions correctives
mises en place, on trouve I’élaboration d’une politique d’impartialité, la création d’un registre
de confidentialité et le renforcement des mécanismes de gestion des risques. Ces mesures ont
permis de consolider la rigueur méthodologique et d’améliorer la crédibilit¢ des résultats
analytiques produits par les laboratoires concernés. Le cas échéant, I’étude présente une limite
importante, car elle se focalise exclusivement sur un seul centre de recherche, ce qui ne permet
pas d’en valider la pertinence dans d’autres institutions scientifiques. De plus, bien que
I’approche soit structurée et efficace, I’absence d’une évaluation de I’impact opérationnel de la
mise en conformité, ce qui aurait permis d’avoir une vision globale des implications de cette

transition.

Sur une approche qualitative et descriptive, les chercheurs ont utilis€ une méthodologie
inductive, fondée sur I’analyse des non-conformités observées entre 2019 et 2021 pour dégager
des tendances et proposer des améliorations. Cette derniére repose sur la réalisation des

interviews semi-structurées et une évaluation des principales lacunes relevées lors des audits.
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Les résultats relévent que les écarts les plus fréquents concernaient la gestion des équipements
(clause 6.4) et la compétence du personnel (clause 6.2), souvent affectées par un fort taux de
rotation des employés. En conséquence, les auteurs soulignant ainsi que le renforcement des
formations et 1’amélioration des processus de maintenance des équipements sont considérés
comme des leviers essentiels pour réduire les non-conformités et optimiser la conformité du
laboratoire. Cependant, une limite importante de cette recherche est qu’elle porte uniquement
sur un laboratoire spécifique, ce qui ne permet pas d’extrapoler les conclusions a un plus large
¢chantillon de laboratoires. De plus, malgré que 1’approche descriptive et inductive offre une
vision pertinente des problémes rencontrés, 1’ajout d’une analyse quantitative sur I’impact des
mesures correctives aurait permis de mieux évaluer I’efficacité des recommandations

proposees.

L’¢tude menée par (Bozkurt & al, 2017) analyse les résultats des audits réalisés dans les
laboratoires d’essais et de d’étalonnage afin d’évaluer leur conformité a la norme TS EN
ISO/IEC 17025 a travers une approche basée sur I’examen des non-conformités majeures et
mineures. Les chercheurs ont étudié les écarts détectés lors des audits externes et internes menés
par I’organisme d’accréditation Turkak ; L’étude adopte une méthodologie inductive, partant de
I’analyse des audits pour identifier des tendances et proposer des recommandations. Les
résultats présentent que, suite a I’implémentation d’un systéme de management de la qualité,
les non-conformités majeures ont montré une diminution, témoignant d’une meilleure
conformité aux exigences de la norme. Toutefois, une hausse des non-conformités mineures a
¢té constatée, soulignant la nécessité d’engager des actions correctives spécifiques pour

optimiser les processus de contrdle qualité.

L’étude conclut que I’amélioration continue du systéme de management est essentielle pour
réduire progressivement les €carts et garantir une conformité durable a ’ISO/IEC 17025.
Toutefois, une limite importante réside dans le fait que I’impact des actions correctives sur la
performance globale des laboratoires n’a pas ét¢ mesuré, rendant difficile 1’évaluation et leur
efficacité a long terme. Bien que 1’analyse soit pertinente, elle aurait gagné en profondeur avec
des indicateurs quantitatifs permettant d’évaluer 1’amélioration réelle des performances des

laboratoires apres la mise en ceuvre des actions correctives.

L’adoption de la norme nécessite une meilleure compréhension des ¢léments clés pour réussir

pour les exploiter, si pour cela il est important de lister ces articles.
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2.LES FACTEURS CLES DE SUCCES POUR LA MISE EN EN PLACE DE LA
NORME ISO/IEC 17025

(Al-majrab, Elgharib, & Al-Griw, 2019) S’intéressent aux facteurs clés de succes dans
I’adoption de la norme ISO/IEC 17025 au sein des laboratoires de recherche de Libye et, plus
largement, dans le monde arabe. A travers une analyse documentaire combinée a une étude de
cas, les chercheurs ont appliqué la méthode SWOT et I’analyse par gabarit afin d’identifier les
forces et les faiblesses, les opportunités et les menaces liées a la mise en ceuvre de cette norme
dans les laboratoires libyens. Les résultats relevent que, bien que plusieurs laboratoires
rencontrent des obstacles liés a des contraintes infrastructurelles et organisationnelles, ceux qui
parviennent a intégrer la norme bénéficient d’une amélioration notable en matiére de

standardisation et de reconnaissance internationale.

L’¢étude met en évidence que ’accréditation ISO/IEC 17025 joue un role clé dans le
renforcement de la qualit¢ et la fiabilit¢ des processus analytiques, s’assurant ainsi une
meilleure conformité aux standards internationaux. Malgré tout, la recherche montre certaines
limites, notamment son échantillon géographique restreint a un seul pays, ce qui limite la portée
de ses conclusions a I’échelle internationale. De plus, I’impact économique de I’implémentation
de la norme n’a pas été ¢tudié. Bien que cette approche quantitative soit robuste, une étude
longitudinale évaluant I’évolution des performances des laboratoires de plusieurs années aurait
¢été bénéfique. Une analyse couts-bénéfices plus approfondie aurait également permis de mieux

comprendre les défis financiers liés a la mise en conformité avec I'ISO/IEC 17025.

L’¢étude menée par (Panagiotidou & al, 2025). S intéresse aux facteurs critiques des succes CSF
nécessaires pour une implémentation efficace de la norme ISO/IEC 17025 dans les laboratoires
d’étalonnage et d’essais. En adoptant une approche qualitative, les chercheurs ont effectué une
revue systématique et mené des entretiens semi-structurés avec 34 experts issus de différents
secteurs, notamment les laboratoires de calibration, de chimie et de génie civil. L’objectif était
de croiser les données issues des publications académiques avec les retours d’expérience du

terrain afin d’identifier les €léments clés qui favorisent une adaptation réussie de la norme.

Les résultats ont mis en évidence 16 facteurs critiques regroupés en trois grands catégories/ les
facteurs managériaux (comme I’engagement de la direction et allocation des ressources), les
facteurs liés aux ressources humaines (compétences du personnel, formation continue,
implication des équipes) et les facteurs techniques (tracabilité des mesures, gestion des risques,

vérification des méthodes conformité réglementaire).
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L’¢étude souligne I’importance du leadership stratégique et du développement d’une culture
qualité pour garantir D’efficacité et la pérennité de la mise en ceuvre de ISO/IEC
17025.Cependant, la recherche présente certaines limites, notamment en raison que
I’échantillon se restreint aux laboratoires grecs et a trois secteurs d’activité, ce qui réduit la
généralisation des résultats obtenus. En outre, bien que I’approche utilisée ait permis une
analyse approfondie des CFS, I’absence d’une analyse quantitative empéche d’apprécier avec
exactitude le poids relatif de chaque facteur sur la performance des laboratoires. Malgré ces
réserves, cette étude se distingue par sa rigueur méthodologique et son approche systématique,
mais elle aurait bénéfici¢ d’un classement hiérarchique des facteurs selon leur impact réel, ce

qui aurait renforcé ses conclusions.

Pour mieux comprendre I’importance de la norme et son impact sur la performance des

laboratoires, on va se concentrer sur les articles qui traitent ce sujet.

3.IMPACT DE I’ACCREDITATION ISO/IEC 17025 SUR LA QUALITE DES
LABORATOIRES ET LA PERFORMANCE GLOBALE

Larticle de (Okezue & al, 2020) a pour but d’analyser I’impact de ’accréditation ISO 17025 :
2017 sur la qualité des laboratoires de controle des médicaments en Afrique subsaharienne.
Dans cette optique, les auteurs ont mené une ¢tude comparative en évaluant un laboratoire de
controle qualité au Nigéria avant et aprés 1’obtention de I’accréditation. Les résultats obtenus
montrent une nette réduction du nombre de non-conformités ainsi qu’une amélioration de la
conformité aux normes de qualité. La conclusion met en lumicre le role de 1’accréditation
ISO/IEC 17025 : 2017 dans le renforcement de la fiabilité des essais et des systemes de gestion

de la qualité dans les laboratoires pharmaceutiques.

Toutefois, restreignant ainsi la portée de ses conclusions. Malgré une analyse statistique
rigoureuse, une exploration des défis pratiques liés a I’étude et offrir une perspective plus

compléte.

Egalement, L’étude élaborée par (Mahmed, Elfaki, & Abdalla, 2021), vise a évaluer I’impact
de I’accréditation sur la performance des laboratoires selon la norme ISO 17025 : 2017.Pour ce
faire, les auteurs ont men¢ une €tude de cas descriptive au Soudan, basée sur un questionnaire
administré a 34 employés du centre de mesure et d’étalonnage Nano. Les résultats ont révélé
une corrélation significative entre 1’accréditation et plusieurs dimension clés de la performance

des laboratoires, notamment la validité des résultats, la satisfaction des clients, la performance
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des employés et la rentabilité¢ financiere. L’étude souligne que 1’apport de 1’accréditation
ISO/IEC 17025 :2017 présente un levier majeur dans I’amélioration des performances globales
des laboratoires notamment en matiere de la qualité et la conformité des résultats. Cependant,
une limite majeure de 1’étude réside dans la restriction de 1’échantillon a un seul laboratoire,
limitant ainsi la généralisation des conclusions. Bien que bien structurée, cette recherche aurait
gagné en intégrant une analyse comparative avec des laboratoires non accrédités afin d’affiner

ses résultats.

Autre recherche menée par (Panos & Kitsios, 2024) intitulée « The multifaceted impact of
ISO/IEC 17025 : 2017 accréditations : A sector specific analysis in civil engineering testing and
calibration laboratories en 2024, a pour but d’examiner les effets de 1’accréditation ISO/IEC
17025 :2017 sur les laboratoires de génie civil, notamment en termes de compétitivité et de
performance. Reposant sur une approche qualitative, elle s’appuie sur des entretiens semi-
structurés menés aupres de 23 professionnelles du secteur, incluant des gestionnaires
techniques, des auditeurs et des clients. Les résultats mettant en avant que 1’accréditation
contribue a la standardisation des processus, a ’augmentation de la satisfaction client et a une
meilleure gestion des compétences. Toutefois, elle s’accompagne également des cotts élevés et
des contraintes administratives, pouvant freiner I’innovation. La conclusion souligne que, bien
que bénéfique, I’accréditation peut s’accompagner d’une lourdeur bureaucratique impactant la
flexibilit¢ des laboratoires. L’étude présente néanmoins certaines limites, notamment un
¢chantillon restreint et une approche unique complémentaire. Si 1’approche adoptée est
pertinente, une recherche plus large intégrant des indicateurs financiers et de performance
permettrait de renforcer et d’enrichir I’analyse et de donner une vision plus compléte des

impacts de I’accréditation.

L’¢étude réalisée (Mehtab & al, 2020)explore I’'impact de 1’accréditation ISO/IEC 17025 : 2017
sur la compétence des laboratoires de tests et d’étalonnage. A travers une étude qualitative, les
auteurs ont évalu€ les systémes de mangement des laboratoires accrédités pour déterminer les
bénéfices liés a la certification. Les résultats indiquent que I’accréditation améliore la fiabilité
des tests, renforce la compétence du personnel et optimise la gestion des équipements,
contribuant ainsi a une meilleure qualité des prestations. En conclusion, la recherche souligne
qu’un systéme de gestion conforme a I'ISO/IEC 17025 permet de réduire les risques et
d’accroitre la satisfaction des clients en garantissant des résultats plus fiables. Toutefois,
I’absence de comparaison avec des laboratoires non accrédités limite la portée des conclusions,

ce qui empéche d’évaluer précisément I’impact de la certification sur la performance globale
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des laboratoires. Bien que 1’étude soit pertinente, elle aurait pu étre enrichie par une analyse

plus approfondie des défis rencontrés par les laboratoires lors du processus d’accréditation.

L’étude réalisée par (Bonifacio & al, 2018) porte sur la mise en place d’un systeme de
management de qualité (QMS) en vue de I’accréditation ISO/IEC 17025 d’un laboratoire de
mesures radiologiques au sein de la Commission Nationale de 1’Energie Nucléaire du Brésil.
L’¢étude repose sur une ¢tude de cas portant sur la transition du laboratoire LAPOC vers la
norme [SO/IEC 17025, en mettant un accent particulier sur la documentation validation des
méthodes analytiques. Les résultats ont mis en évidence que 1’accréditation a permis
d’améliorer la tracabilité métrologique, d’optimiser la gestion documentaire et d’augmenter la
fiabilité des résultats, assurant ainsi une meilleure conformité aux standards nationaux. Enfin,
I’expérience du LAPOC peut servir un exemple concret aux laboratoires gouvernementaux
confrontés a des contraintes de ressources, en démontrant les bénéfices d’une accréditation
rigoureuse. Cependant, I’étude présente une limite notable, puisqu’elle est focalisée sur un seul
laboratoire, ce qui ne permet pas de généraliser les résultats a d’autres laboratoires similaires.
Bien que I’approche soit détaillée et rigoureuse, elle aurait gagné en pertinence avec une analyse
comparative entre plusieurs laboratoires de mesures radiologiques dans le but d’évaluer

I’universalité des résultats obtenus.

A ce stade, il est important de mettre 1’accent sur les articles qui explorent les enjeux liés a

I’accréditation ISO/IEC 17025 :

4.LES ENJEUX LIES A L’ACCREDITATION ISO/IEC 17025 (AVANTAGES &
DEFIS)

L’¢tude de (Batepola & al, 2021)s’intéresse aux défis rencontrés lors de la mise en ceuvre de
I’ISO/IEC 17025 : 2017 dans un laboratoire microbiologique au Sri Lanka. En combinant une
approche basée sur des audits internes, des questionnaires et des entretiens avec les responsables
qualité, les auteurs ont cherché a cerner les lacunes et obstacles entravant I’accréditation. Les
résultats montrent que, malgré le laboratoire soit globalement conforme aux exigences de la
norme, certaines insuffisances persistent, notamment en matiére de gestion documentaire et
d’organisation structurelles, afin de garantir une conformité totale. L’étude montre que
I’adoption d’une approche méthodique permet de repérer ces écarts et d’y remédier
progressivement, facilitant ainsi I’obtention de I’accréditation. Toutefois, I’analyse présente une
limite majeure, car elle repose sur un seul laboratoire, ce qui ne permet pas de tirer et de

généraliser les résultats a d’autres établissements. Une comparaison avec plusieurs laboratoires
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en cours d’accréditation aurait permis une vision plus représentative des difficultés courantes

et des meilleures pratiques a adopter pour surmonter les défis.

(Manikandan, Shanmugam, & Ramakrishnan, 2024) Explorent les avantages de 1’adoption de
la norme ISO/IEC 17025 : 2017 dans les laboratoires d’essai et d’étalonnage, et mettant 1’accent
sur ces impacts en termes de qualité, d’efficacité et de compétitivité. A travers une étude
quantitative, les chercheurs ont mené une enquéte aupres de 180 employés de laboratoires
accrédités, analysant les résultats a 1’aide du logiciel statistique SPSS. Les conclusions
indiquent que la mise en ceuvre de cette norme contribue a améliorer la gestion de la qualité,
réduit les colits opérationnels, renforce leur positionnement sur le marché. Cependant,
I’implémentation nécessite un engagement fort de la direction et une formation continue du
personnel afin de garantir une application efficace des exigences normatives. L’une des
principales limites de 1’étude, les auteurs notent qu’elle est circonscrite a une seule région
géographique, sans comparaison entre laboratoires accrédités et non accrédités, ce qui aurait
permis d’obtenir une vision plus globale de I’'impact de la norme. Bien que
méthodologiquement rigoureuse 1’étude aurait gagné en pertinence avec une analyse
approfondie des implications financicres et organisationnelles de 1’accréditation sur le long

terme.

L’¢étude de (Verissimo, 2019), analyse les principales modifications introduites par la version
2017 de 'ISO/IEC 17025 et les défis rencontrés par un laboratoire de calibration lors de la
transition depuis la version 2005. A travers une étude de cas, elle met en évidence les
ajustements nécessaires en matiére de gestion des risques, de documentation numérique et de
validation des méthodes. Ces interventions, bien que bénéfiques en termes de flexibilité, ont
nécessité une adaptation des processus, en particulier en ce qui concerne la gestion de
I’information et la tracabilité des résultats. Le cas échéant, cette étude a certaines limites,
puisqu’elle basée sur un seul laboratoire, ce qui empéche de tirer les conclusions a I’ensemble
du secteur. Une enquéte plus large, impliquant plusieurs laboratoires de domaines différents,
aurait permis d’obtenir une vision plus globale sur les défis liés a la mise en conformité avec la
nouvelle version de la norme. Bien que, cette recherche constitue une référence intéressante

pour les laboratoires envisageant une transition vers ’ISO/IEC 17025 :2017.

En examinant les divers articles qui mettent en lumiére les enjeux d’accréditation selon I’'ISO
17025, il est important de comprendre comment gérer les risques qui peuvent influencer ce

systeme.
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5. PINTEGRATION DE LA NORME ISO/IEC 17025 AVEC D’AUTRES NORMES ET
SYSTEMES

(Wijaya & al, 2022) Ont développé un systeme d’information de gestion de laboratoire fondé
sur les principes de la norme SNI ISO/IEC 17025 : 2017. Leur étude visait & concevoir une
solution logicielle conforme a cette norme internationale, en mettant 1’accent sur I’amélioration
de I’efficacité des processus de planification et reporting. Pour ce faire, ils ont utilisé la
méthodologie FAST (Framework for the application Systéme Thinking) afin d’analyser en
profondeur les exigences de la norme et structurer les fonctionnalités nécessaires du systéme.
Le logiciel ¢élaboré permet de simplifier les opérations quotidiennes, de réduire le temps
consacré a la gestion des données et d’améliorer I’accessibilité des informations. Portant que
I’approche démontre le potentiel de digitalisation de la gestion en laboratoire selon ISO/IEC
17025, I’étude ne mesure pas les performances du systeme sur long terme ni ne compare son

efficacité avec d’autres solutions existantes.

Globalement, cette démarche apparait comme une avancée pertinente pour optimiser
I’organisation interne et la tracabilité des opérations, tout en soulignant la nécessité¢ d’une

validation empirique complémentaire pour confirmer ses avantages opérationnels.

L’¢étude menée par (Abreu, Baptista, , & Brito, , 2018)explore les défis liés a I’intégration de la
norme ISO/IEC 17025 avec d’autres normes de gestion, notamment ISO 9001 et OHSAS
18001, dans un laboratoire accrédité au Portugal. En reposant sur une étude de cas, les auteurs
analysent les obstacles liés a I’intégration et mettent en évidence a la fois ses complexités et ses
avantages. Les résultats montrent que, bien que le processus soit exigeant, particulierement en
termes d’adaptation des procédures et de mobilisation des ressources, il favorise une meilleure
optimisation des processus de gestion et de contribution a la diminution des cotits. Cette étude
conclut que 1’adoption d’une approche intégrée des normes améliore et renforce
significativement ’efficacité des laboratoires, mais requiert des ressources supplémentaires et
une planification rigoureuse. Néanmoins, une limite majeure de cette recherche est qu’elle
repose sur I’analyse d’un seul laboratoire, sans €évaluation des performances apres intégration.
Bien que cette approche offre une vision intéressante des défis et des bénéfices potentiels, une
validation empirique sur un plus grand nombre de laboratoires aurait permis de mieux mesurer

les impacts réels et de généraliser les conclusions.
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En Algérie, il y a un manque de publications locales sur la présente norme, peut-étre a cause
d’une adoption encore limitée, des contraintes économiques, ainsi qu’un intérét académique

autour d’autres normes plus propriétaires pour I’industrie.

SECTION 2 : CADRE CONCEPTUEL

Dans cette section, nous allons exposer les concepts fondamentaux liés a notre étude. Nous
allons commencer par une exploration du domaine de la normalisation et des normes en général,
en nous concentrons spécifiquement sur les normes d’essais. En prenant en considération ces
notions de base, nous sommes mieux placés pour examiner attentivement les principes et les
obligations liées a notre étude, y compris ceux concernant les laboratoires d’essais et

d’étalonnage.

Nous serons en mesure de discerner les meilleures stratégies pour la mise en place de la norme

ISO\MEC17025 version 2017 au sein de Enterprise AMOUR Semoulerie.

1.CONCEPT CLE DE LA NORMALISATION

1.2 Définition de la normalisation

La normalisation est une activité¢ d'intérét général visant a fournir des documents de référence
¢tablis de maniere consensuelle par toutes les parties intéressées, concernant des regles, des
caractéristiques, des recommandations ou des exemples de bonnes pratiques, lices a des
produits, a des services, a des méthodes, a des processus ou a des organisations. Elle vise a
encourager le développement économique, l'innovation et le développement durable. (Décret

n° 2009-697 du 16 juin 2009 - art. 1, 2021).

D’apres I'Organisation internationale de normalisation (ISO) (ISO/IEC Guide 2 :2004/EN
45020 :2006), la normalisation est décrite comme une activité propre a établir, vise a élaborer
des solutions pour des problémes réels ou potentiels. Elle consiste a élaborer des régles
communes pour un usage commun et répété, afin d’obtenir un degré optimal d'ordre dans un
contexte donné. Cette activité concerne, en particulier, la formulation, la diffusion et la mise en
application de normes. (ISO/CEI Guide 2:2004(fr)Normalisation et activités connexes —

Vocabulaire général)

1

1 (Décret n° 2009-697 du 16 juin 2009 - art. 1, 2021)
ISO/CEI Guide 2:2004(fr)Normalisation et activités connexes — Vocabulaire général
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Figure 1: Les avantages de la normalisation

Source : D’apres L'Association Sénégalaise de Normalisation (ASN) (1)

Cette illustration présente les atouts de la normalisation ISO, en soulignant des gains importants
tels que l'optimisation des transactions, la protection des consommateurs et l'appui aux
démarches stratégiques d'entreprise. Elle met en lumiére 1'importance des normes pour garantir

une qualité supérieure et une uniformisation des méthodes dans divers domaines.

1.3 Définition générale de la norme

Pour I’'ISO, la norme est définie comme « document, établi par consensus et approuvé par un
organisme reconnu, qui fournit, pour des regles, des lignes directrices ou des caractéristiques,
pour des activités ou leurs résultats, garantissant un niveau d’ordre optimal dans un contexte
donné» (EVE, 2023) La norme est volontaire car toute organisation a la possibilité¢ de 1'utiliser

ou de s'y référer.

Suite a la définition de la norme, il est essentiel d’aborder les normes d’essais, car elles jouent
un role important dans 1’implémentation des exigences de la norme ISO/IEC17025 :2017, en

assurant la compétence technique et des résultats d’analyse fiables.

2 (1) https://www.asn.sn/fr/content/qu%E2%80%99est-ce-que-la-normalisation consulté 21/02/2025
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1.4 Normes d'essai

Donnent des méthodes d'essai accompagnées d'autres dispositions concernant
I'échantillonnage, 1'emploi des méthodes statistiques et 1'ordre des essais. (ISO/CEI Guide

2:2004(fr)Normalisation et activités connexes — Vocabulaire général)

e Définition d’essai :
La norme ISO/IEC 17000 décrit les essais comme étant la « détermination d’une ou de plusieurs
caractéristiques d’un objet soumis a une évaluation de la conformité, selon une procédure ».

(ISO/IEC 17000:2020(fr)Evaluation de la conformité — Vocabulaire et principes généraux)

Les essais peuvent englober aussi I'évaluation de la sécurité ¢électrique et 'absence de défauts
physiques (par exemple, des fissures ou d’autres défauts susceptibles de provoquer des
défaillances), les essais normalisés concernent I’évaluation des diverses propriétés des
matériaux et des structures, telles que la mesure des dimensions, la composition chimique, la

pureté microbiologique, la solidité, ainsi que d'autres caractéristiques physiques essentielles.

Apres avoir précisé la définition d’un essai, il convient également de s’intéresser a 1’étalonnage,

qui assurent la précision des équipements de mesure utilisés lors des essais

e Définition de I’étalonnage
Selon (ISO/IEC 17000:2020(fr)Evaluation de la conformité — Vocabulaire et principes
généraux): Sélection et/ou rassemblement de matériaux ou de données relatives a un objet de

I’évaluation de la conformité.

