
MINISTÈRE DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR ET DE LA 

RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

ÉCOLE NATIONALE SUPÉRIEURE DE MANAGEMENT ENSM.  

Pôle Universitaire de KOLÉA 

MÉMOIRE DE FIN D’ÉTUDES 

Master en Management Des Organisations  

 

 

Elaboré par : 

ETTAANI Maroua  

 

Encadré par : 

DR. AMOKRANE Mustapha  

MR. BENSALEM Farés  

 

 

 

 

Année  2019/2020

 

Contribution à la mise en place du système de management de la qualité 

ISO 9001 V 2015   

CAS : L’Organisme National de Contrôle Technique de la Construction  

 



 



i 
 

 

RÉSUMÉ 

La présente recherche porte sur une contribution à la mise en place d’un système de 

management de la qualité selon la norme ISO 9001 VERSION 2015 au sein de l’organisme 

National de Contrôle Technique de la Construction, plus précisément le quatrième chapitre 

de la norme ISO 9001 V :2015. 

La démarche consistera à faire en premier lieu un autodiagnostic d’états des lieux, constater 

les écarts et enfin d’élaborer et exécuter le plan d’action ; et pour ce faire, nous avons 

accompagné le Responsable de Management de la qualité du CTC tout au long de la durée 

de notre stage pratique. 

(Mots clés : ISO 9001 V :2015, SMQ, Approche processus, Outil autodiagnostic, Contexte 

de l’organisme. 

 

ABSTRACT: 

This research focuses on the backing up implementation of Quality System Management 

according to ISO 9001 VERSION 2015 within the national technical control body for 

construction, more precisely the forth chapter of the standard, the approach is doing a self-

assessment of the situation first, second, identify gaps and finally develop and implement 

the action plan. For this purpose, we accompanied the quality manager during our training 

period. 

Key words: ISO 9001 V: 2015, QMS, process approach, self-assessment tool, Context of the 

organism. 

 : ملخص

لهيئة في ا 2015نسخة  9001معيار ايزو  ام إدارة الجودة حسبنظ في تنفيذ حول المساهمةيدور موضوع هذا البحث 

 ووضعالفوارق  استنتاجذاتي، تتمثل المنهجية في التقييم ال المعيار،الفصل الرابع من  وبالتحديد للبناءالوطنية للرقابة التقنية 

 تدريب.الول مدة ط للمنظمة علىالجودة إدارة  رئيس نظامللقيام بذلك قمنا بمرافقة  خطة العمل. وتنفيذ

 .العملية، إطار المنظمة الجودة، نهجنظام إدارة  ,2015 نسخة 9001 المفتاحية: أيزوالكلمات 
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INTRODUCTION  

A l’instar des autres pays du monde, en Algérie toute construction doit être bâtie en 

respectant toutes les règlementations techniques et doit être soumise à un contrôle permanant 

et rigoureux afin de protéger la vie humaine et lui assurer santé, sécurité et confort. 

La plupart de ces exigences techniques (stabilité, ensoleillement, éclairage, sécurité 

incendies…) sont formulées sous formes de règlements législatifs dont le respect est 

obligatoire. 

En plus de ces règlements obligatoires il existe aussi des normes internationales sous forme 

de documents sans force obligatoire approuvés par un organisme international de 

normalisation. 

En 2015 l’organisation internationale de normalisation (ISO) a mis à la disposition de toutes 

organisations quelle que soit leurs tailles ou leurs domaines d’activités une norme 

internationale qui répond aux besoins de la qualité des biens et services. (ISO 9001 version 

2015 : Système de Management de la Qualité – Exigences), qui a pour but : 

o Fournir des produits et des services conformes aux exigences du client et aux 

exigences légales et réglementaires applicables ; 

o Plus grandes opportunités d’amélioration de la satisfaction du client ; 

o Prise en compte des risques et opportunités associés aux contextes et aux objectifs 

de l’organisme ;     

o Aptitude à démontrer la conformité aux exigences spécifiés aux systèmes de 

management de la qualité. (Systèmes de management de la qualité — Exigences = 

Quality management systems — Requirements. Norme internationale ISO 

9001 :2015(F)). 

Adopter un système de management de la qualité (SMQ) est une démarche qui relève 

certainement sur une décision stratégique afin que l’organisme puisse améliorer et dynamiser 

la performance globale, renforcer sa flexibilité et fournir une base solide à des initiatives 

permettant d’assurer sa pérennité. 

Le contrôle technique des constructions et le diagnostic des bâtis existants en Algérie est un 

monopole de l’état depuis sa création.  

Le CTC sous la tutelle du Ministère de l’Habitat, de l’Urbanisme et de la Ville MHUV, est 

une entreprise publique économique (EPE) organisée en société par action (SPA), La 
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direction générale consciente des enjeux qui l’attend, a voulu offrir un travail de qualité 

internationale par la mise en place d’un système de management de la qualité selon la norme 

ISO 9001 VERSION 2015. 

A cet effet, nous avons choisi le sujet intitulé « Contribution à la mise en place du système 

de management de la qualité ISO 9001 V : 2015 », avec la question centrale suivante :  

Comment contribuer à la mise en place un système de management de la qualité au 

sein de l’Organisme National de Contrôle Technique de la construction CTC conforme 

aux exigences de la norme ISO 9001 V :2015 ? 

Notre travail se compose de quatre chapitres : 

Chapitre 1 : Généralités du système de management de la qualité selon la norme ISO 

9001 version 2015. 

Chapitre 2 : Présentation de l’organisme d’accueil  

      Chapitre 3 : l’état des lieux  

Chapitre 4 : Exécution du plan d’action  

Cette présente étude sera réalisée au sein de l’Organisme National de Contrôle Technique 

de la Construction en période de 02 mois, entre le 16 Juin et le 16 Août.    

Le choix de ce thème n’est pas le fruit du hasard, il a été choisi pour des raisons pertinentes 

telles que :  

 La nature du sujet s’inscrit dans le cadre de notre formation. 

 Le désire d’appliquer le management de la qualité dans le milieu professionnel. 

 La norme ISO 9001 V : 2015 est la norme la plus déployée et reconnue au plan 

international. 

Et pour mieux réaliser notre travail, nous avons opter pour une méthodologie de recherche 

basée sur une étude de cas dans une démarche qu’on va aborder en détail dans le troisième 

chapitre. 
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 Tout organisme visant à garantir une continuité et un nom sur le marché, doit 

nécessairement adopter un système de management de qualité (SMQ). 

Cette démarche relève certainement d’une décision stratégique afin que l’organisme puises 

améliorer ses performances globales.  

Pour renforcer sa position de leader national dans le domaine de Contrôle Technique et du 

Diagnostic, enlever le degré de satisfaction des clients et parties intéressées, la direction 

générale du CTC poursuit son engagement dans le déploiement de son Système de 

Management de la Qualité conformément à la norme ISO 9001 V :2015 axé sur l’approche 

processus. 

Nous abordons dans ce chapitre les définitions de notions de base de la qualité ainsi qu’une 

brève explication de la norme ISO 9001 VERSION 2015. 