L’étalonnage peut prendre plusieurs formes, comme une déclaration, une fonction, un
graphique, une courbe ou encore un tableau d’étalonnage. Parfois, il s'agit simplement
d’appliquer une correction additive ou multiplicative a la valeur mesurée, en y associant une
incertitude de mesure. Il est important de ne pas confondre I’étalonnage avec 1’ajustement d’un
instrument de mesure — souvent appelé a tort « auto-étalonnage » — ni avec la vérification de

I’¢talonnage. ( CFM collége frangais de métrologie,, 2019)

3

3|SO/CEI Guide 2 :2004(fr)Normalisation et activités connexes — Vocabulaire général
ISO/IEC 17000 :2020(fr)Evaluation de la conformité — Vocabulaire et principes généraux
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2. LES ORGANISMES DE NORMALISATION

Au niveau international, il faut noter :o0 I’International Standard Organisation (ISO) qui
s’occupe de normes dans tous les domaines d’activités, 6 des organismes ceuvrant pour
I’¢élaboration des normes dans des domaines spécifiques comme 1’électrotechnique (CEI :
Commission Electronique internationale) ou les télécommunications (UIT : Union

Internationale des Télécommunications) (Deéme, 2015)

2.1 Définition de ’ISO (Organisme international de normalisation)

L’ISO est une organisation non-gouvernementale basée a Genéve. Il s’agit d’un réseau
d’organismes nationaux de normalisation qui €labore et publie des normes internationales.
Depuis sa création en 1946, I’ISO a publié plus de 20 000 normes internationales et documents
associés. Le financement de I’'ISO provient des cotisations des membres nationaux et de la vente

des normes (1)

2.2 Définition de la commission électrotechnique internationale IEC :

Fondée en 1906, la commission ¢électrotechnique internationale (IEC OU CEI en anglais) est
une autre association qui gere spécifiquement le domaine électrotechnique. Ce dernier regroupe
les disciplines traitant de 1’¢lectricité en tant qu’énergie. Ses applications couvrent de nombreux
domaines tels que : industrie (machines, fours, électrolyse), transport (aéronefs, navires,
véhicules), ainsi que la production d’appareils domestiques (€électroménager), de bricolage, de
jardinage, etc. L’objectif principal de cette normalisation : réduire les obstacles au commerce

international et renforcer la coopération entre les pays. (frédéric, 2012)

2.3 Définition d’organisme des Nations unies pour les télécommunications (ITU)

Organisation des Nations Unies pour les télécommunications. Fondée en 1865, L’ETSI
(European Télécommunications standards Institute), ¢’est-a-dire I’ Institut européen des normes
de télécommunication, couvre le secteur des télécommunications. L’ETSI dispose d’une
organisation autonome réunissant des membres vari€s tels qu’industriels, opérateurs et

régulateurs intervenant en Europe. En France, Son fonctionnement est assuré par le CF/ETSI

4

4 (1) https://www.ioe-emp.org/fr/organisations-internationales/organisation-internationale-de-normalisation-
iso consulté 23/02/2025
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(Comité francais de I’ETSI). Basé a Sophia Antipolis. Il a élaboré plusieurs normes importantes

notamment celles relatives au GSM et a ’UMTS. (frédéric, 2012)

3. LA CERTIFICATION

3.1 Définition
La norme ISO/IEC17000 :2020 « évaluation de la conformité - Vocabulaire et principes

généraux » définit la certification comme suit :

« Attestation par tierce partie portant sur un objet de [’évaluation de la conformité, a
’exception de [’accréditation ». (ISO/IEC 17000:2020(fr)Evaluation de la conformité —

Vocabulaire et principes généraux)

Selon la loi n° 16-04 mentionnée précédemment, la normalisation définit comme suit : « Activité
visant [’octroi, par une tierce partie compétente, d 'un certificat attestant de la conformité d’un
produit, d’un service, d’une personne ou d’un systeme de management a des reglements
techniques, a des normes, a des documents normatifs ou a un référentiel en vigueur ». (Loi n°

16-04 du 19 juin 2016 relative a la normalisation, 2016)

Figure 2: La certification de I'organisme
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51SO/IEC 17000 :2020(fr)Evaluation de la conformité — Vocabulaire et principes généraux
Loi n° 16-04 du 19 juin 2016 relative a la normalisation, 2016
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Le schéma montre le déroulement de la certification d'un syst¢tme de management sur une
période de 3 ans. Cela débute par le choix de l'organisme certificateur, suivi d'un audit initial
(incluant un audit documentaire). Si I'audit est conforme, un certificat valable pendant 3 ans est

accordé.

Pendant ces trois années, deux audits de suivi sont menés (un par an) pour vérifier le bon

fonctionnement du systéme. A la fin du cycle, un audit complet est réalisé pour prolonger la

Certification et recommencer un nouveau cycle. Ce processus assure la conformité en

permanence et encourage l'amélioration continue du systéme de management.

Une fois que la certification est établie, il est indispensable de préciser 1’accréditation, un
processus plus détaillé qui garantit que le laboratoire respect non seulement des normes de
gestion, ainsi que les exigences techniques strictes requises pour assurer la fiabilité¢ des

analyses.

4. ACCREDITATION

4.1 Définition et objectif de ’accréditation

La norme ISO/IEC17000 :2020 « évaluation de la conformité - Vocabulaire et principes

généraux » définit I’accréditation comme suit :

« Attestation par tierce partie, portant sur un organisme d’évaluation de la conformité
constituant une reconnaissance formelle de la compétence, de ['impartialité et de la cohérence
de la réalisation d’activités spécifiques d’évaluation de la conformité. » (ISO/IEC

17000:2020(fr)Evaluation de la conformité — Vocabulaire et principes généraux)

4.2 Définition de « L’organisme d'accréditation »

Un organisme d’accréditation est tout organisme disposant d’une autorité, nationale ou
régionale, pour procéder a l'accréditation. Les organismes d’accréditation agissent
généralement sans but lucratif et procedent a des évaluations régulieres des organismes
d’évaluation de la conformité pour garantir que ces derniers respectent les Normes
internationales et autres documents normatifs appropriés. C’est un organisme faisant autorité

qui procéde a I’accréditation. (ISO/IEC17011:2017)°

6SO/IEC17011 :2017 : Evaluation de la conformité — Exigences pour les organismes d'accréditation procédant
a l'accréditation d'organismes d'évaluation de la conformité
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4.3 L’organisme d’accréditation au niveau national “ALGERAC”

En 2000, I’ Algérie a compris I’importance de la mise en place d’un organisme d’accréditation

national opérationnel pour s’adapter aux exigences de la mondialisation. (1)

Installé sous la tutelle du ministére de I’industrie, 1’Organisme Algérien d’Accréditation —

ALGERAC a été créé par le décret exécutif n° 05-466 du 6 décembre 2005.

ALGERAC est I'unique organisme national reconnu par ses pairs pour délivrer, apres
¢évaluation et sur la base de normes internationales, des accréditations au profit des organismes
d’évaluation de la conformité attestant de leurs compétences techniques et organisationnelles a
fournir des prestations de services d’essais, d’analyses, d’étalonnage, d’inspection ou de

certification.

A son tour, ALGERAC est soumis a des évaluations périodiques par ses pairs, connus sous le
nom d’« European Accréditation — EA », et fonctionne en utilisant un systéme management
basé sur des exigences internationales conformes au référentiel ISO/IEC 17011, et par lequel
ALGERAC est obligé de respecter les trois (03) critéres essentiels : impartialité, objectivité et

indépendance.

4.3.1 Missions A’ ALGERAC

ALGERAC s’occupe principalement de I’accréditation de tout organisme d’évaluation de la

conformité, et plus particulierement de (1):

Mettre en place les régles et procédures relatives a I’accréditation des organismes d’évaluation

de la conformité,

Examiner les demandes et délivrer les décisions d’accréditation aux organismes d’évaluation

de la conformité, conformément aux normes nationales et internationales pertinentes,
Procéder au renouvellement, suspension et retrait des décisions d’accréditation,
Elaborer des programmes périodiques relatifs a 1’évaluation de la conformité,

Conclure toutes conventions et accords en rapport avec ses programmes d’activités avec les
organismes étrangers similaires et de contribuer aux efforts menant a des accords de

reconnaissance mutuelle,
Représenter 1’ Algérie aupres des organismes internationaux et régionaux similaires ;

Editer et diffuser des revues, brochures ou bulletins spécialisés relatifs & son objet.
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4.3.2 Principale activité I’ ALGERAC

ALGERAC, a pour fonction 1’accréditation des OEC. Les normes d’accréditations sont (1) :
* Laboratoires d’Essais, d’Analyses et d’étalonnages selon le référentiel ISO/CEI 17025

* Laboratoires d’Analyses Médicales selon le référentiel ISO 15189

* Organismes d’Inspection selon le référentiel ISO/CEI 17020

* Organismes de Certification Systémes selon le référentiel ISO/CEI 17021-1

* Organismes de Certification Produits et Services selon le référentiel ISO/CEI 17065

* Organismes de Certification Personnes selon le référentiel ISO/CEI 17024 (Activité en cours

de lancement)
* Essais d’aptitude selon le référentiel ISO/CEI 17043 (Activité en cours de lancement)

En ce qui concerne la norme ISO 17011 V 2017, elle définit les exigences générales pour les
organismes d'accréditation (ALGERAC) qui sont en charge de 'accréditation des organismes

d'évaluation de la conformité.

7 (1)https://algerac.dz/laccreditation-2/ consulté 22/02/2025
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Figure 3: Schéma des normes de référence par activité dans 'accréditation

Organisme national d’accréditation
ISO/IEC 17011

Source : Elabore par nous-méme d’aprés www.algerac.dz consulté le 22 février 2025

Cette illustration présente les diverses normes de référence employées en fonction de l'activité
des organismes accrédités. ALGERAC respecte la norme ISO/CEI 17011. Les laboratoires se
conforment a la norme ISO/CEI 17025, alors que les entités d'inspection suivent la norme
ISO/CEI 17020. En ce qui concerne les entités de certification, elles adhérent a des normes
particuliéres en fonction du produit certifi¢ (ISO/CEI 17021, Guide ISO/CEI 65, ISO/CEI
17024).

4.3.3 Procédure d’accréditation

D’apres le document PRO 12 (Procédure d’Accréditation ALGERAC), le processus

d’accréditation comprend cing (05) étapes essentielles, présenté comme suit (1) :

La procédure d’accréditation mise en place par ALGRAC suit un processus clair et rigoureux

destiné a évaluer la compétence des laboratoires selon la norme ISO/IEC 17025.
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Le processus commence par le dépot d’un dossier complet par le laboratoire candidat, qui est
ensuite examiné sur le plan administratif et technique visant a répondre bien aux exigences de
base. Si besoin, une visite préliminaire peut étre organisée afin d’évaluer le niveau de

préparation du laboratoire et de relever d’éventuelles lacunes avant 1’audit officiel.

Une fois cette phase franchie, ALGERAC désigne une équipe d’évaluateurs qualifiés chargée
de conduire I’évaluation sur site. Un plan est établi pour définir les modalités de 1’audit, qui

portera autant sur la documentation que sur 1’observation directe des activités du laboratoire.

L’¢évaluation vise a vérifier la conformité aux exigences de la norme, notamment a travers
I’analyse des pratiques, des équipements, de la tracabilité, et parfois présentées lors d’une
réunion de cloture, et le laboratoire dispose d’un délai pour proposer et mettre en ceuvre des

actions correctives.

Une fois les corrections apportées et approuvées, le dossier est soumis au comité d’accréditation
spécialisé, qui statue sur la décision finale : accréditation, refus ou report. Si la décision est
acceptable, le laboratoire regoit un certificat d’accréditation pour une durée déterminée, et un
programme de surveillance est mis en place afin de maintenir de bonnes pratiques au fil du
temps. Ce processus exigeant a pour but de garantir que seuls les laboratoires véritablement
compétents et conformes aux standards internationaux puissent étre accrédités, renforcant ainsi

la confiance des clients et des partenaires dans la fiabilité des résultats fournis.
(Procédure d’accréditation d’ALGERAC en logigramme, voir annexe B)

4.3.4 Cycle d’accréditation ALGERAC

La premicre accréditation est valable trois ans, moyennant des visites de surveillance annuelles

» Elle peut étre renouvelée pour des périodes de quatre ans, moyennant des visites de

surveillance annuelles

» Et moyennant une visite de renouvellement

8 (1)https://algerac.dz/laccreditation-2/ consulté 22/02/2025
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Figure 4: Cycle d'accréditation ALGERAC

El ER

ES ES
12 mois 12 mois 12 mois
E Evaluaton Intale
ES: Evaluation de Surveilance @ ﬂ
ER: Evaluation de Rencuvellement -
\ /

Source : www.algerac.dz consulté le 22 février 2025

Dans ce schéma, on peut voir les différentes étapes d'évaluation dans un cycle d'accréditation.
11 débute par une Evaluation Initiale (EI) et se poursuit avec deux Evaluations de Surveillance
(ES) effectuées tous les 12 mois. A la fin de la troisiéme année, une Evaluation de
Renouvellement (ER) est exécutée. Dans le cadre du nouveau cycle de quatre ans, il est prévu
d'effectuer des évaluations de surveillance tous les quinze mois. Ce processus régulier vise a
garantir la conformité continue du systéme aux exigences de la norme, et encourage une

démarche d'amélioration continue.

Une fois les bases de normalisation, de la certification et de 1’accréditation ainsi que les
principaux acteurs dans ce secteur, y compris 1’entité nationale ALGERAC ; couvertes, il est
crucial désormais de se concentrer sur les systemes de management. Effectivement, ces
mécanismes constituent la base organisationnelle qui permet aux entreprises de répondre de
maniére efficace aux normes réglementaires. Le systéme de management de qualité, qui cherche
a optimiser constamment la performance générale de 1’organisation tout en répondant aux

exigences des parties prenantes, occupe une position centrale parmi ces systémes.

5. SYSTEME DE MANAGEMENT

Selon la norme ISO 9000 :2015, un systéme de management est ensemble d’éléments corrélés
ou en interaction d’un organisme, utilisés pour établir des politiques, des objectifs et des
processus de fagon a atteindre lesdits objectifs. De son coté, I’Organisation internationale de

normalisation (ISO) propose un cadre unique pour batir les normes les plus populaires, appelé
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High Level Structure (HLS) et décrit dans les directives ISO/IEC, Partie 1 - Supplément ISO
consolidé Procédures spécifiques a I’'ISO. (Paris, 2021)

Figure 5: La structure universelle (HLS) des normes de management

1. Domaine d’application
2. Références normatives

3. Termes et définitions
4. Contexte de lI'organisation

10. Amélioration } an 5. Leadership

- 6. Planification
7. Support

8. Fonctionnement
opérationnel

9. Evaluation des
performances

Source : (Roesslinger, 2015)

Cette image représente une structure typique d’un systéme de management de la qualité
conformément aux normes ISO (comme I’ISO 9001 :2015), organisée selon la High Level
Structure (HLS). Les sections numérotées (1 a 10) reflétent les exigences clés des normes, telles

que le contexte de I’organisation, le leadership, la planification et ’amélioration continue.

5.1 Le systéme de management de la qualité

5.1.1 La qualité

Selon la norme ISO 9000 : 2015, La qualité est I’aptitude d'un ensemble de caractéristiques
intrinséques d'un objet a satisfaire des exigences. (ISO 9000:2015(fr))°

5.1.2 Démarche qualité

Une démarche qualité est le processus mis en ceuvre pour implanter un systeme qualité et
s’engager dans une démarche d’amélioration continue, bas¢ notamment sur la norme ISO 9001.

Elle concerne tous types d’organisations, publiques, privées, associatives ou commerciales.

9 (1ISO 9000:2015(fr))Systemes de management de la qualité — Principes essentiels et vocabulaire
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Adopter une démarche qualité, c’est mettre en place un ensemble d’actions pour renforcer la

satisfaction des clients et des parties prenantes. (JLASSi, 2019)
5.1.3 La démarche qualité en laboratoire : un enjeu stratégique '°

La mise en ceuvre d’une démarche qualité en laboratoire est essentielle, car un laboratoire
fonctionne comme une entreprise soumise aux exigences du marché et a la concurrence. Dans
ce contexte, la satisfaction du client est primordiale, celui-ci recherchant toujours le service ou

le produit répondant le mieux a ses attentes.

Adopter une démarche qualité permet au laboratoire d’assurer la fiabilité et la précision de ses
essais, analyses et étalonnages. Elle garantit également une parfaite adéquation avec les

exigences des clients, tout en respectant les normes et réglementations en vigueur.

La reconnaissance et la réussite des laboratoires reposent également sur 1’implémentation
fondamentale du « management de la qualité", et I'ensemble des notions et outils de la qualité

peuvent étre appliqués. (1)

5.1.4 SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Le management de la qualité inclut I’ensemble des activités relatives au contrdle de la qualité,
de I’assurance de la qualité et de la gestion de la qualité en général, ainsi que 1’organisation de

ces processus. (Roesslinger, 2015)

5.1.5 Définitions de la norme ISO 9001

ISO 9001 est une norme de management de la qualité reconnue dans le monde entier. Elle aide
les organismes de toutes tailles, quelle que soit le secteur, a améliorer leurs performances, a
répondre aux attentes de leurs clients et a démontrer leur engagement en faveur de la qualité.
Ses exigences définissent de quelle maniére il convient d’établir, de mettre en ceuvre, de tenir a

jour et d’améliorer en continu un systéme de management de la qualité¢ (SMQ).

La mise en ceuvre d’ISO 9001 par un organisme signifie que celui-ci a établi des processus
efficaces et formé son personnel afin de proposer de maniére systématique des produits ou des

services de qualité et conformes aux exigences. (2)

10 (1)http://www.axess-qualite.fr/ consulté le 22/02/2025

(2) https://www.iso.org/fr/standard/62085.html consulté 25/02/2025
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Sept principes de management de la qualité ont été définis et peuvent étre appliqués par la

direction pour guider 1’organisme vers de meilleures performances. ( Madoz , 2023)

Figure 6: Les principes de systémes de management de la qualité

Management des

relations avec les Orientation client
arties intéressées. .
P Leadership
Les Principe de management de
) o la Qualité L
Prise de décision Implication du
fondée sur des
Personnel
preuves
. . Approche
Amélioration PP
processus

Source : Elaborée par nous-méme selon le livre « L’amélioration continue »

Orientation client : c’est I’objectif principal exigences un systéme de management qualité ; il
vise principalement a satisfaire et répondre aux exigences des clients et a chercher a dépasser

leurs attentes.

Leadership : Les dirigeants définissent une vision claire, favorisent un environnement

favorable a I'engagement du personnel et dirigent les efforts autour des objectifs de qualité.

L’implication du personnel : I’engagement du personnel a tous les niveaux est indispensable

pour garantir la performance de 'organisation.

Approche processus : Les activités sont organisées et pilotées de manicre a fonctionner comme

un systéme cohérent, afin d'assurer des résultats cohérents et prévisibles.

L’amélioration continue : L'amélioration continue est considérée comme une priorité

constante pour 1'organisation.
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La prise de décision se fonde sur des preuves : Les décisions efficaces se basent sur 1'analyse

de données fiables et pertinentes.

Management des relations avec les parties intéressées : L'organisation veille a entretenir des
relations mutuellement bénéfiques avec ses parties intéressées telles que les fournisseurs, les

partenaires, etc.

Une entreprise est jugée performante lorsque le triptyque « colit — délai — qualité » est justifié
et efficace, lui permettant de se positionner avantageusement sur un marché. L’industrie a

engagé une véritable réflexion sur la maniere d’améliorer sa performance (JLASSi, 2019)

Figure 7: Le triangle d’or de la performance

QUALITE
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Source : (JLASSIi, 2019)

Ce schéma met en lumiere les éléments importants a améliorer pour atteindre une performance

globale dans un systeme de production ou de gestion :

La qualité : (au sommet du triangle) est l'objectif principal, avec le soutien des autres leviers.
Réactivité : la capacité a s'adapter rapidement a 1'évolution de la demande sur le marché.
Efficience : I'élimination du gaspillage renforce la productivité et la maitrise des ressources.
Agilité : la capacité du systéme a s'ajuster aux variations de cofits et de niveaux de service.

Les délais et les coiits : sont des contraintes habituelles & maitriser au sein d'une organisation

performante.

Les systemes de management de la qualité (SMQ) sont essentiels pour garantir la fiabilité des

résultats et la compétence des laboratoires d’essais et d’étalonnage. Toutefois, pour assurer une
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performance durable et une reconnaissance internationale, il est nécessaire de compléter ces
systémes par des exigences spécifiques liées a la compétence technique et a I’impartialité. Ainsi,
I’intégration des pratiques de management de la qualit¢ avec des exigences techniques
rigoureuses permet d’assurer la validit¢ des résultats et la conformité aux normes
internationales. C’est dans cette optique que la norme ISO/IEC 17025 :2017 intervient,
complétant les SMQ en garantissant la fiabilit¢é des analyses et la reconnaissance des

laboratoires au niveau mondial.

6. LE SYSTEME MANAGEMENT DE LA QUALITE DANS LES
LABORATOIRES D’ESSAI ET D’ETALONNAGE :

6.1 Définition de la norme ISO/CEI 17025 :

. ISO : Organisation internationale de normalisation.
. IEC : Commission électrotechnique internationale

L’ISO et La IEC travaillent en collaboration pour constituer le systéme spécialisé de la

normalisation.

ISO/IEC 17025 est la Norme internationale pour les laboratoires d’étalonnages et d’essais qui
établit les exigences générales de compétence, d’impartialité et de cohérence des activités des
laboratoires, et contribue a garantir I’exactitude et la fiabilité des résultats de leurs étalonnages

et de leurs essais. (1)!!

Cette norme est essentielle pour les laboratoires car elle renforce la crédibilité de leurs
¢talonnages et de leurs essais, véritable gage de confiance pour leurs clients ainsi que pour les
autorités réglementaires. La conformit¢ a I'ISO/IEC 17025 permet aux laboratoires de
démontrer leur engagement en faveur de la qualité, de la compétence technique et de la rigueur

scientifique.

La norme ISO 17025 : 2017 contient 5 exigences principales conduisant a 1’accréditation des

laboratoires. La figure ci-dessous montre les exigences de chaque critére de la norme.

11 (1) https://www.iso.org/fr/standard/66912.html consulté le 25/02/2025
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Figure 8 : Les exigences de la norme ISO \IEC 17025
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e Examen des demandes,
des appels d'offres et des
contrats.

e Vérification et
validation des méthodes

o Echantillonnage

e Manipulation d'éléments
de test ou d'étalonnage

¢ Enregistrement
technique

e Evaluation de la mesure
et de l'incertitude

e Assurer la validité des
résultats

® Reporting des résultats
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Les exigences du systeme de management de la norme ISO/IEC 17025 ne sont pas entiérement
conformes a la norme ISO 9001. Le chapitre 8 de la norme ISO/IEC 17025 relatif au
management est le seul qui est aligné sur les exigences de la norme ISO 9001.C'était 1'un des
principaux enjeux des révisions précédentes de la norme pour inclure la gestion de la
compétence technique du laboratoire. Une entreprise ou un laboratoire peut obtenir la
certification ISO 9001 mais cela n’assurant pas nécessairement sa compétence technique.
Uniquement ’accréditation selon la norme ISO/IEC 17025 permet d’attester officiellement

cette compétence.

6.2 Domaine d’application ISO/IEC 17025

ISO/IEC 17025 s’adresse a tous les laboratoires qui réalisent des essais, des étalonnages ou de
I’échantillonnage, et qui souhaitent obtenir des résultats fiables. Il peut s’agir de laboratoires de
tous types, qu’ils soient détenus et exploités par les pouvoirs publics, par une organisation du
secteur privé ou toute autre organisation. Cette norme est ¢galement destinée aux universités,
aux centres de recherche, aux pouvoirs publics, aux organismes de réglementation, aux
organismes d’inspection, aux organismes de certification de produits et autres organismes
d’évaluation de la conformité amenés a procéder a des essais, des étalonnages ou de

I’échantillonnage. (1)

6.3 ISO /IEC 17025 : Une révision indispensable pour rester a la hauteur
La précédente version d’ISO/IEC 17025 a été publiée en 2005. Depuis, le marché et les

technologies ont évolué. La nouvelle version tient compte des évolutions techniques, du
vocabulaire et des progres informatiques. Elle refléte également la toute derniere version d’ISO

9001. (1)

12

12 (1) https://www.iso.org/fr/ISO-IEC-17025-testing-and-calibration-laboratories.html consulté 22/02/2025
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6.4 Historique ISO/ IEC 17025 :

Depuis son apparition, la norme ISO 17025 a subi beaucoup d’évolution. Nous vous proposons

le parcours de cette norme depuis 1972 a aujourd’hui.

Tableau 1: Historique ISO/IEC 17025

1972 Sortie des “bonnes pratiques de Laboratoires” en Nouvelle-Zélande et au
Danemark.

1983 Régularisation “des bonnes pratiques de laboratoire” dans les documents 40 CFR
160 et 40 CFR 792

1987 Adoption par le Conseil Européen des “directives d’application des bonnes

pratiques de Laboratoires” dans le 87/017/EEC et le 88/320/EEC.

1992 L’OECD la récupeére et publie les principes de bonnes pratiques de Laboratoires
de ’OECD et le guide ISO/IEC Guide 25 (I’internationalisation commence...)

1999 Premiere publication de I'ISO/IEC 17025

2005 Publication de la deuxiéme révision de ’'ISO/IEC 17025

2010 Début de la révision de la norme

2017 Publication de la derniére version de la norme ISO/IEC 17025 a ce jour

Source : Elaboré par nous-méme d’appris https://marzugsebabi.com/2021/03/06/histoire-17025/ consulté

26/02/2025

Ce tableau présente de maniere concise 1'évolution des Bonnes Pratiques de Laboratoire (BPL)
et de la norme ISO/IEC 17025, depuis leur introduction en 1972 jusqu'a la derniére version
révélée en 2017. Il souligne les principales dates marquantes de la normalisation, mettant en
évidence l'avancée vers une reconnaissance internationale des exigences applicables aux

laboratoires.