Section 1 : Quelque définitions  

 ‘’ Selon Deming, la qualité vise la satisfaction des besoins présent et à venir des 

consommateurs (quality should be aimed the needs of the consumer, present and future). 

Pour joseph M. Juran, la qualité est l’aptitude à l’utilisation (fitness for purpose or use). 

Pour Philip B. Crosby, elle représente la conformité aux exigences (conformance to 

requirements). 

Enfin pour la norme ISO 9000 :2015 « il s’agit de l’aptitude d’une entité à satisfaire les 

besoins et attentes de ces clients ».’’1 

Qualité : Aptitude d’un ensemble de caractéristiques intrinsèques d’un objet à satisfaire des 

exigences.2 

Système de management de qualité : Un SMQ comprend les activités par lesquelles 

l’organisme identifie ses objectifs et détermine les processus et les ressources nécessaires 

pour obtenir les résultats escomptés.  

                                                             
1 Francis Roesslinger et Dominique Siegel, Afnor édition 2015, Management stratégique et management de 

la qualité, page 04. 

2 ISO 9000 :2015, systèmes de management de la qualité — Principes essentiels et vocabulaire, § 3.6.2 Page 

18. 
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Le SMQ gère les processus et leurs interactions, et les ressources nécessaires pour fournir 

de la valeur et obtenir les résultats pour les parties intéressées pertinentes.  

Le SMQ permet à la direction d’optimiser l’utilisation des ressources en tenant compte des 

conséquences de leur décision à court terme et à long terme. Le SMQ permet à la direction 

d’optimiser l’utilisation des ressources en tenant compte des conséquences de leur décision 

à court terme et à long terme. 

 Un SMQ fournit les moyens d’identifier les actions permettant de traiter les conséquences 

prévues et imprévues dans la réalisation du produit et du service.3 

ISO : L'ISO (Organisation internationale de normalisation) est une fédération mondiale 

d'organismes nationaux de normalisation (comités membres de l'ISO). L'élaboration des 

Normes internationales est en général confiée aux comités techniques de l'ISO. Chaque 

comité membre intéressé par une étude a le droit de faire partie du comité technique créé à 

cet effet. Les organisations internationales, gouvernementales et non gouvernementales, en 

liaison avec l'ISO participent également aux travaux. L'ISO collabore étroitement avec la 

Commission électrotechnique internationale (IEC) en ce qui concerne la normalisation 

électrotechnique.4 

Normalisation : L'activité propre à établir, face à des problèmes réels ou potentiels des 

dispositions destinées à un usage commun et répété, dans la confrontation des problèmes 

réels visant à l'obtention du degré optimal d'ordre dans un contexte donné.  Elle fournit des 

documents de référence comportant des solutions à des problèmes techniques et 

commerciaux concernant les produits, biens et services qui se posent de façon répétée dans 

les relations entre les partenaires économiques, scientifiques, techniques et sociaux.5 

Norme : Une norme est une règle, une loi auxquelles on doit se conformer. La norme est 

l'ensemble des règles de conduite qu'il convient de suivre au sein d'un groupe social.6 

Partie intéressée, partie prenante :  personne ou organisme qui peut soit influencer sur une 

décision ou une activité , soit être influencée par une décision ou une activité.7 

                                                             
3 ISO  9000 :2015, systèmes de management de la qualité — Principes essentiels et vocabulaire, §2.2.2, page 

2. 
4 ISO 9001 V 2015 Système de Management de la Qualité- Exigences, avant-propos page V.  
5 Loi 04-04 du 23 juin 2004. 
6 http://www.toupie.org/Dictionnaire/Norme.htm, consulter à 14/06/20 à 21 :31 
7 NORME INTERNATIONALE NF EN ISO/ FDIS 9000 :2015, systèmes de management de la qualité — 

Principes essentiels et vocabulaire, page 13. 

http://www.toupie.org/Dictionnaire/Norme.htm
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Section 2 : Les principes de management de la qualité 

La norme internationale ISO 9001 V :2015 est fondée sur les principes de management de 

la qualité décrits dans l’ISO 9000. Les descriptions comprennent un énoncé de chaque 

principe, les raisons pour lesquelles le principe est important pour l’organisme, des exemples 

de bénéfices associés au principe et des exemples d’actions types visant à améliorer les 

performances de l’organisme l’lorsqu’il applique le principe. 

Les principes de management de la qualité sont les suivants :  

Tableau 1: Principe du SMQ 

  Principes 

1. Orientation client L'objectif principal du SMQ est la 

satisfaction des réquisits du client et l'effort 

d’excéder leurs attentes. 

2 .Leadership Les leaders doivent établir une vision et une 

mission claire, créer des conditions par que 

les personnels s'engagent à atteindre des 

objectifs d’organisme. 

3. Implication du personnel  Un personnel compétent, responsable et 

impliqué à tous les échelons de 

l’organisation est essentiel pour améliorer 

la capacité de créer et proportionner des 

valeurs. 

4. Approche processus Si les activités sont comprises et gérées par 

les processus inter reliés que fonctionnent 

avec cohérence est possible d’obtenir des 

résultats consistent et prévisibles d’une 

façon plus efficace et efficiente 

5. Amélioration Les organisations qui ont succès sont 

permanemment focalisés en améliorer. Il 

faut rester en phase avec l’évolution interne 

et externe pour continuer à créer de la 

valeur pour les clients. Actuellement, les 

conditions changent très vite, et c’est 
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important innover et améliorer 

continuellement 

6. Prise de décision fondée sur des preuves  Des décisions prise sur la base d’analyse et 

évaluation des données et informations sont 

plus susceptibles de produire des résultats 

souhaitables 

7. Management des relations avec les 

parties intéressées 

Pour des performances durables, il faut bien 

identifier les relations importantes avec les 

parties intéressées et établir un plan pour les 

gérer. 

Source : TISSIR Hassan, (2017). Mémoire de projet fin d’étude pour l’obtention du diplôme d’Ingénieur 
d’Etat en Industrie Agro-alimentaire P16. 

 

Section 3 : la norme ISO 9001 version 2015 

L’ISO 9001 est une composante stratégique d'une organisation qui établit les exigences 

relatives à un système de management de la qualité et définit la façon dont cette organisation 

doit être géré. Cette norme aide les entreprises et organismes – indépendant du port, 

domaine, s’ils sont publics ou privés, etc. – à gagner en efficacité, dans le but d’identifier et 

répondre aux besoins de leurs clients et donc accroître la satisfaction des mêmes8 

3.1.Les étapes d’élaborer une norme internationale 

La norme ISO 9001 V : 2015 comme toute autre norme internationale est passée par les 

étapes suivantes :  

Première étape : Nouvelle proposition au comité technique ; 

Deuxième étape : La mise en place d’un groupe d’expert afin de préparer le premier 

brouillon (working draft) ;    

Troisième étape : Préparation et partage du projet de comité avec les pays membres pour 

vote et commentaires (committee draft) ; 

Quatrième étape : Préparation et partage du projet de norme internationale avec les pays 

membres pour vote et commentaires (Draft international standard) ; 

                                                             
8 ISO 9001 :2015, systèmes de management de la qualité — Exigences 
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Cinquième étape : Préparation et partage du projet de norme avec les pays membres pour 

vote et commentaire (Final draft international standard) ; 

Sixième étape :   Publication de la norme international (International standard). (Supplément 

ISO consolidé — Procédures spécifiques à l’ISO, 2017)  

3.2. Présentation de la norme ISO 9001 V 2015 

La norme ISO 9001 est un référentiel dont la certification est effectuée par une tierce partie. 

Son application est complémentaire aux normes ISO 14000 et OHSAS 18000 dans le cadre 

d’une politique globale de management des risques de l’entreprise. Elle est également 

complémentaire avec la norme ISO 26000 sur la responsabilité sociétale des entreprises dans 

laquelle elle s’imbrique et s’articule9 

                                                             
9 ISO 9001 :2015, systèmes de management de la qualité — Exigences Page 31. 
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3.3. Historique et évolution de la norme ISO 9001 V 2015 
 

Figure 1: Évolution de norme ISO 9001 dans le temps 

 

Légende :  

IS : international standard  

1er édition- 1987 : Assurance de la qualité  

2e édition- 1994 : Trois normes  

                  9001- Exigences pour la conception, le développement, la production, l’installation, le soutien 

après-vente. 

                  9002- Exigences pour la production, l’installation, le soutien après-vente. 

                 9003- Exigences pour le contrôle final et les essais. 

3e édition- 2000 : Une seule norme d’exigence- Approche processus- Huit principes de management de la 

qualité. 

4e édition- 2008 : Regroupement des termes et définitions dans l’ISO 9001- Modification de terminologie. 

5e édition-2015 : Révision technique et nouveaux concepts. 

Source : Claude Pinet, 2015. P08. 

 

    (1987)                      (1994)                      (2000)                     (2008)                      (2015) 

 

 

 

1er édition            2e édition                   3e édition                 4e édition                     5e édition  

IS IS IS IS IS 
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3.4. Structure de la norme ISO 9001 :2015  

La nouvelle norme ISO 9001 V : 2015 est constituer de dix chapitres intitulés comme suit : 

 Domaine d’application ; 

 Références normatives ; 

 Termes et définitions ; 

 Contexte de l’organisme ; 

 Leadership ; 

 Planification ; 

 Support ; 

 Réalisation des activités opérationnelles ; 

 Evaluation des performances ; 

 Amélioration ; 

 On remarque que la norme ISO 9001 : 2015 respecte la nouvelle structure HLS (High 

Level Structure) basée sur dix chapitres pour faciliter l’intégration de plusieurs normes 

à la fois (Système de management intégrer). (Voir figure n°3). 

3.5. Statistiques :  

La norme ISO 9001 : 2015 est la norme de management la plus déployée et reconnue 

dans le monde. Outil le plus utilisé pour piloter son organisation et ses activités. 

(Certification AFAQ ISO 9001). 

Figure 2: Nombre des organismes certifiés dans certains pays au monde 

 

Source : Adopter par nous-même selon iso.org/fr/the-iso-survey 
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Section 4 : Approche processus  

La norme ISO 9001 V : 2015 définit le processus comme étant un ensemble des activités 

corrélées ou en interaction qui utilise des éléments d’entrés pour produire un résultat 

escompté. (Système de Management de la Qualité_ Exigences, 2015, p. 16) 

La norme internationale promeut l’adoption d’une approche processus lors du 

développement, de la mise en œuvre et de l’amélioration de l’efficacité d’un système de 

management de la qualité, afin d’accroitre la satisfaction des clients par le respect de leurs 

exigences.   (Système de Management de la Qualité_ Exigences, 2015) 

Le cycle PDCA (« Planifier-Faire-Vérifier-Agir ») ou encore "la roue de DEMING" est un 

cycle dynamique qui peut être déployé dans le cadre des processus de l’organisme. Ce cycle 

est intimement associé à la planification, à la mise en œuvre, à la maîtrise et à l’amélioration 

continue de la réalisation de produits et d’autres processus du système de management de la 

qualité. Grâce à la mise en pratique du concept PDCA à tous les niveaux de l’organisme, la 

capacité des processus peut être maintenue et constamment améliorée. Il en va de même 

pour les processus stratégiques de haut niveau, notamment ceux qui concernent la 

planification du système de management de la qualité ou la revue de direction et pour les 

activités opérationnelles simples, exécutées dans le cadre des processus de réalisation du 

produit. (Bakouche.s, 2012) 

Les articles 4 à 10 peuvent être regroupés par rapport au cycle PDCA comme l’illustre la 

figure n°3 :  
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Source : Élaboré par nous même 

 

 

        Act                       Plan 

 

  

   Check                         Do 

4- Contexte de l’organisme 

5- Leadership 

6- Planification  

8- Fonctionnement opérationnelles  

7- Support  

9- Evaluation des performances  

10- Amélioration  

1- Domaine d’application  

2- Références normatives  

3- Termes et définitions  

Figure 3: Représentation de la norme ISO 9001 :2015  et sa relation avec le cycle PDCA 
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CHAPITRE II : PRÉSENTATION DE 

L’ORGANISME D’ACCUEIL 
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Dans ce chapitre nous allons présenter l’Organisme National de Contrôle technique de la 

Construction. 

Section 1 : Présentation et Historique  

1.1. Présentation  

Le CTC, Organisme National de Contrôle Technique de la Construction, est créé par 

ordonnance n°71/85 bis du 29 Décembre 1971. La mission principale de l’Entreprise est la 

normalisation des risques de la construction dans le cadre de la prévention des aléas 

techniques susceptibles d’être rencontrés dans la réalisation des bâtiments et des ouvrages 

de génie civil conformément à la loi sur l’assurance décennale. 

1.2. Historique et évolution  

Au-delà de la période allant de 1962 à 1971, qui s'est caractérisée par la présence des bureaux 

de contrôle français alors en place et qui s'est clôturée par la création du CTC le 29/12/1971, 

l’évolution de l’Entreprise CTC peut être schématisée de la manière suivante :  

 

Tableau 2: Historique et évolution de l’organisme CTC 

Date Événement 

 

1972-1978 

Démarrage effectif du CTC dans le cadre des 1ers et 2èmes plans 

quadriennaux. 

 

1978-1986 Période marquée par la relève de l'assistance technique étrangère. 

 

1986-1999 

 Une restructuration organique en 1986, suivi d'un 

déploiement de l'activité des structures et des moyens du 

CTC sur l'ensemble des 48 wilayas du territoire. 

 Un développement de la Réglementation Technique de la 

Construction prend un essor remarquable sous l'égide de la 

CTP (Commission Technique Permanente du CTC) créée 

aussi en 1986.  

 En 1988, le changement du statut des CTC qui deviennent 

Entreprises Publiques Économiques, Sociétés par Actions. 