6.5 Evaluation de PISO/IEC 17025

Dans le monde des normes internationales ISO, la norme ISO/CEI 17025 :2017 a été introduite
comme la nouvelle norme relative aux exigences générales liées a la compétence des
laboratoires d’essais et d’étalonnage. La version précédente datait de 12 ans et avait été publiée.
Une majorité des documents référencés dans la version 2005 de la norme sont devenus
obsolétes, et nécessitaient une révision. Maintenant que la norme est publiée et en vigueur, des
dizaines de milliers de laboratoires, qu’ils soient déja accrédités ou en attente d’accréditation,

se démenent pour comprendre ce qui est nouveau et différent.


https://marzuqsebabi.com/2021/03/06/histoire-17025/
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Selon ISO.org, la version 2017 de la norme présente quatre principaux changements :

1. Révision du champ d’application : Inclusion explicite de 1’échantillonnage.

2. Approche processus : Alignement avec I’ISO 9001.

3. Accent sur la gestion des risques : Introduction de la pensée basée sur le risque.

4. Modernisation technologique : Intégration des systemes informatiques et de la gestion

¢lectronique des données.

Les exigences sont désormais plus axées sur la performance et moins sur des procédures rigides.
Certains ¢léments, comme le manuel qualit¢é ou les actions préventives, ne sont plus
obligatoires. La transition vers cette norme a €té prévue sur trois ans, avec des évaluations

nécessaires avant décembre 2020 (1)'3

6.6 Avantages de la norme ISO/IEC 17025

1. Etablit une référence mondiale en matiére de qualité et de fiabilité des laboratoires.

2. Améliore la confiance dans les résultats des tests et de 1’étalonnage, tant au pays qu’a
I’étranger.

3. Facilite la coopération entre les laboratoires et d’autres organismes en favorisant une
plus large acceptation des résultats.

4. Réduit le besoin de refaire les tests, ce qui permet d’économiser du temps et des

ressources.

6.7 ISO 17025 : 2017 & ISO 9001 :2015 : deux piliers pour un systeme qualité
performant

La principale différence est que I’'ISO 9001 s’applique a tous les types d’entreprise quel que

soit leur secteur. (2)
D’autre part, I’'ISO 17025 est spécifiquement destinée aux laboratoires d’essais et d’étalonnage.

Concernant les similitudes, vous pouvez examiner la clause 8 de I’'ISO 17025, qui aborde les

exigences du systéme de management de la qualité.

ISO/IEC 17025 implique la nécessité d’un systéme de management pour assurer le bon

fonctionnement du laboratoire.

13 (1)https://qualitexpert-dz.com/is0-17025/transition-iso-17025-version-2017/ consulté le 25/02/2025
(2) https://www.managementqualite.com/similarites-et-differences-entre-iso-17025-et-is0-9001/ consulté le
26/02/2025
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Pour les organisations qui n’implémentent pas ISO 9001, ISO/IEC 17025 impose un ensemble

d’exigences minimales du systéme de management de la qualité (voir chapitre 8).

Ainsi, la mise en ceuvre et la certification de ’ISO 9001 ne sont pas obligatoires pour se
conformer a ’ISO/IEC 17025. Cependant, certaines organisations trouveront I’ISO 9001 utile
pour faciliter la mise en ceuvre de I’'ISO/IEC 17025.

En outre, il existe des exigences de management ISO/IEC 17025 similaires a ISO 9001 :

= Audits internes

= Revues de direction

= Actions visant a gérer les risques et les opportunités
= Mesures correctives

= Amélioration continue

* Documentation du systéme de management

= Controle des documents

= Contrdle des enregistrements

Figure 9: Distinction ISO 9001/ISO17025

ISO 17025

ISO 9001
Systéme de management Chapitre 4,
de la qualité 5 6et7

Chapitre 8 Exigences

Exigences de techniques
Management

Source : Elaborer par nous-méme.

Cette figure met en évidence la relation entre la norme ISO 9001 et la norme ISO/IEC 17025,
en mettant en évidence que cette dernicre inclut non seulement les exigences de gestion dérivées
de I'ISO 9001, mais également des criteres techniques particuliers aux activités des laboratoires.
Autrement dit, I'ISO/IEC 17025 ne se limite pas a étre un systéme de gestion de qualité, elle
englobe aussi des exigences techniques assurant la compétence et I’impartialité des laboratoires

et la crédibilité des résultats de tests ou d'étalonnage.
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En définitif, I'accréditation conforme a la norme ISO/CEI 17025 constitue une preuve concrete
de la confiance pour les laboratoires, validant ainsi la compétence technique et la fiabilité¢ de
leurs résultats. Avec I’intégration des principes de management par la qualité et son approche
axée sur les risques, la version 2017 renforce la capacité des laboratoires a s'adapter aux
exigences, changements et aux évolutions du secteur, tout en leur permettant d’obtenir une
reconnaissance accrue a I'échelle internationale. Par ailleurs, cette norme se présente comme un
levier stratégique majeur pour garantir la qualité, la conformité et la compétitivité des

laboratoires dans un environnement a la fois exigeant et hautement réglementé.



CHAPITRE II : CADRE
METHODOLOGIQUE
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Apres avoir exposé les fondements théoriques de notre recherche, il apparait essentiel d’adopter
une méthodologie rigoureuse et appropriée pour garantir la qualité de notre étude. Ainsi, ce
chapitre débute par une présentation détaillée de la méthodologie mise en place, englobant les
choix méthodologiques effectués, ainsi que les procédures de collecte et d’analyse des données.
L’objectif est d’établi un cadre structurel et cohérent pour mener a bien notre enquéte. Par
ailleurs, ce chapitre comprend deux sections principales : la premicre est consacrée a la
méthodologie de recherche, tandis que la seconde porte sur la présentation de 1’entreprise

Amour, I’organisme d’accueil au sein duquel cette étude est menée.

SECTION1 : CADRE METHODOLOGIQUE

Dans cette section, nous présentons et justifions notre approche méthodologique en mettant en
¢vidence les fondements essentiels qui ont guidé notre étude. Nous commengons par préciser
notre positionnement épistémologique, avant de détailler les méthodes de collecte et d’analyse
des données adoptées. L objectif est d’expliquer les choix méthodologiques qui sous-tendent

notre recherche et démontrer leur pertinence pour atteindre les objectifs fixes.

1. PRESENTATION DU SUJET

Notre projet vise a accompagner la mise en place de la norme ISO\EC 17025 :2017 au sein du
laboratoire de I’entreprise AMOUR qui est certifiée ISO 22000. La présente démarche s’articule
autour de deux objectifs fondamentaux. Dans une premiére partie, il s’agit d’identifier la
conformité du laboratoire aux exigences de la norme ISO17025 :2017 en déclenchant un

diagnostic détaillé pour le chapitre 4,5,6.

Cette analyse permettra de déterminer les écarts entre les pratiques actuelles et les exigences
normatives. Dans une seconde partie, selon les résultats obtenus, un plan d’action sera établi
pour corriger ces €carts et garantir une mise en conformité optimale avec la norme ISO \IEC
17025 :2017, assurant ainsi la fiabilité et la reconnaissance des analyses réalisées sur le plan

international.

2. PRESENTATION DE LA METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Pour faire de la recherche scientifique, il faut une démarche appelée « méthodologie ». Ainsi,

Vallerand et al. (2000) La méthodologie est définie comme l'examen scientifique du
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comportement humain a travers les phases suivantes : 1'élaboration des concepts de recherche,
la construction d'hypothéses, la conception des plans de recherche, I'observation du phénomeéne
analysé, le respect du protocole de recherche, la prise en compte des aspects éthiques, I'é¢tude
préliminaire, le traitement des données, 1'analyse des résultats et leur présentation sous forme
scientifique. ( Dicko, 2019) Dans la littérature, il y a plusieurs modes d’approches :
quantitative, qualitative, dialectique, empirique, fonctionnaliste, systémique, structuraliste,

historique, comparative, etc. (Ndinga, 2018)

Pour permettre une accumulation de connaissances, la recherche scientifique doit se baser sur
une démarche précise, qui constitue les béquilles du chercheur en termes méthodologiques. I1

existe deux grandes démarches : I’inductive et la déductive.

Figure 10 : La recherche inductive et déductive

Réalité, faits

. Recherche
Déduction

Scientifique

Théories

Source : Elabore par nous-mémes d’apres ( Dicko, 2019)

La démarche inductive : a pour but de formuler une ou des théories a partir de la réalité
observée ou observable : c’est ce qu’on appelle communément la « théorisation ancrée » (ou
grounded theory). C’est une démarche dont le point de départ est fait de cas particuliers (réalité
observée ou observable). Elle consiste a élaborer des énoncés généraux ou des propositions
(théories) sur la base d’observations empiriques ; ce raisonnement va du particulier au général

. le chercheur fera une forme de généralisation de ses conclusions et observations sur la base
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de quelques cas particuliers observés. Les méthodes de recherche généralement utilisées dans

cette démarche sont de nature plus qualitative que quantitative.

La démarche déductive : a pour but de tester une ou des théories existantes en utilisant les
données de la réalite observée ou observable. Dans cette démarche, le chercheur se base sur
la théorie pour faire des propositions théoriques appelées « hypotheses » (d’ou [’expression
hypothético-déductive), propositions qui sont par la suite testées en utilisant des faits, des
données empiriques collectées. Généralement, ce sont les méthodes de recherche quantitatives

qui sont utilisées dans cette déemarche. ( Dicko, 2019)

Dans notre étude, on utilise la démarche inductive car elle permet de partir du terrain pour
comprendre en profondeur les enjeux, obstacles et leviers de la mise en place de la norme ISO
17025. Elle s'inscrit dans une logique de compréhension contextualisée, particuliérement
adaptée aux recherches en lien avec la qualité, la gestion des systémes et le changement
organisationnel. Ce choix s’inscrit dans une logique de recherche-action, dans laquelle nous
mobilisons ces référentiels théoriques non seulement pour analyser les pratiques existantes,

mais également pour accompagner les processus concrets au sein du laboratoire

Cette double posture analytique nous permet a la fois de valider empiriquement les apports

théoriques et de contribuer activement a I’amélioration du systéme de management.

Dans le champ de la gestion scientifique, on emploie le plus souvent les méthodes dites

quantitatives et qualitatives. ( Dicko, 2019)

3. Approche de la recherche

Les approches quantitatives tirent leur inspiration des techniques utilisées en sciences
naturelles. Elles travaillent avec des données qualifiées d’« objectives » en utilisant des
méthodes quantitatives avancées, comme l'analyse statistique multivarié¢e, dans le but de figer
la réalité en structures, réduisant les humains a « des composants soumis a l'influence d'un
ensemble plus ou moins déterministe de forces ». (Morgan & Smircich, 1980, p. 498). La
mesure objective géncre des données quantitatives, c'est-a-dire des données numériques
susceptibles d'étre additionnées, manipulées et corrélées sur le plan statistique. Elle cherche a
¢tablir des relations ou des régularités de type lois entre des variables abstraites, détachées de
leur contexte, par le biais d'études empiriques a grande échelle ou d'expériences en laboratoire.
Ce genre d'é¢tude génére des captures empiriques définies de phénomenes distincts a des

périodes spécifiques. (Chevalier, Cloutier, & Mltev, 2022)
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La recherche quantitative est une étude scientifique axée sur les phénomenes susceptibles d'étre
quantifiés (les valeurs numériques) ou analysés a travers des méthodes statistiques ou

économétriques. (Ndinga, 2018)

La recherche qualitative repose sur des données qualitatives et sur une théorisation inductive.
Les données qualitatives sont des textes non réductibles, tels que des mots, des discours, des
récits, des histoires et des €¢léments visuels. Elles doivent étre interprétées afin de discerner des
motifs et des compréhensions grace au travail analytique du chercheur. Ce dernier n’est pas un
observateur externe mesurant ce qu’il voit, mais il explore le monde social a travers une variété
de techniques de collecte de données « forgées par des générations de chercheurs en sciences
sociales qui ont depuis longtemps reconnu les limites des méthodes quantitatives étroites et de
la recherche positiviste de lois et régularités déterminées comme fondement d’une recherche

efficace » (Morgan & Smircich, 1980, p. 498) (Chevalier, Cloutier, & Mltev, 2022)

La recherche qualitative se concentre sur les phénomenes qualitatifs, c'est-a-dire ceux qui sont
associés a la qualité, au genre, au comportement, aux perceptions et aux points de vue. Cette
¢tude génere des théories susceptibles d'aider a comprendre comment une question est vue par
une population ciblée et autorise la définition ou la délimitation des options relatives a cette

question. (Ndinga, 2018)
Dans notre recherche, nous visons a formuler cette question :

Comment mettre en place efficacement la norme ISO\IEC 17025 : 2017 au sein du

laboratoire del’ entreprise AMOUR Semoulerie, afin de garantir la compétence technique,

la tracabilité des résultats d° analyse, et répondre aux exigences des parties intéressées ?
Cette problématique souleéve plusieurs questions clés :

*  Quelle démarche l'entreprise AMOUR Semoulerie devrait-elle adopter pour assurer une
mise en conformité efficace de son laboratoire avec la norme ISO/IEC 17025 :2017 ?

*  Quel est I'état des lieux actuel du laboratoire en termes de gestion de la qualité et de la
compétence technique par rapport aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 :2017 ?

* Quelles sont les étapes fondamentales pour implémenter un systéme de gestion
conforme a la norme ISO/IEC 17025 :2017 ?

* Quelles actions correctives peuvent étre mises en place pour remédier aux écarts
identifiés lors de I’évaluation de 1’état actuel et assurer la conformité du laboratoire a la

norme [SO/IEC 17025 :2017 ?
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Pour traiter ces questions, nous avons opté pour une approche qualitative qui met I'accent sur
la compréhension, 1'étude et la description des pratiques relatives a lI'implémentation de la
norme ISO/IEC 17025 : 2017. Cette démarche méthodologique s'appuie sur la collecte de
données a travers des interviews, des observations sur le terrain et une analyse documentaire
détaillée. Elle nous offre l'opportunité d'approfondir le fonctionnement de laboratoire, les
problématiques et les obstacles associés a 1'application de cette norme, tout en élaborant des
modeles explicatifs basés sur la réalité du laboratoire examiné. Cette immersion dans les
données nous permet d’identifier les concordances et les divergences entre les pratiques

actuelles et les normes requises, afin de suggérer des conseils appropriés et significatifs.

4. LE POSITIONNEMENT EPISTEMOLOGIQUE DE LA RECHERCHE

Le dictionnaire philosophique définit I’épistémologie comme étant le « discours sur la
connaissance ». 1l s’agit d’une discipline qui fait « /’étude de la constitution des connaissances
valables » (Piaget 1967, cité par (Gavard-Perret et al 2012)). Elle désigne aussi, « une branche
de la philosophie spécialisée dans I’étude des théories de la connaissance. » (Gavard-Perret et

al 2012)

Le positionnement épistémologique adopté par un chercheur influence directement ses choix
méthodologiques (déductive/inductive/abductive). Ces choix orientent ensuite les approches de
recherche qu’elles soient (Qualitatives / Quantitatives) et aussi déterminer la connaissance a

produire. (Bouyzem & al Meriouh, 2017)

« Selon Girod-Séville et Perret (2003), le chercheur positiviste cherche a expliquer la réalité, le
constructiviste a la construire et 1’interprétativiste a la comprendre » (Cherkaoui et al.2016).

(Bouyzem & al Meriouh, 2017)

La littérature met en lumicre trois grands paradigmes : le positivisme, l'interprétativiste et le

constructivisme.

Le tableau suivant illustre les 3 paradigmes épistémologiques
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Tableau 2 : Les paradigmes épistémologiques

Positiviste Interprétativiste Constructiviste
= Expliquer / prédire = Comprendre le Monde = Comprendre /Agir sur le monde
(Comportement)Social. (Comportement) Social.
Le monde (Comportement)
social. * Interpréter/décoder la »  Décoder/Participer a Construire la
. ) ) réalité percue des s acteurs Réalité percue des Acteurs (cause des
= Découvrir les lois (La choses)
réalité sens des choses) = Un plongement dans le
) ) contexte = Des méthodes adéquates aux fins des
= Unique Logique naturelle acteurs
disjonctive. = Raisonnement :
. * Raisonnement :
= Raisonnement : = Inductif
. . ) o = Inductif et/ou déductif
Hypothético-déductif = Approche : qualitative
o = Approche :
* Approche : quantitative Qualitative ou/et Quantitative

Pluralit¢ des logiques et des Approches
(Positivisme + Interprétativiste)

Source : (VELMURADOVA, 2004)

Ainsi, notre étude se positionne dans le cadre du paradigme interprétatif en adoptant une
démarche qualitative. Effectivement, notre recherche a ¢ét¢ menée dans un contexte
organisationnel complexe, ou les relations humaines et les perceptions individuelles jouent un
role dans le processus décisionnel. Ce phénomene particulierement constaté lors de la mise en
place de la norme ISO/IEC 17025 :2017. 1l s'agit d'un processus qui nécessite une adaptation
aux exigences normatives, mais ¢galement une collaboration entre les différents intervenants et
une considération des réalités du terrain afin d'assurer la conformité réglementaire et l'efficacité

du systéme en place.

5. ECHANTILLONNAGE

Un échantillon représente une population plus large, et les criteres de sa sélection influencent
fortement la crédibilité et la transférabilité des résultats de 1’étude. (Pires, 1997). L’objectif est
de choisir un ou des sites, des individus et des documents qui permettront de tirer le maximum
des données assemblées pour répondre efficacement & la question de recherche. A ce titre,
Patton (1990) suggére 16 stratégies d’échantillonnage. Dont trois sont particulierement adaptés

a la recherche qualitative ; La premiére, 1’échantillonnage théorique, repose sur des critéres
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théoriques tels que le caractére typique ou atypique d’un groupe d’individus ou de cas étudiés,
ou leur similarit¢é ou non avec les autres cas ou groupes sélectionnés. La deuxiéme est
I’échantillonnage de type boule de neige qui ajoute a un premier échantillonnage théorique des
suggestions faites sur le terrain par des répondants. La derniére, 1’échantillon de convenance,
s’appuie sur les ressources accessibles, mais il reste limité en termes de portée analytique, se

prétant surtout a des recherches exploratoires. ( Roy & Prévost, 2015)

Dans le cadre de notre recherche, nous avons opté pour un échantillonnage combinant des
critéres théoriques et une approche de type boule de neige. En effet, la mise en place de la norme
ISO/IEC 17025 : 2017 au sein de I’entreprise impliquait I’implication de divers acteurs clés,

dont les responsables qualité, les techniciens de laboratoire et les auditeurs internes.

Nous avons donc sélectionné notre échantillon en tenant compte de la variété des roles et des
responsabilités au seine du laboratoire, dans le but d’obtenir une vision représentative du
processus. De plus, 1’échantillonnage de type boule de neige nous a orientés vers d’autres
personnes ayant joué un role crucial dans I’implémentation de la norme, sur recommandation
des premiers participants interrogés. Cette démarche nous a contribué a approfondir notre

compréhension du sujet et a garantir la pertinence des données recueillies.

6. METHODES DE RECHERCHE ET TECHNIQUES DE COLLECTE DE
DONNEES

6.1 Les méthodes de recherches

Une fois la question et les objectifs de recherche formulés, le chercheur doit décider de la fagon
dont il y répondra. En réalité, un chercheur expérimenté a déja une idée tres précise de la
maniere dont il procédera avant méme de formuler ses questions et ses objectifs. C’est cette
facon de procéder qui est appelée « méthode de recherche ». Ainsi, une méthode de recherche
est le procédé choisi par le chercheur afin de répondre empiriquement a sa question de
recherche. Ce procédé comprend un ensemble d’étapes et d’éléements sur lesquels le chercheur
se fonde pour concrétiser son processus scientifique. Le choix de la méthode de recherche
dépend de la question de recherche et de ses objectifs. C’est en réalité la question qui va guider

le chercheur dans ce choix. ( Dicko, 2019)

Les méthodes de recherche regroupent I’ensemble des méthodes et des techniques mobilisées
pour mener une recherche. De ce fait, les méthodes de recherche ou les techniques de recherche

désignent les outils que le chercheur utilise tout au long du processus de recherche, de la
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formulation jusqu’a I’analyse. Autrement dit, toutes les méthodes mises en ceuvre par le
chercheur durant 1’étude de son phénomene de recherche sont qualifiées de méthodes de
recherche. On distingue généralement trois grandes catégories de méthodes, dont celle dédiée
a la collecte de données, utilisée lorsque les informations existantes sont insuffisantes pour

répondre aux objectifs de recherche. (Ndinga, 2018)

6.2 Les techniques de collecte de données

Dans les recherches inductives, trois techniques sont particulierement populaires pour
recueillir les données : [’entretien, [’observation et l’analyse documentaire. (Lessard- Hébert,

Goyette et Boutin, 1997 ; Robson, 2011). ( Roy & Prévost, 2015)

6.2.1 L’analyse documentaire

« Aujourd’hui, il y a de l'information documentaire sur a peu pres tous les sujets et toutes les
situations, ce sera une source a considérer pour n’importe quelle étude. Il est important de bien
I’inventorier et de retenir l'information pertinente pour [’étude en cours et les questions de
recherche qui la structurent. Toutefois, retenons que ces documents sont a peu pres tous
enracinés dans un contexte particulier ou préjugés a certains égards. Il faut donc les utiliser
avec précaution, les croiser entre eux et les combiner avec d’autres sources de données. Une

grille d’analyse facilitera la tache ». ( Roy & Prévost, 2015)

Dans notre recherche, il est nécessaire d’utiliser divers outils de recherche documentaire pour
collecter des données pertinentes et fiables. Ces outils sont : la prise des notes lors de I’analyse
documentaire, la bibliographie, on consulte des articles et des livres pour orienter la
méthodologie et pour bien établir notre recherche. Aussi nous avons utilisé des normes qui sont

liées a notre théeme.

6.2.2 Entretien

L’entretien ne doit pas étre confondu avec une simple conversation, une discussion informelle,
un interrogatoire, une interview journalistique ou encore une confession. Elle constitue une
technique méthodologique de collecte de données, inscrite dans une démarche rigoureusement
planifiée et intégrée au protocole de recherche. Un bon entretien vise & comprendre du vécu et
le point de vue de I’interviewé. Il permet de recueillir des discours, des récits utiles a I’analyse
des représentations et des comportements des individus au sein des organisations étudiées. Il
existe trois principaux types d’entretiens : directifs, non directifs et semi-directifs. ( CHevalier

, Cloutier, & Mitev, 2018)
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Les entretiens directifs se caractérisent par des questions treés précises, en général fermées,
préparées en amont par le chercheur et posées dans un ordre déterminé. Ils permettent de
recueillir rapidement des réponses ciblées a des questions septiques dans un cadre hypothético-
déductif, dans le but de décrire ou d’expliquer des situations et des comportements donnés. Bien
que, la collecte de données par entretiens directifs reste orale, elle s’apparente a une collecte de
données quantitatives par questionnaire, car elle vise essentiellement a assurer la fiabilité ou la
mesure de concepts clés. Les entretiens directifs sont donc, le plus souvent, utilisés pour
préciser des propos lors d’un second entretien ou collecter certaines informations
démographiques manquantes. Ils peuvent également permettre de comparer deux populations

précises dans des contextes spécifiques (Yin, 1994). ( CHevalier , Cloutier, & Mitev, 2018)

Les entretiens non directifs sont basés sur des échanges au cours desquels le chercheur
recueille des discours et des récits spontanés en lien avec une thématique spécifique, sans
questions préétablies a I’avance (De Ketele & Roegiers, 1996). ( CHevalier , Cloutier, & Mitev,
2018)

Les entretiens semi-directifs figurent parmi les méthodes les plus couramment utilisées en
recherche qualitative. Ils s’appuient sur une série de thématiques et de questions pré élaborées.
L’objectif n’est pas d’obtenir des réponses précises a des questions fermées ou des théories
formulées (Argyris & Schon, 1974), mais plutdt de saisir leurs comportements, leurs pratiques
et les perceptions des individus en lien avec la problématique de recherche (Thiétart, 2014). (

CHevalier , Cloutier, & Mitev, 2018)
Nous avons utilisé deux types d’entretiens, comme suit :

L’entretien directif : pour évaluer 1’état actuel de I’entreprise a travers la grille d’évaluation qui

représente le guide d’entretien

L’entretien semi-directif : Nous avons fait un entretien exploratoire pour comprendre les

pratiques actuelles de I’entreprise selon le Guide d’entretien.