1999-2012   Un nouvel élan de croissance dans le cadre des plans 

nationaux de relance économique et des programmes 
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massifs mis en œuvre en infrastructures, équipements 

publics et construction de logements.  

 Le déclenchement d'un processus systémique de 

normalisation touchant l'organisation, les missions, les 

activités, les référentiels et les actes du CTC, en étendant 

ses missions à l'ensemble des lots de construction (C.E.S 

et C.E.T et autres missions d'intérêt public), et en 

l'impliquant de façon décisive dans la dynamique de la 

Qualité des constructions. 

 

2012-2015 Organisation en groupe de sociétés, l'EPE "Groupe CTC Spa", 

composée de l'entreprise mère et de cinq (05) filiales. 

2015 à ce jour  L’unification des cinq filiales en une Mono-Entreprise sous la 

tutelle du Ministère de l’Habitat, de l’Urbanisme et de la Ville. 

Aujourd’hui, le CTC exerce son activité de Contrôle Technique de 

la Construction à travers ses cinq Directions Régionales (Centre, 

Est, Ouest, Sud-Est et Sud-Ouest), toutes sous l’administration de 

la Direction Générale sise à Alger.10 

 

Source : Site internet de l’organisme  

Section 2 : Missions CTC 

La mission de contrôle technique confiée au CTC par le Maître d'ouvrage doit permettre 

d'assurer au mieux la prévention des aléas techniques susceptibles d'être rencontrés. 

Pour cela, il est nécessaire d'en définir la nature, caractérisée par le choix des aléas 

techniques dont la prévention est recherchée, et le domaine d'intervention, constitué par 

l'ensemble des ouvrages et éléments d'équipements indissociables, sur lesquels porte la 

mission.  

Les missions de contrôle technique se classent en : 

o Une mission de base incontournable qui est celle de la Normalisation des 

Risques (Mission de base M1 ou mission NR). 

                                                             
10 http://www.ctc-dz.org/Presentation/Historique  ,Consulté le 21/08/20 à 16h 39 min. 

http://www.ctc-dz.org/Presentation/Historique
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o Et des mission additionnelles ou complémentaires qui couvrent les principaux 

corps d’état techniques (M2 / M3/ M4). 

Le contrôle technique de normalisation des risques porte sur la solidité des ouvrages et des 

éléments d’équipement indissociablement qui font corps avec les ouvrages de viabilité, de 

fondation, d’ossature, de clos et de couvert. 

La deuxième mission de l’Organisme est le Diagnostic et Expertise qui consistent à réduire 

le degré d'endommagement d'un ouvrage et accroître le niveau de sécurité, le CTC intervient 

à la demande des Maîtres d'ouvrage, pour effectuer les opérations de Diagnostic et  

d'Expertise et donner un avis d'ordre technique, sur du bâti existant ou des ouvrages anciens, 

soumis à leur examen. 
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Conseil d’administration  

Direction générale  

DGA  

Observatoire qualité  

Audit  

Inspection  

Direction informatique & 

système d’information  

Direction techniques & 

méthodes 

Direction de la 

planification et  

de contrôle de gestion  

Direction de 

l’administration finance 

& comptabilité 

Direction RH et 

formation  

DR EST  DR OUEST  DR CENTRE  DR SUD EST  DR SUD OUEST  Direction Diagnostic 

& expertise  

Section 3 : Organigrammes  

3.1.  Organigramme du CTC   
 

 

 

  

   

  

  

  

   

   

   

 

 

 

 

 

 

Source : Document interne de l’organisme 

Figure 4:  Organigramme du CTC 
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Figure 5: organigramme des directions régionale 
3.2. Organigramme des directions régionales  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Source : Document fournit par l’organisme 
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Section 4 : Démarche qualité et planning   

4.1. Démarche qualité  
 Suivre une démarche qualité est une décision purement volontaire de la direction générale 

de l’organisme en tenant compte : 

o Les objectifs de la démarche ;  

o Identification et analyse des risques ; 

o Les moyens nécessaire (humaine, financières) ; 

o Contrôle de l’avancement ;  

L’expression de volonté de la direction générale doit être formalisée par le document 

politique qualité (voir annexe n°2).   

 

 

Source : 10 clés pour réussir sa certification ISO 9001 :2015 11

                                                             
11  Claude pinet, 10 clés pour réussir sa certification ISO 9001 :2015, page73. 

Oui  

Non  

Oui 

Non  

Décider de faire  

Choisir un 

responsable projet  

Besoin d’assistance  

Fixer les objectifs 

Rédiger l’ordre de 

mission  

Ordre de mission  

Choisir un 

accompagnateur  

STOP 

Volonté  

Figure 6: Initialisation du projet 



 
 

4.2. Planning SMQ  

Il s’agit de donner une période réaliste de la mise en place de système de management de la 

qualité selon la norme ISO 9001 V :2015 afin d’éviter l’effet tunnel qui est une baisse dynamique 

provoquée par un projet de durée trop longue. (Bellaiche, 2016). (Voir annexe A). 

 



 
 

CHAPITRE III : L’ÉTAT DES LIEUX  
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Dans ce chapitre on s’intéresse à établir un diagnostic du système de management de qualité 

de l’organisme national de contrôle technique de la construction, et qui va nous permettre 

par la suite de définir les actions nécessaires à mettre en place en tenant compte des 

principaux changements par rapport aux nouvelles exigences de la norme ISO 9001 

VERSION 2015.   

Nous allons présenter l’objectif et la méthodologie du diagnostic. Ensuite nous allons 

présenter l’outil utilisé pour effectuer le diagnostic en donnant à chaque fois l’interprétation 

des résultats trouvés. 

Section 1 : Objectif et méthodologie de diagnostic  

1.1. Objectif du diagnostic  

 Notre objectif du diagnostic c’est avoir une vision claire sur l’état des lieux de l’organisme 

national de contrôle technique de la construction. Ce diagnostic aide aussi à définir les 

démarches nécessaires ainsi que les points fort et les points d’amélioration de la démarche 

ISO 9001 V 2015. 

1.2. Méthodologie de diagnostic 

On a opté pour une méthodologie qualitative en utilisant la grille d’auto-évaluation, en 

premier lieu, on va analyser l’état des lieux du système de management de la qualité au sein 

de CTC en utilisant un outil d’autodiagnostic, ce dernier regroupe l’ensemble des chapitres 

de la norme ISO 9001 V : 2015.  

Pour simplifier la méthodologie de collecte des données on a schématisé à l’aide de 

responsable de management de la qualité les étapes à suivre :  

Figure 7: Démarche certification 

Source :  Adopter par nous-même et le RMQ du CTC 

Autodiagnostic 

constats 

Mise en place 
d'un plan d'action 
par le RMQ  

Exécution de plan 
d'action de 
l'organisme  
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Section 2 : Diagnostic de SMQ existant par rapport la norme ISO 9001 

V :2015 

2.1. Analyse de l’état des lieux par la méthode QQOQCP 

Nous allons utiliser un outil de qualité qu’est le QQOQCP, afin d’analyser l'état des lieux de 

l'organisme par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :  2015. 

2.1.1. Définition  

Le QQOQCP (Qui, Quoi, Où, Quand, Comment, Pourquoi) est un moyen très simple pour 

analyser aussi complètement que possible un sujet donné ou remettre en cause une situation.   

2.1.2. Déroulement  

La méthode consiste à répondre systématiquement aux questions :  

QUI est concerné, responsable, avec quel niveau de formation ou de compétence, etc. 

(caractéristiques, nombre…) ?  

QUOI s’agit-il, de quel(s) objet(s), de quelle(s) action(s), etc. (objet, nature, quantité, etc.) 

?  

OÙ ? Lieu, distance, etc. ?  

QUAND ? à quel moment, fréquence, combien de temps, etc. ?  

COMMENT réaliser ? (Matériel, équipement, moyens nécessaires, etc.)  

POURQUOI réaliser une telle action, etc. ?12 

 

                                                             
12 ERNOUL, Roger. Le grand livre de la qualité : management par la qualité dans l'industrie, une affaire de 

méthodes. AFNOR édition, 2013. Page 65 



25 
 

Tableau 3: QQOCCP de l’analyse de l’état des lieux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Section 3 : Diagnostic de l’existant 

Afin d’avoir une vision claire sur l’état des lieux de l’organisme, il est nécessaire d’évaluer 

l’état actuel de l’organisme par rapport aux exigences référentiels de la norme ISO 9001 : 

2015, en utilisant un outil de diagnostic crée par des étudiant de master qualité de l’université 

de technologie Compiègne France disponible sur le site suivant : www.utc.fr/master-qualié 

réf n°302.  

3.1. Présentation de l’outil  

C’est un outil développé sur le logiciel tableur EXEL, crée par trois étudiants de master 

qualité de l’université de technologie Compiègne France M. KHEDERI, Y. ZHENG et L. 

MARTINS, cet outil permet d’évaluer le niveau de conformité par rapport aux exigences du 

référentiel (la norme ISO 9001 :2015), les exigences sont présentées sous forme de sept 

tableaux, chaque exigence contient des critères citées dans l’ISO 9001 :2015. 

L’outil d’autodiagnostic permet de :  

o Visualiser les résultats clairement ;  

Donnée d’entrée :L’état des lieux de l’organisme à travers l’outil d’autodiagnostic 
basée sur les chapitres de la norme ISO 9001 :2015 

Qui ? 

 

QUI est concerné : L’ensemble de 

personnel de l’organisme CTC  

Le responsable management de la qualité  
L’étudiante: ETTAANI Maroua  

Quoi ? De QUOI ?  S’agit-il : Mise en place du 

Système de Management de la Qualité de 
l’Organisme 

 

Où ? 

 

Où ? Lieu :l’organisme national  de 

Contrôle Technique de la Construction  

Quand ? 

 

QUAND ? à quel moment : De Juin à 

Août 2020. 

Comment ? COMMENT ? Élaboration d’un plan 

d’action basé sur le résultat de la grille 
auto-diagnostique 

 

Pourquoi ?  POURQUOI ? Définir les écarts de 

l’existant par rapport la norme ISO 9001 
V 2015 

Donnée de sortie :Comment initialiser la mise en place du SMQ conforme à la 

norme ISO 9001 :2015 
Source : élaborer par nous même 

 

http://www.utc.fr/master-qualié
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o Ce qui permettra par la suite de connaitre l’état des lieux initial de la démarche.  

L’outil d’autodiagnostic utilisé se compose en six feuille comme suit : 

3.2. Mode d’emploi  

Il s’agit d’une explication de l’outil, la logique des niveaux de véracités des réalisations des 

actions associées aux exigences de la norme ISO 9001 : 2015 (Faux, plutôt faux, plutôt vrai, 

vrai) et les libellés des niveaux de conformité des articles de la norme (Insuffisant, informel, 

convaincant, conforme). 
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Figure 8: feuille mode d'emploi 

 

Source : Outil autodiagnostic 
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 Grille d’évaluation des exigences  

L’utilisateur de l’outil fait une évolution de conformité de chaque critère selon les quatre 

choix disponible, L’outil fait apparaitre automatiquement le niveau de conformité et le 

commentaire qui convient avec le taux.  

Figure :  Extrait sur la grille d’évaluation de chapitre 04 –Contexte de l’organisme- 

Source : Outil autodiagnostic  

 

 Résultat et action : C’est la visualisation des synthèses globaux   

- Un tableau de bord sur les niveaux de conformité et de la réalisation selon les exigences de 

la norme ISO 9001 : 2015 : 

o Niveau de conformités des 28 sous articles de la norme ISO 9001 :2015 sous 

forme d’un diagramme en bâtons  

o Niveau de véracité quant à la réalisation des 118 critère d’exigence sous forme 

d’un diagramme en bâtons. 

o Niveau de conformité des articles aux exigences de la norme sous forme d’un 

diagramme radar 
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- Bilan, Commentaire et points d’améliorations 

o Une visualisation de niveau de conformité des 28 sous article sous forme un 

diagramme circulaire en donnant la possibilité d’ajouter des commentaires et 

des décisions finales 

o Un tableau de synthèse qui regroupe les niveaux moyens de conformité de 

chaque article de la norme ISO 9001 : 2015 

 Résultats par article :  

Afin de fournir une meilleure visualisation des résultats, cerner les points forts et les 

points d’améliorations l’outil permet de visualiser les résultats de chaque article avec 

ces propres critères séparées sous forme d’un diagramme radar, aussi un tableau de 

commentaires sur les résultats obtenus et les décisions à faire. 

 Déclaration de conformité :  

C’est la synthèse finale du diagnostic du système de management de la qualité selon la 

norme ISO 9001 : 2015 de l’entreprise. 

 Conseil : l’outil fournit des conseils pour les utilisateurs afin d’atteindre le respect 

des exigences de la norme.  

 

 

  Source : Outil autodiagnostic  

 

Figure 9: Conseils 
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Section 4 : Résultats et actions  

4.1. Résultats autodiagnostic  

Un audit avec le responsable qualité de l’organisme est déroulé en utilisant la grille 

d’autodiagnostic élaborée par les trois étudiants de master, les détails de la grille 

d’évaluation de CTC sont en annexe. (Voir annexe n°3). 

4.1.1. Résultats par article  

o Chapitre 04 : Contexte de l’organisme  

Après l’autoévaluation on constate que le niveau de conformité du quatrième chapitre 

contexte de l’organisme est très faible, ce qui nécessite une formalisation de toute l’activité.  

L’organisme doit déterminer les enjeux internes et externes liés aux contexte socio-

économique dans lequel il se situe. De plus, les PIP doivent être identifiés ainsi que leurs 

besoins, attentes et exigences. Ces dernières seront liées et revus périodiquement. Le 

périmètre de l’applicabilité du SMQ doit être fixé formellement par un document appelé le 

domaine d’application. 