Les personnes présélectionnées et présentées dans le tableau ci-dessous sont basées sur
I’implication de ces responsables dans la mise en place de la norme ISO 17025V 2017 et selon

leur poste occupé :
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Non Fonction Genre | Date Duré | But Guide
d’interviewé d’entretien
M.H Responsable | M 08/03/2025 45min | Compréhension du Annexe C
MCQ fonctionnement et du contexte
du laboratoire.
1h Diagnostic des sous Chapitres | Annexe D
(4,54,6.3,5.6,6.5,6.6,5.7,
6.7)
M. Amour Direction M 10/03/2025 lh Diagnostic des sous Annexe D
générale Chapitres (5.1, 5.2,6.1,6.3)
M. Samir Responsable | M 12/03/2025 1h Diagnostic des sous Chapitres | Annexe D
des (5.4,6.2)
ressources
humain
4 | M. Utilisateur M 15/03/2025 45min | Diagnostic des sous Annexe D
Mohammed équipement Chapitres (5.5,6.4)

Source : Elabore par nous méme

6.2.3 Guide d’entretien

Un guide d’entretien composé d’un ensemble de questions ouvertes, congues pour susciter des
réponses et une discussion descriptive. C’est un outil servant a orienter la discussion, qui doit
étre congu pour garantir un rythme régulier de discussion et garantir que toutes les questions
essentielles soient abordées. Le nombre de ces questions fondamentales devrait n’étre ni trop
¢leve, ce qui menacant de diminuer la richesse des échanges, ni trop limité ce qui limiterait les

possibilités de relance.

Le guide d’entretien contient les thémes d’interrogation (questions clés), accompagnée d’une
série de questions complémentaires, a but de renseigner pourquoi, comment, ou, qui, avec qui,

a quelle fréquence, etc. (Krueger, 1998). ( Lariviere & Corbiere, 2020)

Dans notre recherche, nous avons établi un guide d’entretien pour chaque objectif destiné aux

différentes personnes comme il est montré dans le tableau N 3

Le premier guide a pour objet de comprendre le fonctionnement du laboratoire (voir 1’annexe
O).
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Le deuxiéme est servi a examiner 1’état actuel de laboratoire conformément a la norme

ISOV2017 qui est présente dans la grille d’évaluation. (Voir I’annexe D).

6.2.4 ’observation

Au coeur de la méthodologie de la recherche, il y a l’acte d’observation (Gauthier,2010). (
Dicko, 2019)

« L’observation est un mode de collecte des données par lequel le chercheur observe de lui-
méme, de visu, des processus ou des comportements se déroulant dans une organisation,
pendant une période de temps délimitée ». L’ observation constitue un mode de recueil qui se
distingue de ’entretien dans le sens ou le chercheur peut analyser des données factuelles dont
les occurrences sont certaines, plutét que des données verbales dont 1’inférence factuelle est
sujette a interprétation (Tiétart, 2007 :244). Pourra étre participante ou non participante. Dans
le premier cas, le chercheur s’implique dans les activités de son terrain et participe a la vie du
groupe, de la personne ou de I’organisation, ce qui consolide la dimension inductive de la
démarche, caractéristique de la recherche qualitative. Dans le second cas, le chercheur adopte
une position externe a son objet d’étude. Il pourra observer non seulement les comportements,
actions, interactions des acteurs sur le terrain, mais aussi I’environnement, le climat et un

ensemble d’indicateurs non verbaux. ( Roy & Prévost, 2015)

Dans notre étude, nous avons utilis€¢ la méthode d’observation non participative pour
comprendre et observer visuellement les pratiques actuelles par rapport aux exigences de la

norme dans le cas de compléter la grille d’évaluation voire I’annexe D.

6.3 Outils d’analyse

6.3.1 La grille d’évaluation :

Pour I’implémentation de la norme ISO 17025V2017, il est nécessaire de faire un diagnostic
pour analyser 1’état actuel des pratiques et de les comparer avec ce qui est exigé dans la norme.
Pour se réaliser, on a ¢élaboré une grille d’évaluation sous forme d’Excel pour mesurer la

conformité comme montré dans la figure N 11 suivant :

Cette présente grille présentée dans un tableau Excel est organisée en plusieurs colonnes et

lignes. 1ére colonne : correspondant la référence du numéro de 1’exigence.

2-éme colonnes : contient les exigences de chaque chapitre de la norme ISO 17025 :2017
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3-éme colonne : Est une case a cocher pour divers niveaux de satisfaction ‘non conforme’, ‘non

satisfaite’, "acceptable’, ’conforme’
4-éme colonne : Se réfere aux preuves et aux observations sur chaque exigence.
5-¢me : Contient le constat pour justifier I’évaluation.

Les dernieres colonnes sont utilisées pour mesurer le taux de conformité pour chaque exigence

du systéme, aprés pour chaque chapitre.
Le taux de conformité totale par rapport a la norme est calculé selon une formule dans 1I’Excel.

La derniére colonne est pour les plans d’action et qui contient quatre colonnes : action,

responsable, ressource, délai.

Pour les lignes, les premieres indiquent le titre de la grille, les informations liées a 1’entreprise,

I’évaluateur et la date d’évaluation.

Figure 11 : Grille d’évaluation.

Girille d’evaluation IS0 17025V2017
Organisme évalua: Amour semauls
Evalusteurs: Benmokrane Henene & Aidi feriel
Date de I'evalustion: de 20 mars au 24 avril

A compléler suivant le niveau satisFaclion aux exigence Plan d aclion

Preuve!
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La chrection culaboratoire est-elle ergagée.
e AL T
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e
calleimparti
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e parter alteirie & son impartalite

Lidentification de ces risgues induet-eile cous ou
découlant des activités ou dé ral3ions du
Iaboratoire, ou des relaion: de zon persrrel ?

Source : Elaboré par nous-méme.

Echelle d’évaluation :

Pour évaluer le niveau de satisfaction aux exigences de la norme, nous allons choisir une échelle

de 4 niveaux qui €tait propos¢ par le Responsable Qualité de 1’entreprise Amour M. Hamza.
0% < Taux < 30% : Non conforme (I'exigence n'est pas satisfaite)

30% < Taux < 70% : non satisfait (I'exigence est faiblement satisfaite)

70% < Taux < 100% : A améliore (I’exigence est grandement satisfaite)

Taux >100% : Conforme (l'exigence est complétement satisfaite)
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Pour le calcul, nous avons utilisé une formule qui était proposé aussi par le responsable qualité

Le taux de conformité des exigences a ¢t€¢ rempli par nous-mémes et les pilotes processus. Le

calcul du taux de conformité de chaque chapitre a été établi comme suit :

Tc de chaque chapitre= moyenne de Tc de sous-chapitre

=>Tc de sous —chapitre/Y des exigences de sous —chapitre = x100

Tc de systéme = moyenne de Tc de chapitre =)Tc des chapitres /Y des chapitres x100

Apres avoir ¢laboré¢ la grille d’évaluation, il est important de présenter les résultats de manicre
visuelle a ’aide d’un diagramme radar pour faciliter I’analyse des écarts et des points de

conformité.

6.3.2 Diagramme de radar

Le graphique en radar, aussi appelé diagramme en toile d'araignée, est un outil visuel a deux
dimensions qui représente une ou plusieurs séries de données (représentées sous forme de
polygones de couleurs variées) en fonction de plusieurs variables quantitatives (représentées

par les axes).

Chaque variable correspond a un axe spécifique, et I’ensemble des axes sont reliés au centre du

graphique.

Figure 12 : Diagramme de radar.

Source : https://aide.logalto.com/article/480-creer-un-graphique-en-radar consulté 20/03/2025
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Dans cette partie, nous introduisons AMOUR, la société qui héberge notre recherche. Cette
. . . . . . . . .
présentation fournit une vue d'ensemble de I'entreprise, soulignant son histoire, ses domaines
d'activité ainsi que les produits et services qu'elle met a disposition. En saisissant davantage
AMOUR, une société qui cherche a obtenir une accréditation pour son laboratoire, nous
sommes en mesure de situer notre recherche dans son contexte et d'examiner 1'influence de cette

derniére sur cette démarche.
SECTION 2 : PRESENTATION DE L’ORGANISME D’ACCUEIL

1. PRESENTATION GENERALE DE I’ENTREPRISE

L’origine du groupe AMOUR remonte a 1985, lorsque feu Hadj Amour Noureddine créa sa
premiere société familiale baptisée "FROMARYM", spécialisée dans la fabrication de fromage
et produits laitiers. L'histoire du groupe débute en 1990, lorsque feu HADJ AMOUR
Noureddine décide de fonder le groupe qui porte son nom, puis il lanca sa premicre conserverie
de fruits et légumes. Depuis, I’entreprise familiale s’est progressivement développée et

constitue aujourd'hui trois unités différentes, a savoir :

» La Conserverie du Maghreb Amour, dédiée a la conservation de fruits et 1égumes.
» La Semoulerie Amour Mouzaia est spécialisée dans la transformation meuniére.

» Medibox orientée vers la fabrication d’emballage métallique

Etabli 8 Mouzaia, la ville natale du fondateur, le groupe AMOUR capitalise une compétence
avérée dans le domaine de I’agroalimentaire. Il emploie plus de 300 travailleurs permanents,
renforcés par plus de 200 travailleurs saisonniers, toutes catégories confondues en haute saison.
L’ensemble de sa production est commercialisé au niveau national et demeure en phase de
croissance, compte tenu de la demande qui ne cesse de s’accroitre. Enraciné dans une histoire
riche, de valeurs fortes et d'un savoir-faire unique, le Groupe Amour fonde sa stratégie sur la

pérennité, en mettant I’accent sur la qualité supérieure et un engagement durable. (1)

14

14 (1)https://dz.kompass.com/c/semoulerie-amour-de-mouzaia-sarl/dz259562/ consulte 07/04/2025
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Figure 13 : Entreprise AMOUR
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Source : site officiel de ’entreprise

2. LOCALISATION - SEMOULERIE AMOUR DE MOUZAIA, SARL

Figure 14 : Localisation AMOUR

Semoulerie
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Source : Le site officiel de I’entreprise

3. VISIONS ET VALEURS

Le Groupe AMOUR est fier de ses valeurs fondées sur le respect du consommateur qui a su
accorder sa confiance grace a la qualité de ses produits, pour toujours plus de gofts et de

saveurs. (1)

L'Engagement occupe une place importante dans le groupe Amour, qu’il soit envers ses
collaborateurs, clients ou consommateurs. Nous sommes responsables dans tout ce que nous
entreprenons a travers une stratégie de développement clairement définie ainsi que la mise en
place d’un processus rigoureux et conforme aux normes en vigueur, afin de garantir une

alimentation de qualité, saine et a base d’ingrédients 100 % naturels.
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La Proximité est également notre préoccupation majeure. Nous visons a instaurer une relation
de proximité basée sur la transparence, le soutien mutuel et la confiance partagée en tant
qu’acteur économique a part enticre dans le secteur agroalimentaire. Cette orientation
stratégique qui est omniprésente afin d’optimiser nos résultats, consolider nos talents et

d’assurer la pérennité de nos projets a long terme.

Enfin, La Performance est au cceur de notre métier, nous déployons et assurons un controle-
qualité au quotidien, afin de garantir une alimentation saine et naturelle et conforme aux attentes

des consommateurs. (1)

Figure 15 : : Les valeur de I’entreprise

La Qualite

Source : Elaboré par nous-méme d’apres le site officiel

4. PRODUITS : LA SEMOULERIE

La semoulerie Amour est une société a responsabilité limitée SARL, l1également fondée par un

acte notarié en avril 2001 (1) :

15

15 (1)https://dz.kompass.com/c/semoulerie-amour-de-mouzaia-sarl/dz259562/ consulte 07/04/2025
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« La premiere unité réalisée est spécialisée dans la production de la semoule d’une
capacité de production atteignant 200 tonnes/24h.

* La seconde unité réalisée est spécialisée dans la production de la farine et dotée d’une
capacité de 200 tonnes/24h.

¢ En 2011 une autre unité a été mise en place. Cette dernicre est spécialisée dans la

production de couscous avec une capacité de transformation de 1800 Kg/h.

« En 2025 une nouvelle unité a été réalisée et spécialisée dans la fabrication des pates.

Figure 16 : Les produits de semoulerie Amour
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Source : Site groupe amour
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5. FICHE D’IDENTITE

Tableau 4 : Fiche d'identit¢ de 1’entreprise

Fiche d’identification de ’entreprise

Entreprise : SARL SEOULERIE AMOUR
Adresse : zone industrielle Amour Noureddine-Mouzaia. Blida
Téléphone : 025 42 81 22/23/24 Fax : 025 24 81 20

E-mail : contact@semoulerieamour.com site web : www.groupeamour.com
Statut juridique : SARL

Capital : 100.000.000.00 DA Réparti entre : Entreprise familiale
Date de création : 2000 Date de démarrage : 2001

RC : 0802953/B/99 IF : 099909080295339 CNAS : 0934520662
Dirigeant : AMOUR Othman Fonction : Président Directeur Général
GSM : 0555539843

Interlocuteur : AMOUR Othman Fonction : Président Directeur Général

Effectif total : 176

Répartition : 05 cadre supérieure / 23 cadre /66 agents de maitrise /83 exécutants
Effectif de production : 64/  Nombre d’équipes : 12

Répartition : 02 cadre supérieure / 07 cadre /17 agents de maitrise /38 exécutants

Infrastructure : - Bloc administratif
- Bloc meunerie : semoulerie*minoterie
- Bloc couscous
- Silos métalliques

Surface total : 7 536 m
Statut : En toute propriété
Produits : Semoule, Farine et Coussous

Certification : certifié¢ ISO V 2018 en Aout 2021
Exportation : non

Partenariat : non
Membre d’une association : CEMI, Association des meuniers, (CACI) Chambre algérienne de commerce

Source : Donné interne

6. ACTIVITES - SEMOULERIE AMOUR DE MOUZAIA, SARL

o Producteur

o Prestataire de services

o Farines et semoules de céréales
o Semoule de blé

o Pates alimentaires

o Pates alimentaires de semoule de blé dur


mailto:contact@semoulerieamour.com
http://www.groupeamour.com/

7. LA STRUCTURE ORGANISATIONNELLE DE L’ENTREPRISE

7.1 Direction générale

L’entreprise est organisée tel que figure sur I’organigramme ci-dessous :

<

SEMOULERIE

Amounr de Mouzaia

Directeur général

Assistant DG

Figure 17 : Organigramme de 1’entreprise

Direction qualité

Direction
commeracial

Direction
insustriel

Direction
ressources
humaine

Direction
finance et
comptabilité

Direction supply
chain
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Direction
marketing

Production

technique

Source : Donnée interne de I’entreprise

Cet organigramme illustre la structure organisationnelle de 1’entreprise Semoulerie Amour de

Mouzaia. Il illustre une structure organisationnelle traditionnelle, dirigée par un directeur général,

assisté par un assistant DG. L’entreprise est organisée en différentes directions opérationnelles, y

compris la Direction qualité et la Direction commerciale, la Direction industrielle, la Direction

des ressources humaines, la Direction finance et comptabilité, la Direction supply Chain et la

Direction marketing. Chaque direction dispose d’un champ d’action spécifique, facilitant ainsi

une gestion transparente et une répartition claire des responsabilités. La Direction industrielle, qui

encadre les départements techniques et de production, souligne donc son importance vitale dans

le processus de transformation. Cette structure favorise une collaboration efficace entre les

différents services et contribue a I’implémentation d'un systéme de gestion structuré, notamment

dans le cadre d'une démarche qualité.
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7.2 Direction industrielle

¢ Production
On présente dans la figure 18, la structure hiérarchique et les différentes fonctions au sein de ce
département.

Figure 18 : Organigramme de la Direction industrielle de production
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ligne couscous meunier conditionnement et gae
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Chef de quars Chef de quars
emballeurs

Adjoint chef de Adjoint chef de

Quars quars
Emballeur

Source : Donnée interne de 1’entreprise

e Technique

En présentant dans la figure 19 la structure hiérarchique et les différentes fonctions au sein de

ce département.
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Figure 19 : Organigramme de la Direction industrielle de technique

Direction
INDUSTRIEL
technique
Directeur technique Conducteur des traveaux
|
Responsable
maintenance
électromécaniciens sodeurs T— chaudiéristes

utilité

Source : Donné interne de I’entreprise

Nous avons effectué notre stage dans la direction Qualité « laboratoire contréle qualité

d’Amour »

7.3 Directions qualité « structure d’accueil »

e Organigramme :

Nous présentons dans la figure 20, la structure hiérarchique et les différentes fonctions au sein

de ce département.
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Figure 20 : Organigramme de la direction qualité

Direction qualité
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ASSISTANT SMSDA

CONTROLEUR
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Source : Donnée interne

L’organigramme présenté met en évidence 1’organisation hiérarchique de la Direction Qualité
au sein de ’entreprise. A sa téte, on retrouve le Directeur Qualité, qui joue un role stratégique

en définissant la politique qualité et en s’assurant de son application a tous les niveaux.

Sous son autorité, on trouve le Responsable SMSDA, chargé de la mise en ceuvre et du suivi du
systéme de management de la sécurité des denrées alimentaires. Cette derniére veille au respect
des exigences réglementaires et normatives en matieére de sécurité alimentaire. Il est soutenu
dans ses missions par un Assistant SMSDA, qui participe activement aux activités quotidiennes
du systeme qualité, telles que la mise a jour documentaire, le suivi des non-conformités et la

préparation des audits.

A un niveau plus opérationnel, I’organigramme comprend également un Controleur Qualité,
dont la mission principale est de vérifier la conformité des produits aux exigences internes et
externes, ainsi qu’un Hygiéniste, chargé du respect des reégles d’hygi¢ne, de la formation du

personnel et du contrdle des protocoles de nettoyage et de désinfection.

Cette structure montre une répartition claire et cohérente des rdles, favorisant une bonne
coordination entre les différents acteurs de la qualité et assurant ainsi la maitrise des risques li¢s

a la sécurité des produits alimentaires.

8. PRESENTATION DU LABORATOIRE :

Le laboratoire est dirigé par le groupe controle qualité produit. Il assure un service analytique

pour garantir la conformité des produits a chaque étape du processus de fabrication. Il
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fonctionne 24h/24 et 7j/7 pour effectuer des controles rigoureux, émettre des bulletins d'analyse,

gérer la facturation et assurer la tragabilité des données. 11 est constitué de trois services :

Service controle qualité : Réalise des analyses physico-chimiques et sensorielles sur les
matieres premicres (blé dur), les produits en cours de transformation et les produits finis

(semoule). Il vérifie les paramétres tels que 'humidité, la granulométrie et la couleur.

Service assurance qualité : Assure la supervision de I’implémentation des normes de qualité
et de sécurité sanitaire (ISO 22000, HACCP). Il garantit que les procédures sont respectées,

effectue des audits internes et s’assure de la conformité réglementaire.

Service microbiologie : Effectue des analyses microbiologiques sur les mati¢res premieres,
I’environnement de production et les produits finis pour réparer la présence de contaminants
microbiens (bactéries, levures, moisissures). I garantit la salubrité des produits avant leur mise

sur le marché.

8.1 Fiche d’identification de laboratoire

Tableau 5 : Fiche d’identification de laboratoire

Fiche d’identification de laboratoire

Activité Contrdle de la qualité
Année de création 2001
Chef du laboratoire Hamza Mahmoud
Implémentation territoriale Blida
Adresse Zone industrielle AMOUR Noureddine-Mouzaia.
Blida
Fix 116
E-maile Labophysicochimie@se:oulerieq:our.com
Effectif 10
Domaine d’analyse
Microbiologie Identification de Bacillus

Détection de Clostridium

Analyse de la présence de E. coli mo

Détection des Moisissures

Recherche de Spath aureus (staphylococcus aureus)
Physico-chimique Alvéographe

Détermination de la couleur de la farine
Détermination de la teneur en impureté
Détermination de la masse a 1’hectolitre
Détermination de la teneur en eau (essai d’humidité).
Détermination de mitadinage

Détermination du poids de 1000 grain
Détermination de taux de cendre

Echantillonnage de grain

Granulation et affleurement

Mesure de I’indice de gonflement

Source : Elaboré par nous-méme
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8.2 Organigramme de laboratoire :

Laboratoire est organisé tel que figure sur I’organigramme ci-dessous :

Figure 21 : Organigramme de laboratoire

Source : Elaboré par nous-méme d’aprés des données interne.

9. SYSTEME DE MANAGEMENT DE SECURITE DES DENREES
ALIMENTAIRES :

L’entreprise Amour Semoule a mis en place un systéme de management de la sécurité des
denrées alimentaires certifi¢ ISO 22000 dans le cadre de sa mission de fournir des produits
alimentaires stirs et conformes aux exigences réglementaires et clients, qui est bien montré dans
la politique SDA (voir Annexe A). Ce systéme repose sur une organisation claire et structurée
des différents processus ; telle qu’elle est présentée dans la cartographie des processus de

I’entreprise.
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Tableau 6 : Les processus de management.

Ne° Intitulé du processus (Titre) Code
1 Leadership Proc MO1
2 Amélioration du systtme de | Proc M02

management de sécurit¢é des

denrées alimentaires

Source : Elaboré par nous-méme d’apres des données interne.

Les processus de réalisation représentent le cceur métier de Amour semoule ; ils sont structurés

comme suit
Tableau 7 : Les processus de réalisation.
N° Intitulé du processus (Titre) Code
1 Commercial Proc SO1
2 Achat et réception Proc S02
3 Fabrication Proc S03
4 Controle qualité Proc S04

Source : Elaboré par nous-méme d’aprés des données interne.

Les processus de support jouent un role essentiel dans le bon fonctionnement des autres
processus en leur apportant les ressources et les moyens nécessaires. Ils comprennent

notamment les processus suivants :

Tableau 8 : Les processus de support.

N° Intitulé du processus (Titre) Code

1 Gestion des Ressources humaines | Proc SO1

2 Maintenance des équipements Proc S02

3 Hygiéne, sécurité et | Proc SO3
environnement

4 Information technologie Proc S04

Source : Elaboré par nous-méme d’aprés des données interne.

9.1 La cartographie des processus :

Le schéma ci-dessous illustre la cartographie des processus de I’entreprise Amour Semoule.
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Figure 22 : Cartographie des processus de ’entreprise.
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Source : Elaboré par nous-méme d’aprés des données interne.

A partir du deuxiéme chapitre, nous avons mis en avant deux axes principaux pour la conduite

de notre étude. D’un co6té, nous avons détaillé notre démarche méthodologique adoptée, centrée

principalement sur une approche qualitative, tout en précisant les différents outils mobilisés

pour la collecte et I’analyse des données. De 1’autre nous avons introduit I’organisme d’accueil,

Amour semoule, en mettent en lumicre ses principales activités, avec un focus particulier sur le

département Qualité, ainsi que le laboratoire de controle qualité. Ces éléments nous permettent

a présent d’aborder le dernier chapitre qui se focalise sur le cas pratique de notre recherche.




CHAPITRE II1 : RESULTATS ET
DISCUSSION
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Ce chapitre final est le point de cloture de notre travail durant la période de stage. Il est structuré
en deux grandes parties. Dans la premier partie, nous détaillons le projet de la mise en place de
la norme ISO/IEC 17025 :2017 , tandis que la seconde partie est concentrée sur la discussion

des résultats obtenus.

SECTION 1 : PROJET DE MISE EN PLACE DE LA NORME ISO/IEC 17025V 2017 :
EXIGENCES GENERALES CONCERNANT LA COMPETENCE DES
LABORATOIRES D'ETALONNAGES ET D'ESSAIS

Au début de cette section, nous allons exposer le projet et la démarche de la mise en place de
la norme ISO/IEC 17025 :2017 dans I’entreprise AMOUR en découpant cette section en 2

parties : le diagnostic et la planification de la mise en place d’un plan d’action.

1. LA MAITRISER DES INCERTITUDES PAR I’ANALYSE DECISIONNELLE
DANS LE CADRE DE D’IMPLEMENTATION DE L’ISO/IEC 17025 :2017

Pour atteindre les objectifs fixés, plusieurs actions ont été planifiées lors de la mise en place de
lanorme ISO/IEC 17025 :2017. Néanmoins, divers risques ont émergé et ont posé des obstacles
qui ont entravé 1’avancement du projet. Pour une gestion plus efficace de ces situations et afin
de faciliter la prise de décision, un ‘outil d’analyse spécifique’ a été mobilis¢ : ’arbre de
décision. Cet outil nous a permis de visualiser clairement les principaux risques identifiés et de
sélectionner les solutions les plus appropriées en fonction des cas, comme le montre la figure
ci-dessus. Plus largement, I’arbre de décision a été utilisé comme un ‘outil d’aide a la décision
et de gestion des risques’. Il a permis de structurer de maniere claire 1’identification des
obstacles potentiels pouvant compromettre le bon déroulement du projet, tout en mettant en
¢vidence les liens entre les risques, leurs causes et les solutions possibles. Cet outil a facilité
I’analyse globale de la situation en offrant une vision synthétique et hiérarchisée des
problématiques a traiter. Son utilisation a contribué a anticiper les difficultés, a mieux organiser
les réponses a apporter, et a renforcer la rigueur de la démarche qualité¢ dans le cadre de
I’application des exigences de la norme. Intégré dés la premiere phase du projet, cet arbre s’est
inscrit dans une logique de pilotage maitrisé, permettant ainsi de soutenir efficacement la
conduite du changement et d’accompagner la mise en conformité du laboratoire selon les

principes de I'ISO/IEC 17025 :2017
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Figure 23 : Arbre de décision
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2. LE PDCA COMME LEVIER D’EXCELLENCE POUR LA MISE EN (EUVRE
DE L’ISO/IEC 17025 :

Dans le cadre de l'application de la norme ISO/IEC 17025 :2017 au sein du laboratoire, la
démarche du cycle PDCA constitue un outil essentiel pour assurer la mise en ceuvre méthodique
et réfléchie des exigences de la norme, tout en garantissant 'amélioration continue du systeme

de management de la qualité du laboratoire.