 

Source : Outil d’auto-évaluation 

 

 

 

 

0% 15%

0%

10% 0%

5%

10%

15%

4.1 Compréhension de
l'organisme et de son

contexte

4.2  Compréhension des
besoins et des attentes
des parties intéressées

4.3  Détermination du
domaine d'application

du  (SMQ)

4.4 SMQ et processus

Figure 10: Diagramme RADAR du chapitre contexte de l’organisme 
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o Chapitre 05 : Leadership  

Le niveau global de conformité de ce chapitre est de 40%, ce qui est acceptable mais ça reste 

insuffisant. La direction générale doit identifier les autorités déléguées et les responsables 

envers le mise en œuvre de la politique qualité dans l’organisme CTC. 

Figure 11: Diagramme RADAR du chapitre de leadership 

 

Source : L’outil d’autoévaluation 

 

o Chapitre 06 : Planification de système de management de la qualité 

Le niveau de conformité de ce chapitre est très faible, l’organisme CTC doit intégrer 

l’approche par les risques sur ses enjeux, c’est-à-dire identifier les risques et les transformer 

en opportunités.  

Les objectifs qualité doivent être fixés, documentés en précisant leurs impacts au sein de 

l’organisme CTC. Le système de management de la qualité et ses objectifs doivent être revus 

de manière planifiée et systématique dans le but de rester réaliste et évolutifs par rapport aux 

contexte et enjeux de l’organisme.  
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Figure 12: Diagramme RADAR du chapitre planification du système de management de la qualité 

 

 

Source : Outil d’autodiagnostic 

o Chapitre 7 : Support 

Le niveau de conformité de ce chapitre est convaincant, le CTC gère bien ces ressources et 

ces compétences, le CTC doit améliorer surtout les informations documentées, la 

communication et la sensibilisation du personnel. Le Responsable de Management de la 

Qualité (RMQ) doit organiser des réunions avec les pilotes de processus pour vérifier 

l’existence, la conformité et l’application sur le terrain des dispositions demandées via les 

critères d’exigence. 

Figure 13: Diagramme RADAR du chapitre support 

 

Source : Outil d’autodiagnostic 
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o Chapitre 8 : Réalisation des activités opérationnelles 

Le niveau de conformité globale de ce chapitre est convaincant, le sous chapitre 8.3 

conception et développement est non applicable au CTC car l’organisme offre une prestation 

de service. 

 

 

Figure 14: Diagramme RADAR du chapitre réalisation des activités opérationnelles 

 

Source :  Outil autodiagnostic 

o Chapitre 9 : Évaluation des performances  

Le niveau de conformité de chapitre évaluation de performance est insuffisant, l’organisme 

doit réaliser l’audit interne et la revue de direction périodiquement, aussi elle doit améliorer 

la surveillance, l’analyse et l’amélioration de sa performance.  
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Figure 15: Diagramme RADAR du chapitre évaluation des performances 

 

Source : Outil autodiagnostic 

o Chapitre 10 : Amélioration  

Le niveau de conformité global de chapitre amélioration est convaincant, mais l’organisme 

doit prendre en considérations les besoins et les attentes de PIP pour améliorer la 

performance des activités, cette approche de révision anticipe lors des revus des processus.   

 

 

Source : Outil autodiagnostic 
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Figure 16: Diagramme RADAR du chapitre amélioration 
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4.1.2. Résultats globaux : 

En utilisant l’outil d’autodiagnostic on a obtenu le résultat final de taux de conformité qui 

est de 35% selon la norme ISO 9001 V : 2015. (Figure n° 17). 

Cette figure représente les niveaux de conformité de tous les chapitre de la norme ISO 9001 

V : 2015 

Vous trouvez en annexe (annexe n°4) le tableau de bord sur les niveaux de conformité 

représenter en diagramme en battons des 28 sous articles et le niveau de véracité des 118 

critères de exigences de la norme ISO 9001 V :2015   

 

Source : Outil autodiagnostic 

 

Le tableau suivant représente et résume les résultats globaux du SMQ (voir annexe n°4)  

Tableau 4: Résultats moyenne de l’évaluation du SMQ 

Chapitre de la norme ISO 9001 V :2015 % Evaluation 

CHAP 4 : Contexte de l’organisme  6% Insuffisant  

4.1 Compréhension de l’organisme et de son contexte  0% Insuffisant 

4.2 Compréhension des besoins et des attentes des PIP  15% Insuffisant 

4.3 Détermination du domaine d’application du SMQ 0% Insuffisant 

4.4 SMQ et ses processus  10% Insuffisant 

CHAP 5 : Leadership 40% Insuffisant  

5.1 leadership et engagement  50% Convaincant  
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40%

5%

53%

71%

17%

53%
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Art. 9 Évaluation des
performances

Art. 10 Amélioration

Figure 17: Diagramme RADAR global 
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5.2 Politique  0% Insuffisant 

5.3 Rôles, responsabilités et autorités au sein de l’organisme  70% Convaincant 

CHAP 6 :Planification  5% Insuffisant  

6.1 Actions à mettre en œuvre face aux risques et opportunités  15% Insuffisant 

6.2 Objets qualité et planification des actions pour les atteindre 0% Insuffisant 

6.3 Planification des modifications  0% Insuffisant 

CHAP 7 : Support  53% Convaincant  

7.1 Ressources  68% Convaincant  

7.2 Compétences  100% Conforme  

7.3 Sensibilisation  0% Insuffisant 

7.4 Communication  30% Insuffisant 

7.5 Informations documentées  67% Convaincant 

CHAP 8 :Réalisation des activités opérationnelles  71% Convaincant  

8.1 Planification et maitrise opérationnelle  82% Convaincant 

8.2 Exigences relatives aux produits et services   58% Convaincant 

8.3 Conception et développement de produits et services  0% Insuffisant 

8.4 Métrise de processus, produits et service fournit par des 

prestataires externe   

60% Convaincant 

8.5 Produit et prestation de service  100% Conforme 

8.6 Libération des produit et services  100% Conforme 

8.7 Maitrise des éléments de sorties non conformes   100% Conforme 

CHAP 9 :Evaluation des performances  17% Informel 

9.1 Surveillance, mesure, analyse et évaluation  51% Insuffisant 

9.2 Audit interne  0% Insuffisant 

9.3 Revue de direction  0% Insuffisant 

CHAP 10 :Amélioration  53% Convaincant  

10.1 Généralité  100% Conforme 

10.2 Non-conformité et actions correctives  58% Convaincant  

10.3 Amélioration continue  0% Insuffisant 

Note globale  35% Non 

déclarable  

Source : Élaboré par nous même  

4.2.  Actions correctives  

Après les résultats de l’autodiagnostic, il est temps de mettre en place les actions correctives 

conforme aux exigences de la norme ISO 9001 VERSION 2015.  

4.2.1. Les informations documentées : 

1) Documents obligatoires : Ces sont des documents de qualité qui guident et déterminent 

la façon dont les processus doivent être menés afin de maintenir les dispositions prévues.  

2) Enregistrements obligatoires : C’est un type spécial de document qui apporte la 

preuve de conformité aux exigences.  Les enregistrements ne passent pas par une 

maîtrise de révision.  
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3) Documents complémentaires non obligatoires : Ils sont les documents qui ne sont pas 

exigés dans l’ISO 9001 :2015, mais que pour le SMQ du DEG augmentent 

l’organisation de l’approche. Ces documents sont divisés en :  

o Manuel qualité : C’est la documentation totale du SMQ, en comprenant la 

description du contexte du DEG, le scope, la politique et les références aux 

autres éléments du SMQ. En plus, c’est une façon de gestion de 

connaissance.  

o Procédures : C’est un type de document que détermine que activités 

doivent être menées, quand et par qui.13 

 

Figure 18: Pyramide des informations documentées du SMQ 

 

 

Source : mémoire fin d’étude, Ludmila Martins FLORIS 2016. 

 

Avant d’entamer une démarche qualité la direction générale doit rédiger une politique qualité 

qui détermine les objectifs à atteindre de dépoilement de système de management de la 

qualité en termes de son service de contrôle technique et diagnostic et expertise aussi en 

termes de management (Voir annexe n°2 politiques qualité).  

                                                             
13 Ludmila Martins FLORIS 2016.Mise en place du Système Management Qualité ISO 9001 : 2015 dans le 

Département de Ingénierie de l’université Fédérale de Lavras. Mémoire d’Intelligence Méthodologique du 

stage professionnel de fin d’étude. Page 40, 41. 

Documents obligatoires selon 

l’ISO 9001 V :2015 

Enregistrements obligatoires 

selon l’ISO 9001 V : 2015 

Documents complémentaires 

non obligatoire  
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Le tableau suivant cerne les informations documents exigées par la norme ISO 9001 : 2015. 

Tableau 5: Informations documentées 

Informations documentées 

Documents obligatoires selon l’ISO 9001 :2015 Clause 

01 Domaine d’application du Système de Management de la Qualité  4.3 

02 Système de management de la qualité et ces processus  4.4 

03 Politique qualité  5.2 

04 Objectifs qualité  6.2 

Enregistrements obligatoires selon l’ISO 9001 :2015 

01 Évidence d’adéquation des ressources pour la surveillance et la 

mesure  

7.1.5.1 

02 Évidence de compétence du personnel  7.2 

03 Résultat des revues des exigences relative aux services   8.2.3 

04 Enregistrement de la planification de la conception et de 

développement des services éducatifs 

8.3.2 

05 Enregistrement d’éléments d’entrée de la conception et du 

développement du services éducatifs  

8.3.3 

06 Enregistrement de la maîtrise de la conception et du développement 

du services éducatifs  

8.3.4 

07 Enregistrement d’éléments de sortie de la conception et du 

développement du services éducatif 

8.3.5 

08 Enregistrement des modifications de la conception et du 

développement des services éducatifs    

8.3.6 

09 Enregistrement des propriétés du client qui sont perdues, 

endommagée ou autrement jugée impropre à l’utilisation et de sa 

communication au propriétaire  

8.5.3 

10 Enregistrement des non conformités, les actions menées, les 

dérogations obtenues et l’identification de l’autorité ayant décidé des 

actions par rapport à la non-conformité  

8.7.2 

11 Résultat d’évaluation de la performance et efficace du SMQ  9.1.1 

12 Évidence comme preuve de la mise en œuvre du programme d’audit 

et des résultats d’audit   

9.2.2 
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13 Évidence des éléments de sortie des revues de direction  9.3.3 

14 Évidence de l’origine des non-conformités et de toute action menée 

ultérieurement, en plus des résultats de toute action corrective  

10.2.2 

Documents complémentaires non obligatoires 

01 Manuel qualité  Non 

applicable 

02 Procédure de contrôle des documents  Non 

applicable 

03 Procédure de contrôle des enregistrements  Non 

applicable 

04 Procédure d’audit  Non 

applicable 

05 Procédure de contrôle des non-conformités et actions correctives   Non 

applicable 

Source : Mémoire fin d’étude, Ludmila Martins FLORIS 2016 
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4.2.2. Plan d’action :   

En se basant sur les résultats de diagnostic, un plan d’action été élaboré afin de suivre un 

cheminement chronologique et logique pour l’obtention de certification. 

Tableau 6: Plan d’action SMQ 

N° Action Acteur Echéance 

1 Réaliser  le cadrage du projet PDG, RMQ SEPT 2019 

2 Désigner les Correspondants et Qualités 

chargés qualités  

PDG DEC 2019 

3 Définition d’un plan d’action RMQ JAN  2020 

4 Elaboration du planning RMQ JAN  2020 

5 Identifier et Élaborer la cartographie des 

processus 

Ensemble du 

personnel 

JAN  22020 

6 Désigner et nommer des Pilotes de 

processus 

PDG FEV  2020 

7 Former les chargés qualités à l’audit ISO 

9001 : 2015 

Externe JUIN   2020 

8 Sensibiliser sur les enjeux de la Qualité et 

de la Politique Qualité 

RMQ, Pilotes de 

processus 

JUIN 2020 

9 Formaliser les processus RMQ, Pilotes JUIN  2020 

10 Intégrer le point qualité aux réunions 

hebdomadaire 

Responsable Structure JUIL 2020 

11 Présenter les indicateurs des processus  RMQ, CQ JUIN 2020 

12 Réaliser une enquête de satisfaction RMQ, CQ  JUIN 2019 

13 Réaliser les audits internes RMQ, Auditeurs              JUILET 2020 

14 Réaliser les revues de processus Pilotes de processus JUILLET 2020 

15 Réaliser la revue de Direction PDG, DGA, RMQ JUILLET 2020 

16 Préparation de l’audit de Certification PDG, DGA, RMQ SEPT 2020 

17 Réalisation de l’audit de Certification  Certificateur SEPT 2020 

 

Source : Document interne de l’organisme



 
 

CHAPITRE IV :  EXECUTION DU 

PLAN D’ACTION
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Dans ce chapitre nous allons présenter l’exécution du plan d’actions pour la mise en place 

du SMQ conformément aux nouvelles exigences des normes ISO 9001 version 2015 

(l’analyse des enjeux internes et externes qui influent sur le système de management de la 

qualité à l’aide de la méthode SWOT et PESTEL, les PIP, le domaine d’application ainsi 

que la présentation de l’approche processus de l’organisme, enfin on va faire une évaluation 

du chapitre contexte de l’organisme après l’exécution de plan d’action. 