Le cycle PDCA (Plan — Do — Check — Act) a ainsi été utilis¢ comme ‘outil méthodologique
central’ pour structurer les étapes du projet de manicére progressive et cohérente avec les

principes de la norme.

Cette approche a permis d’organiser efficacement la démarche qualité, tout en assurant un suivi

rigoureux de I'avancement du projet.

L’¢tape ‘Plan’ a consisté a identifier les objectifs du projet, puis a réaliser un diagnostic initial
par rapport aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 :2017, ce qui a permis de repérer les

¢carts et d’¢laborer des plans d’action adaptés.

La phase ‘Do’ a porté sur la mise en ceuvre, c’est-a-dire la réalisation de ces plans, notamment
a travers la mobilisation des ressources, la gestion documentaire et I’adoption de procédures
internes conformes. La phase ‘Check’ a permis de vérifier I’état d’avancement des actions,
d’évaluer les résultats obtenus, et de réaliser un audit interne pour s’assurer de la conformité

aux exigences normatives.

Enfin, la phase ‘Act’ a servi a engager des actions correctives et des actions d’amélioration sur
la base des constats faits (feed-back), permettant de réajuster certains aspects du projet et de
renforcer durablement le systéme qualité. L’usage du PDCA a donc joué un réle structurant
dans la conduite du projet et a contribué a instaurer une dynamique d’amélioration continue, en

totale cohérence avec I’esprit de la norme ISO/IEC 17025 :2017.
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Figure 24 : La démarche de mise en place suivant le cycle PDCA
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Source : Elaboré par nous méme

Afin de réaliser le diagnostic, nous avons fait un entretien avec le responsable de qualité pour

obtenir une idée générale sur le fonctionnement de 1’entreprise. (Voir annexe C).

A la suite des visites sur le terrain, nous avons entamé une étape cruciale dans le processus de

mise en place de la norme ISO/IEC 17025 :2017 : le diagnostic initial. Celui-ci représente le

point de départ de la phase de conception et de planification. Il a pour objectif de mettre en

évidence les points forts, les points faibles et les contraintes du laboratoire a partir d’éléments

observables. Ce diagnostic permet ainsi de définir des objectifs d'amélioration clairs et réalistes.

Pour mener cette analyse de manicere structurée, nous avons utilis¢ 1’outil QQOQCCP et

I’analyse SWOT.
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3. ANALYSE QQOQCCP DU LABORATOIRE AMOUR

Dans le cadre de I’introduction du projet de mise en place de la norme ISO/IEC 17025 :2017,
le schéma QQQQCP a ét¢ mobilis¢ comme outil de cadrage stratégique du projet. Il a permis
de répondre aux six questions fondamentales (Quoi, Qui, Ou, Quand, Comment, Pourquoi), en
posant clairement les bases du travail a mener. Cet outil a été utilisé dans le but de structurer
les données contextuelles, les responsabilités, les objectifs et les modalités d’action, afin de
faciliter la compréhension du projet dés sa phase initiale. Comme I’indique sa définition,
« méthode QQOQCCP (quoi, qui, ou, quand, comment, pourquoi) est un outil d’analyse qui
permet de structurer les données et les faits et a clarifier une problématique générale ou a

détecter une cause racine. Cet outil permet d’identifier les aspects essentiels du probleme ».
(Hamrouni anis, Boulaares, & Khalfallah, 2022)

Dans notre cas, son utilité a résidé dans la mise en évidence rapide et synthétique des éléments
clés du projet, garantissant ainsi une introduction claire, logique et conforme aux principes de

planification exigés par la norme ISO/IEC 17025 :2017.

Figure 25 : Présentation du diagnostic a I’aide de I’outil QQOQCP
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Source : Elaboré par nous-méme.
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4. ANALYSER SWOT DU LABORATOIRE :

L’analyse SWOT, qui correspond a I’acronyme anglais termes strengths (force), Weaknesses
(faiblesses), opportunities(opportunités) et threats (menaces). Elle permet d’aider toute
organisation, comme les entreprises, a identifier les facteurs internes liés & son fonctionnement
(force, faiblesse) et ces facteurs externes liés a 1I’environnement (opportunités, menaces). Elle

est facile d’utiliser et communiquer, méme a un public non initié. (Speth, 2015)

Tableau 9 : Analyse SWOT du contexte de laboratoire AMOUR

e Equipements de derniére génération normalisée * Absence d’un SMQ

I50. e Les pieces de rechange non disponibles en

e  Certification du laboratoire ISO22000 magasin.

e  Conception ISO de laboratoire moderne avec * Maintenance préventive non appliquée

séparation et table des balances. e Certains équipements sont en marche depuis

e  Personnel compléte, dynamique, motive, et perte 2004.

aa érir de nouvell mpétences. .
cquérir de nouvelles compétences e Laboratoire non accrédité.

* Systéme documentaire strict qui garantit la e Besoin accru de formation sur la norme ISO/IEC
tragabilité et la conformité. 17025

e  Budget pour la formation personnel.

e Les farines de références non disponibles.

e [accréditation offre la possibilité d’ouvrir de e Les picces de rechanges des équipements non
nouveaux marchés et de développer des disponible dans I’'immédiat.
partenariats.

e Fin de série de quelque équipements chopin.
e Augmentation de la réputation et de la crédibilité

du laboratoire. e Augmentation des prix d’achat a cause de

I’inflation.

e  Présence des formations universitaire en
contrdle qualité, management de la qualité et e Arrivée des nouveaux concourent.

transformation des céréales. . , . ., .
o  Frais supplémentaires associ€s aux services

e Possibilité d’innovation en matiére de nouvelle d’accompagnement pour I’obtention de
technologie et de digitalisation des processus. accréditation.

Source : Elaboré par nous méme
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Nous avons €laboré une charte de projet afin de définir les bases du projet et de fixer clairement

les objectifs a accomplir, tout en structurant notre démarche.

Tableau 10 : Charte de projet

Charte de projet

Nome de projet

La mise en place de la norme ISO/IEC 17025 :2017 dans le
laboratoire de contréle qualité de I’entreprise AMOUR pour

I’accréditation de 1’essai d’humidité

Définition de projet

AMOUR s’efforce d’assurer I’exactitude et la fiabilité de ses
résultats d’analyse. Pour atteindre cet objectif, elle a
I’intention de respecter les exigences de la norme ISO/IEC
17025 :2017. Cela va non seulement renforcer la confiance
accordée a son laboratoire interne, elle cherche également a
satisfaire aux attentes de ses clients et aux exigences
réglementaires, tout en cherchant a obtenir une

reconnaissance internationale.

Définition de probléme

Le laboratoire interne n’est pas accrédité selon la norme
ISO/IEC 17025 : 2017.Cela restreint la reconnaissance des
résultats d’analyse, ce qui peut causer de la méfiance chez les

clients et les partenaires.

Objectifs Déterminé les écarts entre les pratiques actuelles du
laboratoire et les exigences établies par la norme ISO/IEC
17025 :2017.
Crée et formaliser les procédures et les documents nécessaires
pour satisfaire aux exigences normatives.
Aider laboratoire a se préparer pour un audit en vue de
I’obtention de ’accréditation officielle (rapport de mise en
conformité)

Responsables Responsable Qualité

Stagiaire
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Autre participants

Encadrant universitaire
Direction générale de laboratoire

Les techniciens de laboratoire

Budget Le budget alloué¢ comprend des sessions de formation et de
sensibilisation a la norme ISO/IEC 17025 :2017, ainsi que
I’intervention d’un consultant ou expert en accréditation.
L’achat ou le réglage des équipements de mesure
La modernisation des infrastructures du laboratoire
La préparation des audite internes et de 1’audite
d’accréditation.

Ressources Norme ISO/IEC 17025 :2017
Les document interne de 1’entreprise
Les matériels de laboratoire
Le personnel de laboratoire

Durée 3 mois

6. RESULTATS DU DIAGNOSTIC

Source : Elabore par nous méme

Le tableau suivant montre le nombre d’exigences pour chaque chapitre de la norme, le taux de

conformité a ce chapitre par le laboratoire ainsi que 1’évaluation selon I’échelle suivante qui été

proposé par le responsable qualité de I’entreprise :

0% < Taux < 30% : Non conforme (l'exigence n'est pas satisfaite)

30% < Taux < 70% : non satisfait (l'exigence est faiblement satisfaite)

70% < Taux < 100% : A améliore (I’exigence est grandement satisfaite)

Taux >100% : Conforme (l'exigence est complétement satisfaite)
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Tableau 11 : Taux de conformité par chapitre de la norme

Chapitre Sous chapitre ,N o bre A d? 2 Evaluation
d’exigences conformité
4.1 Impartialité 8 11.3333333 Non conforme
Chapitre 4
4.2 Confidentialité 15 Non conforme
5. Exigences Structurelles 15 76.6666667 A amélioré
Chapitre 5
6.1 Généralités 1 100 Conforme
6.2 personnels 16 53.125 Non satisfait
6.3 installation et condition ambiante | 10 68 Non satisfait
Chapitre 6 6.4 Equipements 22 61.81818182 Non satisfait
6.5 tracabilité métrologique 3 85 A améliorer
6.6 6.6 Produits et services fournis 8 83.75 A améliore
par des prestataires externes
Chapitre 7 Exigences relatives aux processus
Exigences relatives aux systémes
Chapitre 8
management

55.09406566 Non satisfait

Source : Elabore par nous méme

Suite au calcul du taux de conformité pour chaque chapitre ainsi pour I’ensemble du systeme
en fonction de la norme ISO 17025 :2017, en utilisant des formules Excel, nous présenterons
nos résultats de facon explicite et visuelle a travers des diagramme de radar comme indiqué ci-

dessous :
Chapitre 4 :

La figure suivante offre une perspective globale sur les pourcentages des articles :
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Figure 26 : Résultats de diagnostic de chapitre 4 : exigences générales.

chapitre 4

4.1 impartialité
100

80
60
40
20

']

4.2 confidentialité

Source : Elaboré par nous méme

Comme le met en lumiere le diagramme radar, I’impartialité joue un rdle central dans la
diminution du taux de conformité du chapitre 4 de la norme ISO/IEC 17025/2017. L’analyse
du chapitre 4 représente un niveau de conformité globale de 13.33 %, incluant une conformité
de 11.66 % pour I’article 4.1 qui traite de I’impartialité, alors que 1’article 4.2 relatif a la
confidentialité un taux de conformité 15 % a été affiché. Ces pourcentages indiquent une
insuffisance dans I’application des mécanismes de préservation de I’impartialité des activités
du laboratoire et la confidentialité des informations. En effet, aucune action n’a été prise par

le laboratoire pour garantir I’'impartialité¢ du plus haut niveau jusqu’a 1’opérationnel.

Manque d’enregistrement pour justifier la gestion des conflits et situations potentielles au

sein du laboratoire.

Aucune identification, évaluation des risques associés a I’impartialité n’a été réalisée et le

personnel n’a pas signé une déclaration de confidentialité.
Chapitre 5 :

La figure montre une vue globale sur les pourcentages des articles du chapitre 5 :
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Figure 27 : Résultats de diagnostic de chapitre 5 : Exigence structurelles.

chapitre 5
5.1

Source : Elaboré par nous méme
L’interprétation :

Le chapitre 5 relatif aux exigences structurelles a obtenu un taux de conformité de 76,55 %, ce
qui montre une organisation globalement bien établie au sein du laboratoire. La structure
hiérarchique est définie, les responsabilités sont attribuées, et une certaine indépendance dans
I’exécution des activités est respectée. Toutefois, des améliorations sont encore nécessaires,
notamment en ce qui concerne 1’intégration compléte des exigences spécifiques de la norme
ISO/IEC 17025:2017. Le systéme de management en place (basé¢ sur ’'ISO 22000) n’est pas
encore totalement adapté a la gestion d’un laboratoire d’essai. De plus, certaines fonctions clés
comme la qualit¢ ou la validation technique manquent de formalisation et d’autorité
documentée. Il est donc essentiel de désigner clairement les rdles techniques, de formaliser les
responsabilités liées a la norme 17025, et de renforcer les mécanismes garantissant

I’impartialité et la tracabilité des décisions techniques.
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La figure illustre une vue globale sur les pourcentages des articles du chapitre 6 : Exigence

relatives au processus.

Figure 28 : Résultats de diagnostic de chapitre 6 : Exigences relatives au processus

chapitre 6

géneralité
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produits et services po

fournis pardes 60 personnel
prestataires externes 10
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0
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métrologique conditions ambiantes

Equipements

Source : Elaboré par nous méme

Interprétation :

L’analyse du chapitre 6 révéle un taux de conformité globale de 75.28%, en ce qui concerne

d’autres article, comme : 100% pour le premier article 6.1 concerne généralité cela indique

que le laboratoire répond aux exigences générales en mati¢re de ressources. Cela implique

qu’il fournit a disposition le personnel, les équipements, les installations et les systémes

nécessaires pour garantir la réalisation appropriée des activités.

Pour I’article 6.2 personnel affiche seulement 53.125% ce qui témoigne un manque de maitrise

dans la gestion des compétences, des qualifications et de la formation du personnel. Cela affecte

directement sur la fiabilité des résultats d’essais. On ce qui concerne I’article 6.3 relatif aux

I’installation et aux condition ambiantes le taux de conformité est de 68% ce qui est insuffisant

pour garantir des conditions environnementales, concernant ’article 6.4 portant sur les

équipements, un score de 61.81% a été noté, soulignant un manque dans la gestion, la

maintenance ou I’utilisation conforme des Equipment d’essai, et pour Iarticle 6.5 relatif a la

tragabilit¢ métrologique, le taux atteint 85%, marquant une amélioration, mais demeurant
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inférieur attentes. L’'une des motifs principaux est ’absence d’étalonnage effectué¢ par un
organisme accrédité ce qui représente une non satisfaction d’une exigence claire de la norme et
du document GENO3 Rév.04/2018 d’ALGERAC. Enfin, pour I’article 6.6 qui porte sur les
produits et services offerts par des prestataires externes obtient 83.75 % ce qui reflété une

maitrise partielle des fournisseurs et sous-traitants.
Résultats globaux :

Dans le but d’obtenir une version plus précise du niveau de conformité et des écarts de systemes,

nous avons récapitulé les résultats de tous les chapitres dans un diagramme de radar.

Figure 29 : Résultats global de diagnostic

Totale
chapitre 4
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chapitre 6 chapitre 5

Source : Elaboré par nous méme
Interprétation :

L’¢évaluation du systéme de management du laboratoire concernant les chapitres 4, 5 et 6 met
en lumiere des écarts de conformité significatives, notamment en ce qui concerne les
exigences générales. Le taux de conformité globale pour ces trois chapitres s’établit a 55.09%,
révélant la présence des atouts au niveau structure organisationnelle, mais également des

faiblesses critiques en termes d’impartialité et de confidentialité.

Plus précisément, le taux de conformité du chapitre 4 « Exigences générales concernant le
respect de I’impartialité et de la confidentialité » est de 13.33%. Cela indique une insuffisance

d’engagements a ces principes essentiels pour l'intégrité des résultats d’essai. Cela s'explique
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notamment par 1'absence de politique formelle sur I’'impartialité, I'absence de mesures
identifiées pour gérer les risques liés aux conflits d’intéréts, et I'absence de modalités claires
garantissant la confidentialité des données. Ces insuffisances peuvent gravement affecter la
crédibilité et la fiabilité du laboratoire. Le chapitre 5 représente un taux de 67.66% suggérant
que I’organisation du laboratoire respect partiellement les exigences de la norme. Il se peut
que certains rdles, responsabilités ou systémes de direction ne soient pas encore totalement
formalisés ou alignés avec les principes de la norme. Finalement, le chapitre 6 expose un taux
de conformité de 75.28% ce qui représente une amélioration, ce chapitre contient beaucoup
d’exigences par rapport aux précédents chapitres, il semble nécessaire que le laboratoire
proceéde a une analyser approfondie afin d’identifier la (les) cause(s) sous-jacentes de ce taux

encore insuffisant.

7. PLANIFICATION :

L’étape de planification des activités pour I’implémentation da la norme ISO 17025 :2017 est
essentielle dans notre démarche. En se basant sur les conclusions tirées du diagnostic de I’état.
A partir des emplacements de I’entreprise, nous avons repéré les écarts des opportunités
d’amélioration qui requicrent des mesures. Par conséquence, nous avons mis en place un plan
d’action détaillé afin de pallier les lacunes détectées et avancer vers la conformité aux

standards de la norme ISO 17025 :2017(voir annexe D).

Ce plan d’action agira comme un guide stratégique pour I’application des action nécessaires.

8. MISE EN (EUVRE DU PLAN D’ACTION :

Dans le contexte de notre démarche d’amélioration continue et d’alignement aux exigences de
la norme ISO/CEI 17025 :2017, nous avons lancé 1’application d’un plan d’action (voir
I’annexe D). Tout fois, en raison de contraintes temporelles, la réalisation intégrale de toutes
les actions planifiées n’a pas €té possible, on est arrivé juste a crée les documents suivants ;
I’¢laboration de la ‘politique qualité’ de 1’entreprise (voir ’annexe F) et la conception d’une
‘fiche d’engagement envers I’impartialité et la confidentialité’. Ces mesures ont été orientées
par les enseignements issus d’une analyse SWOT approfondie (voir le Tableau 9), qui a révélé
les points forts, les faiblesses, et les opportunités d’amélioration du systéme qualité existant,

et par les exigences de la présente norme en matiére d’impartialité et de confidentialité.

Pour mettre en ceuvre ces engagements dans une approche systémique, nous avons concu une

‘cartographie fonctionnelle du systéme qualité’ (voir ’annexe H), axée sur I’intégration
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transversale du processus de controle qualité. Cette représentation illustre les interactions
dynamiques entre les processus clés de I’entreprise, a savoir : les achats, la production, et le
contrdle qualité (incluant les essais d’humidité). Elle met en évidence la position stratégique
du laboratoire et son rdle de surveillance actif, intervenant en parallele tout au long de la
chaine de valeur. Cette modélisation permet de visualiser comment le systéme qualité
s’intégre dans une logique interfonctionnelle, en cohérence avec les principes fondamentales
de PISO/IEC 17025V2017, spécifiquement en maticre de maitrise des processus, de

tragabilité, et de responsabilité opérationnelle.

Notre politique qualité, que nous avons ¢élaborée, engage la direction a assurer une
compétence technique, la fiabilité des résultats d’analyses, et la satisfaction des parties
intéressées, tout cela est réalisé dans le respect des exigences légales, normatives et
contractuelles. De plus, la fiche d’engagement développée spécifie formellement les
engagements du personnel vis-a-vis de I’impartialité, et de la confidentialité, conformément
aux clauses 4.1 et 4.2 de la norme ISO /IEC17025. Ces documents essentiels s’intégrent dans
une cadre opérationnelle, portée par la cartographie, et traduite en actions concretes a travers

le plan d’action suggéré.

Cette approche cartographique permet donc d’obtenir une lecture fonctionnelle des
engagements qualité de I’entreprise, tout en simplifiant la communication, en attribuant des

responsabilités aux acteurs et en organisant le systéme global de management de la qualité.

SECTION2 : DISCUSSION DES RESULTATS

Cette derniere partie est consacrée a la discussion des résultats de notre étude.

En effet, les résultats de notre étude seront comparés aux travaux cités dans le chapitre 1 ci-

dessus dans la revue de la littérature.

Notre étude consiste a la mise en place d’un systeme de management de la qualité conforme a
la norme ISO/IEC 17025 v 2017, au niveau du laboratoire de contrdle qualité appartenant a
I’entreprise AMOUR SEMOULERIE, qui une entreprise Algérienne spécialisée dans la
transformation du blé dur et tendre en semoule et farine. Il est a préciser que ’essai choisi dans

notre cas pratique est I’essai d’humidité.

A travers cette analyse, nous allons tenter de confirmer les travaux de 1’é¢tude réalisée par
(Panhwar & al 2020) sur les étapes principales du processus d’accréditation selon la norme

ISO/IEC 17015 v 2017, et aussi essayer d’expliquer I’importance d’un suivi rigoureux d’une
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planification détaillée dans le succes de la démarche d’accréditation. Pour y parvenir, nous
avons pris comme référence la procédure ALGERAC PRO 12« procédure
d’accréditation ALGERAC » qui illustre les étapes a suivre pour prétendre a une accréditation
ou nous expliquer les 5 étapes de la procédure et le lien étroit existant entre elles. Mais avant
cela, le processus de mise en place du systétme de management de qualité du laboratoire
conforme aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 v 2017 doit étre piloté et suivi avec
beaucoup de rigueur. Avoir une idée précise de 1’état de lieux du laboratoire, de 1’essai, des
équipements d’essai, de la compétence du personnel relévent d’une extréme importance. Chose
accompli a travers notre diagnostic réalisé ou nous avons mis en exergue les points forts mais

surtout les carences constatées pour lesquelles un plan d’action a été décidé et engagé.

Aussi, nous affirmons a travers notre étude, les résultats des travaux menés en 2019 par (Putri,
& al) présentant un cadre d’évaluation structuré visant a évaluer le niveau de préparation des
laboratoires a I’implémentation de la norme ISO/IEC 17025. En effet, nous avons constatés
qu’il est d’une extréme importance d’avoir une situation réelle du laboratoire future candidat a
une démarche d’accréditation et ce afin de mieux cerner les capacités de ce dernier a répondre
efficacement aux exigences de la norme ISO 17025 v 2017, mais aussi, afin de cerner les efforts
a consentir par la direction du laboratoire dans la phase de mise a niveau et de mise en

conformité.

L’¢étude menée par (Bozkut & al 2017) analyse les résultats des audits réalisés dans les
laboratoires d’essais et de d’¢étalonnage afin d’évaluer leur conformité a la norme TS EN
ISO/IEC 17025 a travers une approche basée sur I’examen des non-conformités majeures et
mineures. Cette étude est affirmée a travers le diagnostic réalisé, ou nous avons décelé plusieurs
écarts (non-conformités) risquant d’entraver la mise en ceuvre du systeme de management de
la qualité du laboratoire et sa conformité par rapport aux exigences de la norme ISO/IEC 17025

V2017

Avoir un état des lieux précis permet non seulement d’évaluer les investissements a engager
dans la mise a niveau du laboratoire sur ses infrastructures, ses équipements ...etc., mais
d’apprécier les efforts a consentir sur les volets documentaire, impartialité, réglementation des
acces au laboratoire, compétences du personnel...etc., ¢’est qui confirme 1’étude en 2019 par
(Putri, & al), et qui conclut que 1’adaptation d’un cadre méthodologique structuré permet
d’anticiper les défis et d’optimiser la préparation des laboratoires, facilitant ainsi leur mise en

conformité avec ’ISO/IEC 17025.
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L’¢étude réalisée par (Tamim & Maksoud en 2023) analyse la conformité des laboratoires et a
travers une analyse détaillée des écarts de conformité, les auteurs ont mis en évidence plusieurs
insuffisances, notamment en ce qui concerne [’évaluation des risques, la tracabilité
métrologique et la documentation. Ces faiblesses entravent I’alignement du laboratoire avec les
standards de la norme, mettant en évidence la nécessité d’une amélioration des procédures de
gestion des risques et de documentation pour assurer la conformité. Constat qui a été confirmé
a travers notre analyse, ou le diagnostic réalisé nous a révélé un taux de non-conformité tres
élevé du chapitre 4 (86,66%). Ce taux de non-conformité est causé principalement par la non
anticipation des risques liés a I’impartialité et la confidentialité d’une part et non formalisation

des bonnes pratiques, des engagements et manques de tragabilité.

Certes que notre étude consiste a la mise en place du systéme de management de la qualité du
laboratoire selon les exigences de la norme ISO/IEC 17025 v 2017, et I’un des nouveaux piliers
de cette norme est par excellence I’anticipation et la prise en charge des risques. Le risque
management est défini comme I’effet d’incertitude sur Iatteinte des objectifs. Identifier les
risques, analyser les risques, évaluer les risques de manicre objective et engager les options de

traitement les plus appropriées permettront au laboratoire de gagner davantage en performance.

Anticiper et gérer les risques et opportunités dans une approche processus donneront une vision
transversale des activités du laboratoire, ou les risques et opportunités peuvent étre identifiés a
I’échelle activité. De plus (Barbara & al.,2023) dans leur article explore la transition vers la
version 2017 de 'ISO/IEC 17025 ou a travers une approche descriptive et méthodique, les
auteures ont procédé¢ a une cartographie des processus existants, identifié¢ les lacunes de
conformité, puis élaboré un plan d’action structuré. Parmi les actions correctives mises en place,
on trouve I’élaboration d’une politique d’ impartialité, la création d’un registre de confidentialité
et le renforcement des mécanismes de gestion des risques. Ces mesures ont permis de consolider
la rigueur méthodologique et d’améliorer la crédibilité des résultats analytiques produits par les
laboratoires concernés. Etude confirmée par les résultats de notre stage réalisé au sein de
I’entreprise AMOUR Semoulerie, ou les principales non-conformités décelées qui sont en
mesure de bloquer la démarche de mise en place du systétme de management de la qualité du
laboratoire conformément aux exigences de la normes ISO/IES 17025 sont la non prise en
charge efficace et avec rigueur les notions d’impartialité et de confidentialité, mais aussi et

surtout la non identification et non prise en charge des risques inhérents.

Bien que notre étude soit réalisée sur une durée de trois mois, au niveau de I’entreprise AMOUR

Semoulerie, une entreprise Algérienne spécialisée dans la transformation du blé tendre et du blé
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dur en farine et en semoule, et que le champ de notre étude est porté seulement sur 1’essai
d’humidité, les résultats obtenus sont jugés assez intéressants et nous ont permis de mettre en

relief la quasi-majorité des études avancées dans la partie de littérature.

Il demeure, bien entendu, que la réussite d’une démarche de mise en place d’un systéme de
management de la qualité conforme aux exigences de la norme ISO/IEC 17025 v 2017, exige
un engagement serein et un leadership engagé, démontré a travers une politique de laboratoire

comportant les objectifs fondamentaux a atteindre.

Mais aussi, la réussite de ce systeme de management de laboratoire selon la norme ISO/IEC
17025 v 2017 doit satisfaire un ensemble de facteurs clés, cités dans notre recherche de

littérature et confirmés a travers notre étude a I’entreprise AMOUR Semoulerie dont :

Un développement et maintien de la compétence du personnel du laboratoire, tout en veillant
a définir les différents engagements d’impartialité, de confidentialité, d’intégrité...etc, mais
aussi de définir les roles, responsabilités, autorités et les autorisations de tout un chacun dudit

personnel.

Certes I’identification des risques reste par excellence 1’'une des principales exigences de la
norme ISO/IEC 17025 v 2025, mais engager les plans d’actions pour leur prise en charge est
un facteur clef de succes important, qui sera certainement conjugué par la mise en place d’un

systéme documentaire harmonieux et adéquat.

En conclusion, le stage pratique passé a I’entreprise AMOUR Semoulerie, nous a permis non
seulement de se familiariser avec le monde professionnel, mais il nous a donn¢ la chance de
travailler avec une norme dont I’objectif est de démontrer la compétence du laboratoire et son

impartialité dans les résultats des essais réalisés.



CONCLUSION GENERALE



87

Le projet de fin d’études que nous avons mené au sein du laboratoire de contrdle de qualité de
la Semoulerie AMOUR s’inscrit pleinement dans une dynamique d’amélioration continue
visant a préparer le laboratoire a une éventuelle démarche d’accréditation selon le référentiel
ISO/CEI 17025 version 2017. Cette norme internationale constitue aujourd’hui un levier
stratégique essentiel pour les laboratoires souhaitant garantir la fiabilité de leurs résultats,
gagner la confiance de leurs clients et prouver leur compétence technique ainsi que la maitrise

de leurs processus qualité.

Notre intervention s’est articulée autour d’une méthodologie rigoureuse et structurée,
commencée par une collecte d’informations qualitatives via des entretiens avec les employés,
des visites sur site et une analyse documentaire approfondie. Cette phase de diagnostic nous a
permis d’établir un état des lieux du systeme actuel et d’identifier de maniere rigoureuse les
€carts par rapport aux exigences des chapitres 4, 5 et 6 de la norme. Ces derniers concernent
respectivement les exigences générales, structurelles et les ressources. Cette orientation a été
dictée par la durée limitée de notre stage, ce qui n’a pas permis d’aborder les chapitres 7
(exigences relatives aux processus) et 8 (exigences du systeme de management), qui n’ont pas
pu étre traités, ce qui constitue une limite a notre travail, mais n’enléve rien a la signification

des résultats obtenus.

Suite a ce diagnostic, nous avons propos¢€ un plan d’action ciblé pour le chapitre 4, incluant
des recommandations concrétes et des actions correctives adaptées aux réalités du laboratoire.
Parallélement, nous avons ¢élaboré une politique qualité bien définie et structurée, ainsi qu’une
fiche d’engagement destinée a impliquer le personnel dans une démarche partagée et durable.
Ce travail a également mis en lumiere I’importance d’une culture qualité basée sur la rigueur,
la tracabilité, 'impartialité et la compétence technique, qui sont des composants essentiels de

la norme ISO/CEI 17025.

L’ensemble de ces actions, bien qu’elles ne couvrent qu’une partie du référentiel, constitue une
fondation pertinente pour engager la semoulerie AMOUR vers une démarche d’accréditation
structurée. Ce projet nous a permis de constater que la mise en ceuvre de la norme ISO/CEI
17025 repose sur une approche pluridisciplinaire, exigeant une mobilisation des ressources
humaines, une structuration documentaire rigoureuse ; ainsi qu’un engagement permanent dans

I’amélioration continue.

Au-dela de I’aspect technique, cette expérience nous a permis d’enrichir notre compréhension

approfondie des enjeux liés a la qualité dans le secteur agroalimentaire, en particulier dans le
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cadre d’un processus d’accréditation selon la norme ISO/CEI 17025. Bien que notre
intervention se soit limitée a I’analyse des exigences générales, structurelles et relatives aux
ressources, combinée a la proposition d’un plan d’action adapté, ce travail a mis en lumicre
I’effet positif qu'une telle démarche peut avoir sur la performance, la reconnaissance et la
compétitivité d’un laboratoire. La norme ISO/CEI 17025, en fournissant au laboratoire des
outils appropriés, en définissant clairement les responsabilités, constitue un levier crucial pour
sécuriser les processus, améliorer les pratiques professionnelles et répondre de maniére fiable

aux attentes des clients et des organismes d’accréditation.

En conclusion, méme si notre recherche ne couvre qu’une partie du référentiel, elle constitue
une étape essentielle dans la démarche qualité du laboratoire. Elle pave la route pour continuer
les efforts en vue d’une accréditation compléte et durable. Ce projet a aussi confirmé notre
conviction que la qualité ne doit pas €tre considérée comme une finalité ponctuelle, mais plutot
comme une démarche continue, porteuse de sens et de valeur ajoutée pour tous les intervenants

concerneés.
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ANNEXES



ANNEXE A : POLITIQUE SMDSA



DECLARATION DU PRESIDENT DIRECTEUR GENERAL EN MATIERE
DE

POLITIQUE DE SECURITE DES DENREES ALIMENTAIRES

Convaincus que I'amélioration continue de la qualité est un atout majeur de notre entreprize,
Sarl Semoulerie AMOUE, spécializée dans 1a transformation de blé dur et tendre en semoule
et farine, ainsi que la transformation de semoule en conscous, a adopté un mode de
fonctionnement bazé sur les outils de connaizssance dictés par I'efficacité opérationnelle.

Cette efficacité ne peut étre atteinte que par la mize en place et I'amélioration contimue de
notre systéme de management de la sécurité des denrées alimentaires, conformément anx
exigences de la norme IS0 22000 version 2018,

Afin de gagner en efficacité et d'accroitre la satisfaction de nos clients, ainsi que de répondre
aux exigences légales. réglementaires et des aufres parties intéressées, Semoulerie AMOUR.
3'eat engagée dans ume quéte perpétuelle de la qualité et de 1a sécurité des aliments par la
mnbﬂisatian de toutes les ressources humaines et matérielles pour concrétiser les objectifs
suivants :

» Fournir 3 nos clients des produits sains et sirs, conformes aux exigences légales et
réglementaires ainsl qu'a leurs propres exigences.

» Développer et valoriser en permanence les compétences de nos collaborateurs en
matiére de sécurite des denrées alimentaires grice 2 des programmes de formation
confinue et de sensibilization.

+ (Gagner en productivité et en efficacité tout en réduisant nos cotts internes, en
optimisant nos processus de production et en adoptant des technologies innovantes.

« Améliorer notre réactivité, notre communication imterne et externe, et nos bonness
pratiques zfin de fevoriser des conditions optimales pour I'élaboration de nos produits
finiz. Cela inclhut I'instauration de canaux de commumication transparents et efficaces
entre les différents départements et avec nos partenaires externes.

» ldentifier de nouvelles opportunités d’affaires et conquérir de nouveaux marchés,
en étant a I'écoute des tendances du marché et des bezoins de nos clients, et en
développant des produits mnovants et de haute qualite.

» Promouvoeir une colture d’amélioration continue et d'innovation, en encourzgeant
les mitiatives de nos employés et en soutenant les projets de recherche et
développement pour améliorer nos produits et nos processus.

+ FEngager un dialogue constructif avec toutes les parties prenantes, v compris les
clients, les fourmizseurs, les autorités réglementaires et les communantés locales, pour
ABINreT quUE nos pratiques respectent les attentes et contribuent au bien-étre de tons.

»  Assurer l'efficacité opérationnelle 3 travers le déploiement de la démarche
HACCP.

MNous nous engagecns 3 mefire en ceuvre les moyens nécessaires A la condwite de cefte
politique, au déploiement des objectifs et & I'amelioration continue de notre systéme de
management de la séourité des aliments, tout en veillant a la protection de I'environnement et
a la responsabilité sociale de notre entreprize.

MOUZAIA LE 09/06/2024



ANNEXE B :

PROCEDURE ALGERAC



Etape I- Réception d’une demande

Flux Description Doc
sabilit
é
DOC 01
DOC 01-1
Demande d’accréditation et DOC 01-2
i e A Le candidat formule sa demande en utilisant la demande FOR04
d’accréditation complétée par les documents listés en | oc :$ g;,
annexe de la demande d’accréditation selon l'activité et | CO/RA FOR 06
l acquittement des frais de dépot du dossier. FOR 07
FOR 07-1
FOR 07-5
Etude de recevabilité PRO 18
administrative 1) Etude de recevabilité administrative :
Etude de recevabilité administrative et Informe [’OEC en
cas de piéces manquantes et revue des ressources en
examinant la base de Données des | co/ra :%52:
évaluateurs/experts/GPAC, en s'assurant de la GEN 14
°':;"'M"" disponibilité  d'évaluateurs/experts  habilités et
manquantes compétents dans la portée objet de la demande
d’accréditation. (*)
En cas d’incapacité a traiter la demande (manque de
(Non compétence), ALGERAC informe le demandeur sur la
Dossier recevable ‘ possibilité de faire appel a un évaluateur/expert étranger @ FOR 55
Administrativement avec les incidences financiéres que cela peut induire.
Le complément du dossier ne peut pas excéder un délai de
six (06) mois. Au-dela de ce délai, le dossier est considéré
comme classé.
Wl La réalisation de la visite préliminaire est facultative et
se tient lorsqu’ ALGERAC veut s’assurer qu'il n'y a pas
d’obstacles a l'évaluation. Cette visite permettra de bien
Visite préliminaire dimensionner |'évaluation par rapport au nombre
(facultative) d’évaluateurs / experts et la durée (les sites, les CD/RA | FOR 55
activités,
compétences supplémentaires requises) (voir annexe 01)
l Dans le cas ou ALGERAC constate un élément bloquant,
"évaluation ne pourra avoir lieu qu'une fois ['obstacle est
Etablissement et transmission levé.
de la convention OEC DOCO1
d'accréditation et le devis Une fois le dossier est recevable, Affectation d’un numéro | CO/RA | pocos.1
de dossier. la demande est validée par le DG DG DOC 01-2
l 2) Etablissement et transmission de la convention et du
devis estimatif du colt de l'accréditation a I"OEC pour
validation.
Validation de Non. Le devis est établi selon la composition de l'équipe DOCO2 FOR44
la convention j d’évaluation désignée ainsi que la duration de U"évaluation | 7 FOR4S
et le devis 0
(H/j) selon ’annexe 03, Moyennant une analyse des risques RA PRO 18
effécutué par le CD concerné. R PRO30
FOR 77-1
Au besoin dans un domaine spécifique, le CD peut faire
) Dossier est 3 %
[om} et appel a un expert pour lui ‘apporter des informations
complémentaires sur l"activité objet de la demande sur



de confidentialité et
d'impartialité

Transmission des engagements

l

Transmission de la fiche
composition

Traiter la
récusation

Récusions
d'un
membre

Nonl

)

} technique)

Revue documentaire (qualité et

NB:

L’équipe d’évaluation est composée d’un responsable d’équipe d’évaluation (REE) et d’au

Oui

=

Prendre en
charge les
manquements
détectés

lesquelles le CD peut s'appuyer pour déterminer la durée
de "évaluation.

L'OEC doit retourner le devis et la convention dans un
délai n’excédant pas dix (10 jrs) depuis la transmission.au
dela un rappel lui est adressé avec un délai supplémentaire
de cinq (05) jours, En cas de non validation par U'OEC, le
dossier est classé.

3) Transmission et signature des engagements de
confidentialité et d'impartialité par I'équipe désignée.

4) Transmission de la fiche composition de I’équipe pour
validation.

5) L’OEC a la possibilité de faire des récusations motivées
sur la nomination d'un évaluateur/expert dans un délai
n’excédant pas trois (03) jours apreés réception de la fiche.

6) ALGERAC examine les récusations afin de déterminer
leurs fondements et prend des mesures nécessaires.

7) En cas de changement de |'équipe, informer U"OEC et
signature de [I'engagement de confidentialité et
d’'impartialité par les nouveaux évaluateurs.

8) Transmission des documents de I’OEC a I’équipe
d'évaluation pour procéder a la Revue documentaire

(qualité et technique), une fois la fiche de composition de
"équipe est validée.

9) L’équipe d’évaluation dispose de quinze (15) jours au
maximum pour transmettre le rapport de revue
documentaire.

Réception de la revue documentaire qualité et technique
et l’OEC est informé des résultats

10) L’OEC doit répondre sur les manquements et décide
de poursuivre et réaliser ’évaluation ou prendre en charge
les manquements détectées dans un délai n’excédant pas
trois (03) mois a compter de la date de la notification.

Suite a la réponse de |’OEC ou dépassement des délais, le
CD décide de poursuivre ou d'arréter le processus
d’accréditation.

OEC
CD/RA

CD/RA

OEC

CD/RA

CD/RA
REE/ET
EXP

CD/RA

REE/ET
EXP

OEC
CD/RA
REE,
ET,
EXP

moins un évaluateur technique (ET) et/ou des experts technique (EXP) et/ou

Superviseur(s) (SUP) et/ou d’observateurs (OBS) et/ou évaluateur en formation (EF). Appel a

un expert dans les cas suivants :

1. Absence d’évaluateur technique habilité dans le domaine objet de I’évaluation ;

2. Portée d’accréditation pour un domaine rare.

Etape II : Préparation et évaluation sur site.

Email
FOR 01-1

FOR26

PRO 22
FOR 26
PRO 22
FOR 26

FORO1-1

FOR 56
FOR 56-1
Email

FOR 56
FOR 56-1
Email

FOR 56
FOR 56-1
Email



Flux Description Responsa Doc
bilité
l 11) Transmission par e-mail des taches et missions
des membres de I'équipe d’évaluation.
des taches Au besoin, Le CD/RA se réunit avec 'équipe pour Mail
"‘"‘:""“""‘"" préparer "évaluation. CO/RA | EOR 47
La réunion se tient dans les locaux d’ALGERAC ou en
l tout autre lieu approprié.
Etablissement et transmission des
ordres de mission 12) Etablissement et transmission des ordres de
mission a I'équipe. DAM/CD FOR 18
3 /RA
- G pa 13) Etablissement du plan d’évaluation aprés
concertation de |I'équipe sur la base d'une analyse PRO 30
| § des risques établie préalablement REE FOR 77-1
FOR 32
Nalidetion da ploa & distention 14) Validation du plan d’évaluation par ALGERAC.
‘ CD/RA FOR 32
du plan d 15) Transmission du plan d'évaluation a I’OEC dans
roec un délai minimal de cing (05) jrs avant évaluation sur | REE FOR 32
site.
16) Réali de I'évaly sur site :
def site Aprés réunion d'ouverture, 'équipe d'évaluation | Equipe FOR 32
réalise l"évaluation sur site selon le plan de | ¢'évalua | annexe 02
l |"évaluation tion
17) Avant la réunion de cléture, le REE se concerte
Prisintoticn Sl copstets avec les membres de l'équipe en vue d’atteindre un | Equipe FOR 02
consensus sur les non-conformités. d'évalua | Annexe 02
Si "équipe n’arrive pas a trouver un consensus, le REE | tion
l, fait appel au département concerné pour avis. CD/RA PRO 07
Lors de la réunion de cléture, présentation des | OEC PRO 16
— constats de ('évaluation avec remise des fiches | CAS
Rcusation (Q‘_’ﬂ d'écart.
des écarts Dans le cas d’un écart non accepté par I"OEC le REE
informe le CD pour prise en charge.
le CD et/ou évaluateur et/ou expert non impliqué dans
le d traitent le cas.
‘Non Le dossier est | Sj ["OEC persiste sur sa position, le dossier est transmis

au CAS

pour décision

au CAS pour décision.




18) Traitement des écarts :
~ proposition d'un plan d'actions
Dans un délai n'excédant pas dix(10) jours, "OEC

om0 phin adresse les fiches d'écarts renseignées avec OEC :°R ?Z
= , A ; mai
"”"’d.m 0“ proposition d'un plan d’actions pertinents au REE.
Lorsque le délai de réponse est dépassé, un rappel lui
l sera notifié, par le REE, et "OEC doit réagir dans les
cing (05) jours.
Evaluation de la pertinence
des plans d'actions » Evaluation de la pertinence des plans d’action
: . < : REE/ET | FORO2
L'évaluation de la pertinence des plans d'actions est
l réalisée dans un délai de 05 jours.
\\
/ B
Plans Non ~ Suivi de la mise en ceuvre des plans d’action
:m“ — Le suivi des écarts est assuré par |'équipe d'évaluation REE/ET | FORO2
jusqu'a expiration du délai de traitement des écarts.
Oui Une évaluation complémentaire (***) peut étre
déclenchée par le CD a la demande de l'équipe FOR 08
= ] d’évaluation, afin de vérifier la levée des écarts FOR 09
Mise en ceuvre du Plan critiques. REE/CD | FOR 09-1
Lacties La levée des écarts critiques et non critiques pour FOR 10

1'évaluation initiale ne doit pas excéder un délai de six
(06) mois aprés la date de réunion de cloture, au-dela,
le dossier est présenté au CAS pour décision.

\\
/ Tous les écarts critiques doivent étre soldés, quant aux
- d,"""‘ Non écarts non critiques, un plan d’actions pertinent est gg:: s FOR02
’ oo accepté pour le passage au comité pour statuer sur le
dossier. EXP
_| La vérification de l'efficacité des actions proposées se
Oui

fera lors de U"évaluation suivante.
Evaluation

Evaluation complémentaire :

Le processus de I’évaluation complémentaire / supplémentaire suit les étapes suivantes :

1- Transmission du devis ;

2- Transmission de la fiche composition de 1’équipe ;

3- Etablissement d’un plan d’évaluation ;

4- Validation et transmission du plan d’évaluation a I’OEC ;

5- Etablissement et transmission des ordres mission a I’équipe d’évaluation

complémentaire ;
6- Transmission du rapport d’évaluation dans un délai maximum de 15 jours.

Etape III- Prise de décision



Etape IV— Evaluation de surveillance :

Flux Description Doc
abilité
FOR 08
Transmission du rapport 19) Le REE transmet le rapport d'évaluation a FOR 09
ALGERAC pour vérification, dans un délai de | REE FOR 09-1
l trente (30) jours aprés la réunion de cléture. FOR 10
20) La validation du rapport se fait dans un délai
La validation du rapport de 15 jours incluant tout échange entre le FOR 23
responsable d’équipe et le CD/DT. CD/DT/
Le CD renseigne la fiche d"appréciation du rapport. | DTQ
== Transmission du rapport au département
Prendre en charge | commerciale.
les Remarques du
21) Convocation du CAS :
‘Non' Aprés que les écarts critiques sont soldées et/ou PRO 07
Rapport Validé L expiration des délais, convocation du CAS avec | CD/RA | FOR 58
l"ordre du jour et renseign de 'engag t RA FOR 01
de confidentialité et d’impartialité. Email
quomer I'OEC de la composante du CAS avant la
O réunion.
ouil]
Convocation du CAS
22) Examen du dossier par le CAS CAS FOR 14
 § Emission d'un avis par les membres du CAS. FOR 15
La synthése des avis est établie par le président du | Présiden | FOR 42
comité, t PRO 16
[xaatn oo dosser par ¢ Sur avis collégial, le comité décide selon la PRO 16. | DuCAS | PRO 07
f | FOR 63
FOR 63-8
23) Notifier sans délais I’OEC sur la décision de | CD/RA | FOR 63-12
Décision par CAS CAS
FOR 16
3 FOR16-1
FOR16-2
24) Suite a la décision favorable d'octroi de CD/RA FOR16-3
Notification de I'0EC "accréditation, établissement du certificat et de Annexe
I'annexe technique. technique
8
Erablissement certificat et
annexe technique 25) Etablissement et transmission du plan de | cpsra | FOR 66
surveillance a I’OEC en se basant sur une analyse PRO 30
3 des risques.
Etablissement et
transmission du plan de
survelllance
26) Transmission de la fiche de satisfaction CD/RA | FOR 22
1 3 clients. RQ
Transmission de la fiche de
satisfaction clients



Flux Description esponsabilité Doc

L'évaluation de surveillance est réalisée
conformément au plan de surveillance pour

tout le cycle d’accréditation, déja transmis a CD/RA FOR 66
Mise en ceuvre du plan de I'OEC a Ui s PR
{ survelliance a Uissue de 'accréditation.
3 01) Transmission de la liste des documents a | CO/RA ROR.68
fournir un mois avant la date d’évaluation
Transmission du FOR 68 planifice.
La préparation de |’évaluation de surveillance
3 et le choix de la portée objet de l'évaluation
doit étre réalisée sur la base d’une analyse des
Réception de la documentation rsques.
de I'OEC
3 02) Réception de la documentation de I'OEC | ogc PRO 23
= Dans le cas ou U'OEC ne transmet pas les CD/RA FOR 68
- 2 i documents a temps les dispositions de PRO 23
] i sont d’application
4
03) Etablissement et transmission du devis
Ti ission d ts : ; /
rm:: :sozn“;:xmm d’accréditation a l"OEC pour validation DFCLCOIRA ;2:: “
d'impartialité
4 04) Transmission et signature des CD/RA
engagements de  confidentialité et | Equipe FORO1-1
:;:;::::":r':;‘:: d’impartialité par l’équipe d’évaluation
$ FOR 32
05) Transmission de la fiche composition de
I'éauipe d'évaluation  'OEC lidati CD/RA FOR 18
Réalisation de I'étape II équipe d’évaluation a pour validation OEC FOR 08
FOR 09
1 06) Réalisation de I'étape Il est décrite ci- | Ra/cD FOR 052
dessus avec les délais mentionnés dans la FOR 10
Notification de I"OEC PRO 25 FOR 02
07) L’OEC est notifiée pour chaque décision CD/RA ‘li:ttre
prise par ALGERAC. notificat
ion
Nb :
1- Dans le cas d’un changement d’un des membres de I’équipe d’évaluation, 1’étape de la
revue documentaire est d’application.
2- Si le CD est mandaté en tant que responsable d’équipe d’évaluation, la directrice

technique valide les plans d’évaluation, les rapports d’évaluation.
Cycle d’accréditation ALGERAC

*La premicre accréditation est valable trois ans, moyennant des visites de surveillance
annuelles

. Elle peut étre renouvelée pour des périodes de quatre ans, moyennant des visites de
surveillance annuelles

. Et moyennant une visite de renouvellement



ANNEXE C : GUIDE D’ENTRETIEN



Guide d’entretien
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Introduction :

Bonjour, nous sommes Aidi Feriel et Benmokrane Henene, étudiantes en Master 2 en
Management par la Qualité. Dans le cadre de notre étude sur la mise en place de la norme ISO
17025 :2017, nous réalisons cet entretien afin de mieux comprendre les pratiques actuelles du

laboratoire de votre entreprise et les défis liés a ’adoption de cette norme.

Nous vous remercions d’avoir accepté cet échange et d’avoir pris le temps d’y participer.
Notre objectif est d’identifier les besoins spécifiques de votre laboratoire en matiere
d’accréditation, ainsi que les avantages et obstacles liés a I’application de I’'ISO 17025 a

I’entreprise Amour Semoule.

Avant de commencer, nous vous assurons que les informations recueillies resteront

confidentielles et seront utilisées uniquement dans un cadre académique.

1. Pouvez-vous vous présenter et nous parler de votre parcours ainsi que de votre role au sein

de I’entreprise Amour ?

J’ai obtenu mon diplomat de master en science biologique en 2018, ensuit j’ai travaillé
comme, Agent de réception pont bascule pour 3 mois, 1.5 années comme controleur qualité, 6
mois hygiéniste, 1 ans assistanat SMSDA, 2 ans et 10 mois responsable management et
controle qualité, les formations effectuer : ISO 22000, HACCP, ISO 19011, ISO 9001, ISO
17025.

Mettre en ceuvre la politique qualité, la mise a jour et ’application du plan de contrdle, la

formation et 1’orientation des collaborateur.

Atteindre les objectifs de controle Qualité et SMSDA, mise en place et en ceuvre des systéme

SMSDA selon I’'ISO 22000.




2. Pouvez-vous nous décrire les principales activités de I’entreprise Amour et son

positionnement dans le secteur agroalimentaire ?

Le domaine d’activité de notre entreprise c’est la transformation de blé dur en semoule et de
de blé tendre en farine, et transformation de semoule en couscous et pates, et la

commercialisation.
Amour parmi les leaders de maché semoule, farine, pates et couscous.

3. Quelle est 'importance du laboratoire d’analyse dans votre entreprise et quels types de

controles y sont réalisés ?

Le rdle de laboratoire est crucial pour le respect des exigences clients, 1égale et réglementaire

et normative.

Les types de contrdle existant dans notre laboratoire sont deux : I’analyse physico chimie et

microbiologie.

4. Comment est organisé le laboratoire d’analyses au sein de I’entreprise Amour ? A quelle

structure est-il rattaché ?

Le laboratoire est organisé en équipe 3/8, en sur face de superviseur, microbiologiste, agréeur.

Il est rattaché directement a la direction,

5. Quels sont les principaux défis rencontrés dans le controle de la qualité des produits

agroalimentaires ?

Les principaux défis rencontrés dans le contrdle de la qualité des produits agroalimentaire
sont : les changements des recettes de production, Réception des matic¢res premiére avec de

différente origine.

6. Quels sont les équipements utilisés dans votre laboratoire pour réaliser les essais et

analyses ?

Les équipements utilisés dans le laboratoire sont : Nélimamitre, diviseur conique,
Homogénéiseur des échantillons, Sonde de  prélévement du blé de 2 m, Tamis d’agréage,
pour bl¢ tendre et dur, tamis d’agréage 3 mm, Imm, tamis bois pour la détection des
charangons, Creuset en quartz, broyeur des grains, mélangeur, glutomatik, glutork,

centrifugeuse, indice de chute.



Comment gérez-vous actuellement la tragabilité des résultats d’analyse et la validation des

méthodes utilisées ?

Actuellement, nous gérons la tragabilité par le logiciel SAP de blé aux livraisons chez nos

client.

7. Quelles en sont les motivations de 1’entreprise Amour d’adoptée-t-elle la norme ISO 17025

:2017 pour son laboratoire ?
La crédibilité des résultats, le respect des normes, 1’amélioration continue.

8. Quels sont, selon vous, les avantages que I’ISO 17025 pourrait apporter a votre laboratoire

en termes de fiabilité des analyses et de reconnaissance de vos résultats ?

Les avantage que I’ISO 17025 pourrait apporter a notre entreprise sont ;

Comparaison des résultats des collaborateur, vérification de 1’efficacité des équipements.
Essais inter laboratoire, confiance en résultat, et réputation.

9. Quels sont les défis qui pourraient freiner la mise en place de cette norme dans votre

entreprise ? (Colt, ressources humaines, équipements, etc.

Pour nous n’y a pas de défis car, tous ressourcent moyens humain et Materials sont

disponible.

10. Comment assurez-vous actuellement la compétence du personnel travaillant dans le

laboratoire ?

Formation de base Technicien supérieur ou licence on master en controle qualité, chimie,

biologie, / Evaluation des compétences/ plan de formation.

11. Quels sont les processus en place pour identifier et traiter les non-conformités dans les

résultats d’analyse ?

Les processus en place pour identifier les non-conformités dans les résultats d’analyse est la

procédure de non-conformité.

12. Le laboratoire dispose-t-il d’un systéme de gestion documentaire pour la gestion des

procédures et des rapports d’essai ?

Oui, A traves la procédure d’information documenté.



13. Comment sont effectués les étalonnages et les vérifications des équipements de mesure

dans votre laboratoire ?

Les étalonnages et les vérifications des équipements de mesure sont effectuer selon un plan

d’¢étalonnage des équipements

14. Votre entreprise collabore-t-elle avec d’autres laboratoires ou organismes externes pour la

validation de ses analyses ?
Oui, analyse a chaque semaine avec deux laboratoires externes.

15. Comment évaluez-vous la satisfaction des clients ou des parties prenantes concernant la

fiabilité des analyses réalisées par votre laboratoire ?
Non, nous n’avons pas encore des clients externes pour notre laboratoire.

16. Quels sont les projets ou initiatives prévus pour améliorer la qualité des analyses et la

gestion du laboratoire ?

Accréditation ISO17025, c’est notre projet initiative pour améliorer la qualité des analyses et

la gestion du laboratoire.

17. Quelles seraient, selon vous, les premiéres étapes a mettre en place pour aller vers une

certification ISO 17025 :2017 dans votre entreprise ?

Les premicres étapes pour moi sont : la formation du personnel, compétence de laboratoire,

revoir 1’état d’équipement.
Conclusion

19.Avez-vous d’autres commentaires ou des informations a partager concernant la mise en

place de I’'ISO 17025 au sein du laboratoire d’ Amour ?

Je vous exprime ma profonde gratitude pour le temps que vous avez consacré a cette étude et

pour vos précieuses contributions



ANNEXE D: LA GRILLE
D’EVALUATION



Grille d'évaluation ISO 17025V2017

Organisme évalue : Amour semoule

Evaluateurs : Benmokrane Henene & Aidi Feriel

Date de I’évaluation : de 20 mars au 24 avril

A compléter suivant le niveau satisfaction aux exigence Plan d'action
Réf Question
Evaluation Preuve./ Constat TC MTC1 MTC mTT Action Responsable Ressource Délai
Observation C T
4 Exigences générales
4.1 Impartialité
Les activités de laboratoire sont-elles ) Référence ISO/IEC
réalisées avec impartialité, structurées et - Fiche de poste 11 manque une déclaration de la Elaborer une politique d'impartialité .. 17025v2017+documentatio .
4.1.1 o s, A améliorer . L. . 70 - s " s Stagiaires . s 10 jours
gérées de maniére a préserver Plan de controle politique qualité Etablir un engagement d'impartialité n iso 22000+ les outils de
I’impartialité ? communication interne
L . Politique d'impartialité+ la
La direction du laboratoire est-elle . s . ‘. .. . S
A L'engagement d'impartialité n'est ni Elaborer une politique d'impartialité . L . norme ISO/IEC 17025+ les .
4.1.2 engagée a Non conforme . C - s " s Stagiaires+ direction générale . 15 jours
Ay, . S formalisé, ni communiqué Etablir un engagement d'impartialité supports interne de
exercer ses activités en toute impartialité ? e
communication
Le laboratoire est -il responsable de Meéme si le laboratoyl.r © s cgngf:lere
. o N, s responsable sur l'impartialité,
I'impartialité de ses activités et s’assure-t- & enmi 3§
b . . cependant aucun mécanisme n'est
4.1.3 il que des pressions commerciales, Non conforme A . e .
~ iy . . concrétement identifié et mis en
financiéres ou d'autres pressions ne ceuvre. Y compris sur les pressions
compromettent pas cette impartialité. | P Pr 11,66666667
commerciales et financiéres. i . .
Réglementer les acces a la zone d'essai
l'identification, I'évaluation et ’analyse des Stagiaires et RMQ+ le La norme ISO/IEC 17025+ 15 iours
Le laboratoire identifie-t-il les risques . a S risque en prend en compte tout les sources personnel technique groupe de projet Jours
- . Les risques liés a I'impartialité ne ian A P
4.14 susceptibles Non conforme . P liées a l'impartialité
I . R sont pas identifiés
de porter atteinte a son impartialité ? 13,33 55,094
L'identification de ces risques inclue-t-elle 33333 06566
ceux qui Aucun mécanisme permettant
découlent des activités ou de relations du Non conforme d'identifier les risques d'impartialité
laboratoire, ou des relations de son avec les tiers n'est mis en ceuvre
4.1.5 personnel ?
Comment le laboratoire élimine-t-il ou . R, S Py . —
PV 8 Les risques liés a l'impartialité¢ ne Définir et suivre des plans d'actions pour . La norme ISO/IEC .
minimise-t-il Non conforme . el . Stagiaires + RMQ . 7 jours
. sont pas identifiés chaque risque 17025+Groupe de projet
un risque ?
4.2 Confidentialité
Dans le cadre d’accords juridiquement
exécutoires, le laboratoire assure-t-il la .
gestion de Le laboratoire exécute les essaies Mettre en place et signer un engagement de
. . N fi ! . fidentialité 1i tle dé iaires + RMi iti 1j
toutes les informations obtenues ou on contorme pour les besoins de la production confidentialité au c {crnntyavan ¢ début des Stagiaires Q Pollthug de cclmﬁdennahte, Jour
générées au activites procédure interne de
421 cours de ses activités ? gest}on (i_ocumen{alre
systéme informatique
Le laboratoire informe-t-il le client des Le laboratoire exécute les essaies sécurisé
informations qu'il a I'intention de rendre Non applicable pour les besoins de la production. NA
publique ? Pas d'information a rendre public




Les autres informations (appart rendues
publiques

Les informations obtenues par le
laboratoire sont jugées
confidentielles, cependant, les

Mettre en place et signer un engagement de

Stagiaires et responsable

et considérées exclusives) sont-elles Non satisfaite P . confidentialité au client avant le début des s 4 jours
s mécanismes de protéger cette L qualité
traitées comme I : activités
N derniére ne sont pas clairement
confidentielles ? PP
définis
Dans le cas ou le laboratoire est tenu par
la loi, ou autorisé par des dispositions . .
s o1 Exigence non applicable
contractuelles, a divulguer des . L
4.2.2 . . . y Non applicable actuellement car aucune obligation NA
informations confidentielles, le client ou . R 5
A ; - de divulgation rencontrée
la personne concernée sont-ils avisés sur
les informations fournies ?
Le laboratoire assure-t-il la confidentialité
des
informations sur le client obtenues de Non applicable NA
sources
externes (plaignant, autorités
régl ires) ?
Le laboratoire préserve-t-il la
4.2.3 A
confidentialité des Non applicable NA
informations de la source et de son PP
identité ?
Sauf accord de la source, le laboratoire ne
divulgue Non applicable NA
pas l'identité ?
Sauf spécification contraire dans la loi, le
personnel
et toutes personnes externes agissant pour
le
424 compte du laboratoire préservent-ils la Non applicable NA
confidentialité de toutes les informations
obtenues
ou générées au cours des activités du
laboratoire ?
5 Exigences structurelles
Le laboratoire est une entité juridique ou
une partie définie d’une entité juridique, et . Le laboratoire fait partie d'une entité
5.1 J AR Conforme Organigramme A . ey
juridiquement responsable de ses activités juridiquement identifiée.
?
Est-ce que les responsabilités et
compétences du .
. . Un responsable laboratoire est
5.2 personnel responsable du laboratoire Conforme Fiche de poste PO N g
3 ccnd clairement identifié.
d’essais sont
fixées ?
Bien que le test Humidité soit choisi,
. g . cependant : o S e
Le laboratoire a-t-il défini et documenté et . N L S Rédiger un document officiel définissant . L.
s le domaine d’application, n’est pas 76,66 ] . . Les méthodes validées, les
précisé R i 76,66666666 clairement : le domaine technique et les A -
B o e formalisé, ni la portée de 66666 ) g A L portées souhaitées+ -
53 le domaine d'activité pour lequel Non satisfaite Test de I'humidité , P 7 méthodes utilisées et les limites du champ Responsable qualité . . 3 semaines
s P l'accréditation. 67 N o \ . . référentiels normatifs + la
I’accréditation est s s d'application pour I'essais qui recevra - .
L Le laboratoire a I'état actuel des , P compétence interne
demandée ? . o 'accréditation
choses, ne fait pas appel 4 d'autres
laboratoires
Veille existant
Les activités de laboratoire sont-elles Elargir la veille réglementaire existante pour 22000+norme iso
exécutées de fagon a satisfaire aux . Bien que le test Humidité soit choisi, inclure les exigences spécifiques du 17025v2017+référentiel
. ; La veille T 5 A . .
exigences du présent document, des o N . cependant :Les documents établis ne laboratoire selon ISO/IEC ", technique, outils de veille .
5.4 Non satisfaite réglementaire, fiche Responsable qualité 10 jours

clients du laboratoire, des autorités
réglementaires et des organisations
fournissant la reconnaissance ?

technique interne

répondent pas de maniére suffisante
aux exigences 17025.

17025(réglementation relative aux
équipements, conformité documentaire et
exigences techniques d'essai d’humidité...)

(plateformes documentaire)
+collaboration avec le
technicien + site officiel
(INORPI, CODEX




11 s'agit nécessairement des activités de

ALIMENTAIRE,
COFRAC...)

Mettre & jour la veille réglementaire et les

fiches techniques pour préciser les exigences

applicables aux activités sur sites fixes,

Créer une procédure spécifique encadrant les

activités réalisées et former le personnel a
son application

Responsable qualité

Groupe de projet

1 mois

Mettre a jour la fiche de poste du RMQ pour
y préciser ses mission SMQ et formaliser la
désignation. Le cas échant, lui établir une
décision d'attribution des missions
responsabilités et autorités dans le cadre de la
norme ISO 17025 v 2017

Responsable RH

Groupe de projet

5 jours

laboratoire
exécutées dans I’ensemble de ses
installations A La veille Les activités du laboratoire sont
permanentes, des sites ¢loignés de ses réglementaire seulement exécutées sur ses propres 70
installations Améliorer Fiche technique installés fixes, et il est tenu compte
permanentes, des installations provisoires interne des exigences d'exécution de 'essai
ou
mobiles associés, ou dans l'installation
d’un client.
a) Est-ce que 1’organisation et la structure
de direction
du laboratoire, sa place au sein de Organigramme ;
! L
. I organisation Conforme plan_ de.
meére, et les relations entre la direction, les communication ;
opérations techniques et les services de fiche processus
soutien ont
été défini ?
b) La responsabilité, I’autorité et les
relations
5.5a- réciproques entre tous les collaborateurs
c qui gérent,
exécutent ou vérifient les travaux touchant Conforme Fiche poste
les
résultats des activités de laboratoire sont-
elles
spécifiés ?
¢) Le laboratoire a-t-il documenté ses Mode d’opératoire ;
procédures afin la réception ;
d'assurer I’application cohérente de ses Plan HACCP ; fiche
activités et procédure
la validité des résultats ? d'échantillonnage
a) Le laboratoire a-t-il désigné une
personne chargée
de la mise en ceuvre, le maintien et Un Responsable Management de
I’amélioration Qualité est désigné. Son autorité et
du systéme de management et qui dispose A améliorer Fiche de poste RMQ responsabilité en matiére du systéme 70
de qualité 17025 ne sont pas clairement
I"autorité et des ressources nécessaires définies
pour
accomplir ses fonctions ?
b) Le laboratoire a-t-il désigné une
personne chargée
de I’identification des écarts survenant par
5.6 a- N rapport Fiche de poste RMQ Un RMQ est désigné. Son autorité et
au systéme de management ou aux - T - R
e . . Fiche de poste responsabilité en matiére du systéme
procédures A améliorer - . 70
d’exécution des activités et qui dispose de rlesponsa!)le qualité 17025 ne sont pas clairement
N L aboratoire définies
"autorité
et des ressources nécessaires pour
accomplir ses
fonctions ?
¢) Le laboratoire a-t-il désigné une
~ personne c}llarg.ée ] ‘ Fiche de poste RMQ Leur resp.onsabili.té et fiutyorité ne sont
de la mise en place d'actions visant a . pas clairement identifi¢es dans le
PR 5 o Fiche de poste . PO
prévenir ou a A améliorer responsable cadre du pilotage, amélioration, et 70
minimiser de tels écarts et qui dispose de laboratoire prise en charge des écarts liés au

I"autorité
et des ressources nécessaires pour

Systéme de management 17025

Mettre a jour la fiche de poste du RMQ pour
y préciser ses mission SMQ et formaliser la
désignation. Le cas échéant, lui établir une
décision d'attribution des missions
responsabilités et autorités dans le cadre de la
norme ISO 17025 v 2018

Responsable RH

Groupe de projet

5 jours

Intégrer dans les deux fiches de poste la
mission de mettre en ceuvre les actions
correctives et préventives

Responsable RH

Groupe de projet

3jour




accomplir ses
fonctions ?

d) Le laboratoire a-t-il désigné une
personne chargée
d’établir des rapports a la direction du
laboratoire
sur les performances du systéme de

Un RMQ est désigné, il a la
responsable sur le fonctionnement du
(SMSDA 22000), cependant ses

Mettre a jour la fiche de poste du RMQ pour
y préciser ses mission SMQ et formaliser la

. . désignation. Le cas échéant, lui établir une Groupe de projet+ la norme .
management et A améliorer Fiche de poste RMQ s B o 70 1gnatc ARG » Ut etabiry Responsable RH up proj 3 jour
S R responsabilités et autorités en matiére décision d'attribution des missions ISO/IEC
tout besoin d’amélioration et qui dispose X s .
de de 17025 ne sont pas clairement responsabilités et autorités dans le cadre de la
s - . . définies norme ISO 17025 v 2018
I"autorité et des ressources nécessaires
pour
accomplir ses fonctions ?
e) Le laboratoire a-t-il désigné une
personne qui fournit I’assurance de Le responsable du laboratoire est
I'efficacité des activités de laboratoire et Conforme Fiche de poste désigné. 11 dispose de l'autorité et des
qui dispose de I’autorité et des ressources ressources nécessaires.
nécessaires pour accomplir ses fonctions ?
a) La direction du laboratoire assure-t-elle . L
) e Bien que le laboratoire dispose d'un
Pintéerité 4 Les réunions, revu systéme de management structuré
intégrit¢ du systéme de management est de processus, Plan race a la 22000, mais il manque une Elaborer une procédure de gestion des
maintenue lorsque des changements dans A améliorer P o g A ’ . " 70 P & Responsable qualité La nome ISO/IEC 17025 2 semaines
le de communication procédure de gestion des changements
. . interne/externe changements propre aux activités de
systéme de management sont mis en .
o laboratoire
ceuvre ?
57 b) La direction du laboratoire assure-t-elle
. que .la N L Bien qu'un plan de communication . T
communication relative a I’efficacité du B PP Publier un plan de communication interne et
. Plan de interne et externe soit établi, .
systéme de communication néanmoins. la communication sur externe a tout le personnel, planifier des
management et a I’importance de A améliorer . , C N 70 réunions réguliéres pour discuter des Responsable qualité La norme ISO/IEC 17025 3semaines
e interne et externe I'efficacité du systeme de . f
satisfaire aux S exigences de clients et des performances du
. . met en place management du laboratoire n'est pas
exigences du client et aux autres realisée SMQ
exigences est mise
en place ?
6 Exigences en mati¢re de ressource
Le laboratoire dispose-t-il du personnel,
des Organigramme ;
installations, des équipements, des reanigra ’ P
N inventaire de Le personnel et les équipements
6.1 systémes et des 3 3 - 100
. . . s laboratoire disponible,
services de soutien nécessaires a .
P Plan de laboratoire
I'exécution de ses
activités ?
6.2 Personnel
L« S 1 du laboratoi t
e personnel du laboratoire ayant une Absence d'engagement sur 7528
influence sur I e - . . s Norme ISO/IEC 17025,
. A . impartialité 21969 Elaborer une politique d'impartialité L . . .
les résultats des activités de laboratoire Non conforme . a1 P P " P Responsable qualité politique existante ISO 5 jours
X Les risques liés a l'impartialité ne 7 Etablir un engagement d'impartialité - P
(interne ou . T 22000, comité de direction
L. U . sont pas identifiés
externe) agit-il de maniére impartiale ?
Déterminer les modalités de supervision dans .
. - - R, . N - R 1 lité .
6.2.1 Est-il supervisé ? Non conforme Aucune modalité n'est identifiée 53,125 un procédure, nommer pour chaque fonction Responsable qualité csp0n§ab © qua et 7 jours
o, ) b direction
critique des superviseurs (matrice RACI)
Le personnel existe, néanmoins, il n'y Intégrer les critéres d'impartialité ISO/IEC Responsable ressource Modele de fiche
Est-il compétent ? Non satisfaite a pas de preuves tangibles de gestion 17025 dans la fiche d'évaluation du humaine+ Responsable d'évaluation, exigence 10 jours

de leurs compétences

personnel

Qualité

ISO/IEC 17025 clause 4.1




Travaille-t-il conformément au systéme de
management du laboratoire ?

Non satisfaite

Le personnel travaille conformément
au SMSDA ISO 22000), cependant,
il ne travaille pas avec le systéme de
management laboratoire ISO 17025

Le laboratoire documente-t-il les
exigences de
A latives & ch foncti S -
competences relatives a chaque fonction Certes, il a été constaté l'existence
ayant une des fiches de postes, cependant.
influence sur les résultats des activités de X ) o ’
laboratoire, y compris les exigences en Fiche d’évaluation ; I'analyse de ces derniéres ne
6.2.2 ’ 5 A améliorer ’ définissent pas de maniére explicite 70
matiére de fiche de poste . .
. 'l s . les exigences de compétences en
niveau d'études, de qualification(s), de N N
formation matiére de systéme de management
. . . de laboratoire ISO 17025
de connaissances techniques, d’aptitudes
et
d’expérience ?
Le laboratoire assure-t-il que son
pc'rsonnc] POSSCd? Les mécanismes d'évaluation des
les compétences nécessaires pour . R . PP
N compétences existent, ils sont définis
accomplir ses dans le cadre du systeme qualité ISO
6.2.3 activités et comprendre I’importance des A améliorer Fiche poste yst aQ ; 70
&carts par 22000). Aucune disposition n'est
rapport aux activités d]; laboratoire, ainsi documentée pour le systéme
PP ) > s laboratoire ISO 17025
que la
réponse apportée a ces écarts ?
. . s Les fiches de postes établies et
Le laboratoire communique-t-il & chaque o et B N
- Diffusion de la fiche diffusées. Il n'est pas certains que ces
6.2.4 personne A améliorer . o A 70
A o e de postes (papier) derniéres comportent les tiches en
ses taches, responsabilités et autorités ? O X
maticre d'essai sous 17025
Le laboratoire dispose-t-il d’une (des)
rocédure(s) et tient-il a jour des . . . .
p N ) a4 Procédure de gestion Une procédure de gestion des
enregistrements relatifs a : a) la Conforme . A P
. P . des compétences compétences est établie
détermination des exigences de
compétences ;
Bien qu'une procédure de gestion des
compétences soit établie, néanmoins
b) la sélection du personnel ; A améliorer Fiche d'évaluation son contenu mérite d'étre enrichie 70
pour satisfaire aux exigences de la
norme 17025
¢) la formation du personnel ; Conforme Plan de formation La procedurelformallon est établic et
mise en ceuvre
6.2.5
a-f
d) la supervision du personnel ; Non satisfaite Fiche d'évaluation Les dispositions .dc a supervision ne
sont pas clairement définies
Les autorisations ne sont pas
e) l'autorisation du personnel ; A améliorer Fiche de poste clairement définies dans les fiches de 70
postes
La gestion des compétences est faite
f) le suivi des compétences du personnel. A améliorer Fiche d’évaluation sur une fiche de gestion des 70
compétences
a) Le personnel chargé de développer,
6.2.6 modifier, Aucune preuve justifiant cette
;_; vérifier et valider des méthodes est-il Non conforme disposition n'est définie, ni présentée

autoris¢ par le
laboratoire ?

lors du diagnostic

Formation sur les exigences de I'ISO/IEC
17025, intégrer les exigences de la présente

Responsable formation+

Formateur externe ou
interne+ salle+ supports
pédagogique/ Procédure

ot .
norme dans les procédures et les modes responsableqj;:iage chefs se existantes + norme ISO 30 jours
opératoires ; 17025+ personnel
technique
Elaborer une procédure de gestion des Responsable Ressource fN;l)ngc lSOt/Ifcl ! 70,25 -:l 3i
compétences en matiere de L'ISO/IEC 17025 humain + Responsable qualité 1che de poste™ planning de jours
formation
- . . Responsable ressource Norme ISO/IEC 17025+
Elaborer une procédure e gestion des humaine + Responsable fiche de poste+ planning de 3 jours
compétences en mati¢re de L'ISO/IEC 17025 . 'p P P g ]
qualité formation
Ajouter les tiches en mati¢re d'essai sous la
+
norme ISO/IEC 17025 dans les fiches de REHRMQ Norme ISO/IEC17025 2 jours
. fiche de poste
postes et recommuniquer
Elaborer une procédure de gestion des
compétences en matiere de L'ISO/IEC 17025 Responsable RH+ Norme ISO/IEC 17025
Ajouter des critéres de sélection en termes de Res P(’)nsablc ualité clauses 6.2et 7.1+ fiches de 7 jours
I'ISO/IEC 17025 dans la fiche de gestion des P q poste actuelles
compétence
Organigramme,
Elaborer une matrice RACI Responsable qualité cartographie des processus 5 jours
+ norme ISO 17025
i Organigramme,
Elaborer une matrice RACI Responsable qualité cartographie des processus 15 jours
+ norme ISO 17025
Elaborer une procédure de gestion des
compétences en matiere de L'ISO/IEC 17025 ISO/IEC 17025-clause
Mettre a jour la fiche d'évaluation du Responsable qualité 6.2&6.3 55 ours
personnel pour intégrer les critéres RH Fiche actuelle+ référentiel J
d'impartialité de compétence technique, de compétence
d'autorisation et de conformité aux méthode
ISO/IEC 17025 clause 7.2
Crée une procédure pour développer, modifié . + pratiques internes+ la
les méthodes d'essai, et un protocole pour Responsable technique bibliographie scientifique+ 10 jours

vérifier et valider les méthode

responsable qualité

normes de méthode/
ISO/IEC 17025 clause




7.2.2 guides ILAC G
17/G25+ équipement de

¢étalonnage)

périodique des équipements (vérification ;

mesure+ personnel qualifié
ISO 17025 clauses 6,2,
. . ité+ fi ¢ .
Elaborer une matrice RACI Responsable qualfte llcl'w del poste, résultats 10 jours
responsable technique d'essais, supports de
formation
) ISO 17025-clause 6.2 et 7.1
Elaborer une matrice RACI Responsable qualité + RH + registre des habilitation, 7 jours
modéles de documents
Etablir une procédure technique, et une Met]*{ode.s nomallsges
rocédure de gestion des équipements et des Responsable technique expertise interne+ exigence 7 jours
P LS N client+ norme ISO17025-
condition environnementales
clause 7.2
1SO 17025-clause 6.4, 6.3,
Elaborer une procédure de gestion des RMQ liste des équipements des 7 5ours
équipements et des condition ambiantes équipements + registres de J
maintenance
- . . i i +
Etablir une instruction de nettoyage des Norme’ mtgrfle mtemes.
9 . L fiche sécurité des produits .
locaux, mettre en place un registre de Responsable hygiéne / Qualité o 3 jours
+ organisation du
nettoyage .
laboratoire
Elaborer une procédure de controle des RMQ + responsable Pl?" du labora%mr&:‘*- .
. . . exigence technique + 5 jours
installation maintenance .
norme iso 17025
Développer un planning de controle Rgglstl:e des equlpen‘ients,
. historique des controles, .
Responsable technique . 3jours
recommandation des
fabricants

1SO 17025-clause 7.7 et 7.7
+ retour d'expérience +
I'analyse des risque

RMQ + responsable technique

b) Le personnel chargé d'analyser les
résultats, y Un personnel est désigné, cependant
compris les déclarations de conformité ou A améliorer Fiche de poste la notion autorisation n'est pas 70
les avis clairement définie
et interprétations est-il autorisé ?
c) Le personnel chargé d'examen, compte Un personnel est désigné, cependant
rendu et A améliorer Fiche de poste RMQ la notion autorisation n'est pas 70
approbation des résultats est-il autorisé ? clairement définie
6.3 Tnstall i 0
Les installations et les conditions
ambiantes sont . Oui, les équipements sont
. P . nform Plan laboratoir 2 s .
elles adaptées aux activités du laboratoire Conforme boratoire disponibles et adaptés
?
La température n'est pas, il n'existe
6.3.1 pas de source de poussiere ; locale
nettoyée toujours, échantillons dans
Compromettent-elles la validité des . un conteneur fermé, il n'existe pas de
. Conforme Plan de laboratoire o . P
résultats ? vibrations, le laboratoire est situé loin
du site de production, la présence
d'onduleur pour assurer stabilité de
l'alimentation électrique
Les exigences relatives aux . .
installations elgaux conditions ambiantes Plan de laboratoire, Manque dans la documentation des
6.3.2 nécessaires 4 I'exéeution des activités de A améliorer fiche technique, conditions ambiantes de la réalisation 70
laboratoire sont elles documentées ? mode opératoire, de lessai Humidité
Le laboratoire surveille, maitrise et
enregistre-t-il
les conditions ambiantes conformément I .
aux Climatisation, Mangque dans la documentation des
6.3.3 exigences des spécifications, méthodes et A améliorer systeme de conditions ambiantes de la réalisation
procédures pertinentes ou lorsqu'elles ont chauffage de l'essai Humidité
une
influence sur la validité des résultats ?
Le laboratoire a-t-il mis en T .
¢ laborato rcmaestures dsec cuvre des A améliorer Appareille de Les mesures sont suffisantes pas
controle des installations ? contréle d'accés d'instruction de nettoyage locaux
Le laboratoire surveille-t-il ces mesures de
contrdle Non conforme Ya pas une disposition a cet effet
des installations ?
6.3.4 Sont-elles revues périodiquement ? Non conforme Ya pas une disposition a cet effet
a) Contrdlez-vous 1’accés aux zones ayant . N
11 existe un systéme P
une de controle d'acces Les mesures sont définies et
influence sur les activités de laboratoire et Conforme digitale par appliquées avec interdiction a toute
leur e§1 reilfte personne étrangere d'y accéder
utilisation ? P
b) Assurez-vous la prévention contre toute L'entreprise est certifiée ISO 22000
A améliorer Procédure de Systéme de management de la 70
contamination croise sécurité des denrées alimentaires,
cependant ses dispositions ne

contamination, interférence ou influence
négative
sur les activités de laboratoire ?

Réviser la procédure de contamination croisé
pour les aligner selon la norme iso 17025




satisfont pas les exigences 17025
pour le test d'humidité

¢) Une séparation effective entre les zones
ou sont
exercées des activités de laboratoire
incompatibles.

Conforme

Pas d'interaction entre les essais

6.3.5

Lorsque le laboratoire réalise des activités

au sein
d’installations qu'il ne maitrise pas en
permanence,
il doit assurer que les exigences relatives
aux

installations et aux conditions ambiantes

de la
présente Norme internationale sont
satisfaites.

Non applicable

NA

6.4

Equipements

6.4.1

Le laboratoire a-t-il accés aux
équipements qui sont
nécessaires et ayant une influence sur le
résultat
afin d'exécuter correctement ses activités ?
(Instruments de mesure, de logiciels,
d’étalons de mesure de
matériaux de référence, de données de
référence, de réactifs
et produits consommables, d'appareils
auxiliaires)

Non satisfaite

Butin de conformité
des équipement,
I'dentification des
équipements par
étiquete

Les équipements existent, mais il y a
un manque dans leurs dossiers
Un manque dans la gestion des

équipements est constaté

6.4.2

Dans les cas ou le laboratoire utilise un

équipement

qu’il ne contréle pas en permanence,
s’assure-t-il

que les exigences relatives aux
équipements de la

présente Norme internationale sont

satisfaites ?

Non applicable

6.4.3

Existe-t-il une procédure pour la
manutention, le
transport, le stockage, 1'utilisation et la
maintenance
planifiée des équipements ?

Non conforme

N'existe pas une procédure
documentée pour : la manutention,
stockage et le maintenance

6.4.4

L’équipement est-il vérifié (par rapport a
la
conformité aux exigences spécifiques)
avant sa
mise en service ?

Non conforme

Nexiste pas une procédure de
vérification avant sa mise en ceuvre

6.4.5

Les instruments de mesure permettent-ils
d’atteindre I’exactitude de mesure et
I’incertitude
de mesure nécessaire afin de délivrer un
résultat
valide ?

Non satisfaite

Certificat
d’étalonnage

Certes que les certificats d'étalonnage
existent, cependant, il n'est pas
démontré la référence a leur contenu
et les données métrologiques des
équipements ne sont pas connues par
les opérateurs

6.4.6

En cas ou I’exactitude de mesure et
Iincertitude de
mesure affectent la validité du résultat
émis, ou
lorsque la tragabilité métrologique est
exigée,
I’instrument de mesure est-il étalonné
dans ce cas ?

A améliorer

Certificat
d’étalonnage

Oui, les équipements sont étalonnés,
mais I'organisme d'étalonnage n'est
pas accrédité pour le domaine
d'humidité

61,81818182

70

Etablir procédure de gestion des
équipements, Création et mise a jour d'un
registre des équipements

Responsable technique +
RMQ

ISO 17025-clause 6.4+
procédure internes +
retours d'audits/ liste des
équipements + modgle de
registre + historique
d'équipements

7 jours

Elaborer une procédure pour la manutention,
le stockage et le maintenance

Responsable technique

1SO17025-clause 6.4&7.4+
schéma du circuit
d'échantillons + pratiques
interne

20 jours

Etablir une procédure de vérification des
équipements

Responsable technique

1SO17025-clause 6.4.10+
recommandations
fabricants+ historique de
maintenance

Sjours

Fiche de suivi métrologique des équipements

Responsable technique +
RMQ

Registre des équipements +
modeéle de fiche+ calendrier
d'utilisation

3 jours

Solliciter des organismes d'étalonnage
accrédité pour l'essai d'humidité

RMQ+ responsable achat

Base de données des
organismes accrédités
(ILAC, COFRAC) +
exigence ISO/IEC 17025-
clause6.6

5 jours




Existe-il un programme d’étalonnage pour

Planning

Un planning d'étalonnage existe, ou

maintenir la confiance dans le statut Conforme o tous les équipements sont étalonnés a
d’étalonnage ? détalonnage une fréquence annuelle
6.4.7 Un planning d'étalonnage existe, ou
Est-il revu et adapté ? (Afin de maintenir . tous les’équlpemems sont étalonn_és a
a Conforme ,}?lannlng une freqqence anr}l{elle. Ce dernier
confiance dans le statut de I'étalonnage). d’¢étalonnage est eta})ll et tenu a jour sur la l?ase
des certificats d'étalonnage remis par
I'organi d'étalonnage
Les équipements exigeant un étalonnage Les y c_[ulpefne_{ns
6.4.8 sont-ils étiquetés, codé ou identifié du Conforme sonF ctiquetés ! es't
statut d’étalonnage ? clalrerflent indiqué
son étalonnage
Les équipements qui ont été 1’objet d’une
surcharge
ou d’une mauvaise manutention, qui
donnent des Les actions sont réalisées de
résultats douteux ou qui se sont révélés PO
défectueux Non satisfaite | [anieres mtult‘wesvcar aueune
ou hors du cadre des exigences spécifiées, dlsPOSltlor,‘ conerete n'est définie, i
sontils mise en application.
isolés, étiquetés, et mis hors service
6.4.9 _ jusqudleurs
réparation et vérification ?
L'effet de défaillance est-il examiné ? (Ou . L. N .
ccart par Non conforme Pas de dlsposn.u-)n’s cqncr'etes, ni
rapport aux exigences) responsabilités définies
Une procédure de gestion des non-
La procédure de gestion des travaux non Fiche de non conformités est établie dans le cadre
conformes A améliorer - du SMSDA ISO 22000, cependant
est-elle déclenchée dans ce cas ? conformité ses dispositions doivent étre élargie
pour couvrir les exigences 17025
1l n'y a pas de vérifications et de
6.4.1 Ex_iste-il une _procédure de vérifications fnaimenanc'es jusqu'a ce que
0 intermédiaires de performance des Non conforme I'équipement soit en arrét (manque de
équipements ? pieéces de rechange car les
équipements sont d'origine étrangére)
Lorsque des données d’étalonnage et de
matériaux
de référence contiennent des valeurs de
6.4.1 référence
'1' ou des facteurs de correction, le Non conforme Exigence n'ont prise en charge
laboratoire assure
t-il leur mise a jour et mise en ceuvre afin
de
satisfaire aux exigences spécifiées ?
Le laboratoire s'assure-t-il que des
6.4.1 i dispositions sont o Fiche technique 5 Lcs dispositions déﬁnie§ restent
2 prises contre des réglages non prévus Non satisfaite fiche de vie ; fiche insuffisantes pour satisfaire
d’équipement d'inventaire l'exigence
qui invalideraient les résultats ?
Existe-il un dossier équipements du Liste des La liste des équipements établie avec
laboratoire qui Conforme P codification des équipements et
ont un effet sur l'activité du laboratoire ? cquipements fiches de vie établies
6';'1 a) I"identité de I’équipement, y compris la
version Sur la fiche de vie y a beaucoup
logicielle et micro logicielle (le cas Conforme Fiche de vie d'informations qui sont identifiées et

échéant) sont
ils mentionnés ?

inscrites

B S

Procédure de gestion des équipements de
mesure

RMQ+ responsable technique

ISO/IEC 17025-6.4 + fiche
technique pratique +
pratiques actuelles

7 jours

Procédure de gestion des équipements de
mesure

RMQ+ responsable technique

ISO/IEC 17025-6.4 + fiche
technique pratique +
pratiques actuelles

7 jours

Ajouter des dispositions en matiére de
1SO17025 dans la procédure de gestion des
non conformité

RMQ

ISO/IEC17025-clause 7.10,
procédure existant ISO
22000+ rapport de non-

conformité

5 jours

Mettre en place un suivi renforcé (vérifier le
performance plus fréquentes), faire des
accords avec les fournisseurs pour réaliser
des vérification alternative

Responsable
technique/Responsable
Achats+ RMQ

ISO/IEC 17025-clause
6.4.10, historique des
dérives+ planning
d'utilisation/Contrats
fournisseurs + cahier des
charges techniques

15 jours

Exige les facteurs de correction auprés de
l'organisme d'étalonnage sue le bon de
commande (les facteurs de correction seront
communiqués systématiquement au cas de
I'existence)

Responsable techniquet+
achats

Modele de bon de
commande, exigence
ISO/IEC 17025 clause

6.4.4

2jours

Sécuriser les paramétres des équipements
(verrouillage par mot de passe), établir une
autorisation pour les personnes autorisées de
modifier les réglages, mettre en place une de
contrdle avant utilisation

Responsable technique +
responsable informatique/

Notice technique+ systéme
d'exploitation internes/
fiche de poste+ registre

d'habilitation/ check liste
d'inspection rapide+
procédure internes

8 jours




6.5.1

b) Le nom du fabricant, I’identification de
type et le numéro de série ou autre
identification unique sont-ils mentionnés ?

Conforme

Fiche de vie

Sur la fiche de vie y a beaucoup
d'informations qui sont identifiées et
inscrites

c)Les preuves des vérifications de la
conformité de I'équipement aux exigences
spécifiques sont-ils classés ?

Conforme

Fiche de vie

d)Est-elle mentionnée ’indication a jour
de son emplacement ?

Non applicable

La liste des équipements établie avec
codification des équipements et
fiches de vie établies

e) Les dates des étalonnages, les résultats

de I’ensemble des étalonnages, ajustages,

critéres d’acceptation et la date prévue du
prochain étalonnage ou la fréquence

d’étalonnage sont mentionnés ?

Conforme

Certificat
d’étalonnage
Fiches de vie

Sur la fiche de vie y a beaucoup
d'informations qui sont identifiées et
inscrites
D'autres informations sont portées
sur le certificat d'étalonnage

f) Les dates, les résultats et la
documentation des matériaux de
référence, les critéres d’acceptation et la
période de validité existent-ils ?

Conforme

Fiche d'intervention

g) Le plan de maintenance et les
informations a jour sur I’entretien
effectué, si pertinents pour la performance
de I’équipement sont disponibles ?

Conforme

Fiche d'inventaire+
fiche de vie

h) Les informations détaillées sur tous les
dommages, dysfonctionnements,
modifications ou réparations de
1'équipement ?

Le laboratoire a-t-il établit et maintenu
une tragabilité métrologique de ses
résultats de mesure au moyen d’une
chaine ininterrompue et documentée
d’étalonnages dont chacun contribue a
Pincertitude de mesure, tout en reliant ces
résultats a une référence appropriée ?

Conforme

A améliorer

Fiche de vie

Tragabilité format
papier

Sur la fiche de vie y a beaucoup
d'informations qui sont identifiées et
inscrites

Les étalonnages sont réalisés avec un
organisme d'étalonnage, ou il est
présenté les preuves de raccordement
de ses étalons aux étalons primaires

6.5.2

Le laboratoire assure-t-il la tragabilité des
résultats de mesure par rapport au
Systéme international d’unités (SI) au
moyen : a) d’un étalonnage

Conforme

Certificat de
raccordement
internationale pour
I'étalonnage

Les étalonnages sont réalisés avec un
organisme d'étalonnage, ou il est
présenté les preuves de raccordement
de ses étalons aux étalons primaires

b) de valeurs certifi¢es de matériaux de
référence certifiés avec une tragabilité
métrologique au SI déterminée ;

Non applicable

NA

c) de réalisations directes des unités SI
conformes aux mises en pratique, telles
que décrites dans la Brochure SI, et
garanties au moyen d’une comparaison,
effectuée directement ou indirectement,
avec des étalons nationaux ou
internationaux.

Non applicable

NA

6.5.3

Lorsqu’il est techniquement impossible
d’établir la tragabilité métrologique aux
unités S, le laboratoire démontre-t-il la
tragabilité métrologique a une référence

appropriée ?

Non applicable

NA

85

Réaliser les étalonnages et/ou vérifications
métrologique avec un organisme
d'étalonnage accrédité

Responsable technique et
responsable achat

Liste des prestataires
accrédités + certificats
d'accréditation + exigences
ISO/IEC 17025-clause

7 jours




6..6.1

Le laboratoire s’assure-t-il de 1’adéquation
des produits et services fournis par des
prestataires externes, et qui ont une
influence sur les activités du laboratoire ?

Conforme

Contrat revu des
exigence

Les critéres d'évaluation, de sélection
et de réévaluation des prestataires
externes sont définis et appliqués.

Le choix des prestataires
d'étalonnage est fait sur la base de
critéres bien déterminés

6.6.2

Le laboratoire dispose-t-il d’une
procédure et des enregistrements pour
définir, vérifier et approuver les exigences
du laboratoire relatives aux produits et
services fournis par des prestataires
externes ?

Conforme

Fiche d'évaluation

Procédure achat est établie

Ainsi que pour définir les critéres pour

1’évaluation, la sélection, la surveillance

des performances et la réévaluation des
prestataires externes ?

Conforme

Procédure
d'évaluation des
prestataire externe

Procédure achat est établie

Assure-t-elle que les produits et services
fournis par des prestataires externes sont
conformes aux exigences établies par le
laboratoire ou, le cas échéant, aux
exigences pertinentes de la présente
Norme internationale, avant d’étre utilisés
ou fournis directement au client ?

A améliorer

Procédure
d’¢évaluation des
prestataires externe ;
contrat d'évaluation
des exigence

Procédure achat est établie,
cependant cette procédure ne prend
pas en charge les produits et services
liés a I'essai humidité

Le laboratoire a-t-il une procédure pour
entreprendre toutes les actions résultant
des évaluations, de la surveillance et des
réévaluations des prestataires externes ?

Conforme

Procédure
d'évaluation des
prestataire externe

Procédure achats établie

6.6.3

Le laboratoire communique-t-il aux
prestataires externes les exigences
concernant les produits et services devant
étre fournis ?

Conforme

Décrit exécutive
d’humidité semoule
; farine ; couscous ;

pates

Les besoins sont communiqués aux
prestataires externes soit par mail,
Cahier des charges, bon de
commande ...etc.

Les critéres d’acceptation ?

Conforme

Décrit exécutive
d’humidité semoule
; farine ; couscous ;

pates

Les critéres d'acceptation sont
communiqués aux prestataires
externes soit par mail, Cahier des
charges, bon de commande ...etc.

Les compétences, y compris toute
qualification requise du personnel ?

Non conforme

Les compétences requises ne sont
communiquées pas aux prestataires
externes soit par mail, Cahier des
charges, bon de commande ...etc.

Les activités que le laboratoire, ou son
client, a I’intention de réaliser dans les
locaux des prestataires externes ?

Non applicable

NA

83,75

Intégrer des critéres de produit service
d’essais d'humidité dans la procédure

Procédure actuelle
d'évaluation + norme

RMQ+ responsable achat d'essais d'humidité+ Sjours
d'évaluation des prestataire externe exigence ISO/IEC17025-
clause 6.6
Intégrer ces compétences exigées dans les
documents contractuels envoyés aux
prestataires (cahier des charge, contrats, . -
contrats, bon de commande), Archiver les Responsable achat Modéles de contrat, logiciel 15 jours

preuves de communication des exigence
(mails, accusé de réception) dans un dossier
de suivi des prestataires,

de gestion d'achat




ANNEX E : DIAGRAMME DE GANT



Comprendre ks exigence de b norme ISOTEC 17023

Analyse du fonetionnement du laboratoire.

Faire une viste du terrain,

Metire en oenvre levaluation.

Interprétation des resulats.

Elabore une plan d'action

Défmir ks action 4 mettre en place pour corriger les écarts.

Anatyse SWOT en matiére du projet d mplémantation
ISOIEC 17025

Ehborer une cartographie du SMQ ISO 17023
Formuler une poliique qualté
Réglémenter laceés 4 la zone d'essal

Elaborer une fiche d'engagement vers limpartakité et b
confidentalie

Faire une analyse en matgre de ISOTEC 17025

Validation fmale du projet.

Stagare Lire la norme
Responsable qualité  Entretien

Stagame Prendre des notes
Stagame Analyse documentaze
Stagare

Encadrant

Stagare Grille d evaluation
Stagame Planification des enfretien
Stagare Répond sur entretien
Stagare Digramme radar

Stagare

Stagare+ responsable
qualté
Stagare

Stagiaie

Stagiare+ responsable
qualté

Stagare

Stagiare+ responsable
qualié
Encadrant Rapport

AMDEC

- Reéalise

10jour
Tjour

jour

2 jours
1jour
7 jours
3 jours
15jours
Sjour
Sjour
1j0ur
1jour

2 jours

3jours
Tjour

15 jours

o L

En cours - Non réaliser



ANNEX F :

POLITIQUE QUALITE



Politiqgue Qualite

Convaincus que la qualité et la compétence technique sont les piliers fondamentaux de la

confiance et de la reconnaissance de notre laboratoire d’analyse physico-chimie et

microbiologie, nous, la Sarl Semoulerie AMOUR, spécialisée dans la transformation de blé dur

et tendre, le laboratoire s’engage dans une démarche d’accréditation selon la norme ISO/IEC

17025 :2017, cet engagement pour garantir de satisfaire quotidiennement les besoins de nos

clients et qui se traduit par la mise en place d’un Systéeme de Management selon les exigences

de la norme ISO/IEC 17025 ;

>
>

Nos engagements dans le cadre de cette démarche sont les suivants :

Respect des exigences légales, réglementaires, normatives et contractuelles.

Assurer I'impartialit¢ de nos activités et la confidentialit¢ des informations de nos
clients.

Garantir la compétence du personnel via la formation continue, la sensibilisation a la
qualité et a la sécurité et le développement des savoir-faire.

En assurant a nos client une communication transparente, et des délais maitrisés.
Maintenir I’intégrité du SM lors de tout changement ou modification du systéme,
Nous nous engageons a améliorer I’efficacité de notre systétme SMQ a travers le suivi
d’indicateurs, la gestion des non-conformités, et la mise en ceuvre d’actions corrective.
Informer le personnel sur I’importance du respect des exigences normatives et les
procédures du laboratoire.

Garantir la qualité des essais par le respect des normes et méthodes applicables,

En organisant des réunions périodiques pour une meilleure communication, des audits
internes et revues de direction périodiquement pour vérifier la conformité de systéme
du laboratoire.

Développer notre politique commerciale pour prospecter de nouveaux clients.

Le Responsable management par qualité, est le seul représentant de la direction et qui
veiller sur le SM du laboratoire.

La direction de Sarl Semoulerie AMOUR s’engage a fournir les moyens et ressources

nécessaires.
Fait a Mouzaia, le 06/05/2025

Le directeur général

Source : élaboré par nous méme



ANNEX G : FICHE D’ ENGAGEMENT



FICHE D PENGAGEMENT DU PERSONNEL
ISO/IEC 17025 :2017 — Laboratoire d’essais — Sarl Semoulerie AMOUR

Informations personnelles

Nom et Prénom : ........cccceevvieeriiieniieenieeniieenieeene
Poste 0CCUPE @ ...oeiiiiiiii
Service : Laboratoire de contrdle qualité.

Date d'entrée en fonction : ........c.cccoeeevieenienieenne.
Je soussigné(e), certifie avoir pris connaissance des engagements suivants et m’y conformer :
Engagements personnels :
Impartialité

Je m’engage a réaliser mes taches de fagon objective, neutre et sans influence externe ou

pression, quelles qu’en soient 1’origine (hiérarchique, financiére, commerciale...).
Confidentialité

Je m’engage a garder la confidentialité de toutes les informations, les documents, et les

résultats d’essais, procédés ou données auxquels j’ai acces dans le cadre de mon métier.
Compétence et amélioration continue

Je m’engage a préserver mes aptitudes techniques et professionnelles, a participer aux
formations prévues et a contribuer a I’amélioration continue du systéme de management du

laboratoire.
Respect des procédures et normes

Je veille a appliquer scrupuleusement les procédures du laboratoire, les exigences du

référentiel ISO/IEC 17025 :2017, et les documents qualité internes.
Intégrité et responsabilité

Je promets de signaler toute anomalie, tout probléme ou dysfonctionnement, et tout risque

d’impartialité ou de non-conformité dont je serais témoin ou responsable.

Hygiéne, sécurité et discipline



Je m’engage a suivre les reégles liées a I’hygiéne, la sécurité, et la discipline en maintenant un

comportement professionnel en toutes circonstances.
Clause de confidentialité

Je comprends que les obligations de confidentialité et d’éthique restent en vigueur pendant
toute la période d’activité dans I’entreprise, et demeurent valables méme apres la cessation de

mes responsabilités au sein de I’entreprise AMOUR Semoulerie.
Signature
Fait a Mouzaia, le : ...... /....../2025

Signature de I’agent :

Source : élaboré par non méme



ANNEXE H :

CARTOGRAPHIE SMQ
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