Section 1 : Contexte de l’organisme  

Contexte d’un organisme est la combinaison d’enjeux internes et externes pouvant avoir en 

effet sur l’approche d’un organisme en ce qui concerne la détermination et la réalisation de 

ces objectifs.14 

1.1. Les enjeux stratégiques internes et externes de l’organisme  

a) Analyse SWOT  

L’analyse SWOT vise à identifier les stratégies qui maximisent le potentiel de forces et 

d’occasions et qui minimisent l’impact des faiblesses et des menaces.15 

 

                                                             
14 NORME INTERNATIONALE NF EN ISO/ FDIS 9000 :2015, systèmes de management de la qualité — 

Principes essentiels et vocabulaire, § 3.2.2, page 12. 
15 Bernard Besson, Christophe Deschamps, Andriamiamina Hasina, Archambaud Benoit, Baret Catherine, 

Besnard Marion, Blanchet Antoine , Bouakaz Amel , Boudaud Baptiste , De La Rue Can Benjamin , Esteve 

Mathieu, Garderon Julien, Grosjean Nicolas, Labrousse Cécile, Levêque Julien, Mandra Ramona, Millot 
Camille, Mondragon Karen, Morin Clément, Ramelet Carine, Roux Hervé, Souesme Julien, Touzé Mathieu, 

Vincent Adrien, Vincent Lauriane, Portail de L’IE 2010, Livre Blanc réalisé par I’Institut de la communication 

de l’Université de Poitiers, Méthodes d’analyse appliquées à l’intelligence économique, page 11. 



43 
 

Tableau 7: Analyse SWOT 

Forces Faiblesses 

 

- Position monopolistique dans 

l’activité contrôle technique de la 

construction 

- Position monopolistique dans 

l’activité Diagnostic et Expertise 

pour les secteurs tourisme, 

éducation et santé 

- Leadership et engagement  

- Portefeuille clients important  

- Digitalisation de l’activité 

(développement interne des 

progiciels RCTC, GcPro, Gcom, 

ReTeC) 

- Programme de formation technique 

ciblé et continu  

- Implantation à l’échelle nationale 

- Crédibilité et capital expérience 

acquis du CTC 

- Réactivité et mobilisation en cas de 

sinistres 

- Ressources financières 

- Instruments de mesure modernes et 

performants 

 (Géo radar – scan 3D, capteur de 

déformation, de contrainte) 

 

- Prix de référence arrêté en 2011 pour 

la mission de contrôle M1 

nécessitant une mise à jour  

- Montant élevé des anciennes 

créances 

- Insuffisance dans la gestion des 

carrières 

- Insuffisance dans la réalisation des 

prévisions budgétaire- 

investissement 

- Déperdition des compétences 

techniques due au départ de retraite 

- Rencontre des difficultés lors des 

investigations menées par le CDE  

- Non compétitivité des offres pour les 

essais de béton-acier   

- Insuffisance des procédures sur les 

essais  

- Faiblesse du cadre de 

communication avec les parties 

intéressées  

 

Opportunités Menaces 

- Soutien de l’état au programme 

d’habitat 

- Intégration du contrôle technique 

des Corps d’état technique et 

Corps d’état secondaire (CET, 

CES) 

- Besoin stratégique de l’état de 

réhabiliter le tissu urbain existant 

-  Présence du CTC dans 

l’élaboration des documents 

technico-réglementaires (CGS, 

CNERIB et l’IANOR) 

- Crise économique (déclin du nombre 

de projets d’investissements) 

- Manque de compétences techniques 

sur le marché national d’emploi 

- Absence de texte réglementaire 

définissant le périmètre et 

responsabilité du CTC 

- Non qualification de certaines 

Parties intéressées intervenant dans 

le développement des études et 

l’exécution des travaux 

Source : document fournit par l’organisme 
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b) Analyse PESTEL 
L’analyse PESTEL permet d’appréhender l’environnement dans lequel évolue l’entreprise. 

Dans une perspective généraliste, elle dessine les contours du paysage de l’environnement 

macroéconomique par la prise en compte de 6 critères principaux : 

o Politique,  

o Économique,  

o Socioculturel,  

o Technologique,  

o Écologique,  

o Légale 

Ce type d’analyse offre la possibilité de visualiser objectivement les variables qui peuvent 

influer sur le fonctionnement des entreprises. 

D’après Kotler (1998), l’analyse PESTEL est un « outil stratégique pour comprendre la 

croissance ou la décroissance des marchés, des positions de l’entreprise et des décisions à 

prendre »16 

                                                             
16 Bernard Besson et al. Portail de L’IE 2010, Livre Blanc réalisé par I ’Institut de la communication de 

l’Université de Poitiers, Méthodes d’analyse appliquées à l’intelligence économique, page 7. 
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Tableau 8: Analyse PESTEL 

 

Source : Document fournit par l’organisme 

 Enjeux positifs Enjeux négatifs 

Politique  Politique de développement du 

pays qui s’appuie sur des 

investissements sur fonds publics 

L’instabilité du prix du pétrole sur 

le marché mondial, qui influe sur 

les rentes du pays. La baisse des 

rentes provenant du pétrole influe 

négativement sur le budget 

d’investissement des équipements 

publics 

Economique Projets d’investissement 

importants dans le domaine des 

hydrocarbures suite aux nouveaux 

programmes d’exploration de 

gisements 

Crise économique (Gel de certains 

projets) 

 

 

Socio-culturel 

La politique de l’état relative au 

soutien du programme de 

logements sociaux 

Influence négative sur le budget 

d’investissement de l’état sur les 

grands projets d’équipements 

publics rentables du point de vue 

rémunération pour le CTC 

Technologique La Modélisation des Informations 

du Bâtiment (BIM) acquis par le 

personnel technique 

Plateforme nécessitant 

l’implication de toutes les parties 

intéressées   

Légal Disponibilité d’arrêtés 

ministériels, de règlements 

techniques  relatifs au domaine 

d’activité du CTC 

Absence d’une loi qui régit le 

domaine du contrôle technique et 

qui détermine le champ 

d’intervention de chacun des 

acteurs dans l’acte de bâtir 

Commercial La prise en charge des exigences 

légales, clients et des parties 

intéressées dans le processus de 

contrôle technique 

Exigences explicites mal 

exprimées par le client et les 

parties intéressées pour la mission 

Diagnostic & Expertise 

Concurrentiel Le monopole du contrôle 

technique de la construction 

L’organisme est entrainé parfois 

dans des domaines qui ne relèvent 

pas de ses prérogatives  
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1.2. Les parties intéressées pertinentes du CTC  

Définition : le besoin est un état de tension ou de désir. Lorsqu’un individu éprouvant un 

besoin est capable de décrire l’élément ou la prestation pouvant y répondre on parle alors 

d’attente.17 

Les besoins et les attentes de CTC sont classées dans le tableau suivant : 

                                                             
17 https://www.definitions-marketing.com/definition/besoin/, Consulter le 24/08/20 à 22 :10. 
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Tableau 9: besoins et attentes des PIP 

 

PIP 

 

BESOIN ET ATTENTES DES PIP 

 

ACTION ENTREPRISE 

 

RETOUR D’INFORMATION 

 

Ministère de 

l’Habitat de 

l’Urbanisme et 

de ville( MHUV) 

 Respect des instructions et orientations  
 Assurer au mieux la prévention des aléas techniques 

susceptibles d'être rencontrés 

 

 
 Diffusion, sensibilisation, suivi et 

évaluation 

 
 Procès-verbaux des réunions  

 Lettres reçues  

 Orientations stratégiques 

 

Conseil 

d’Administration 

 

 

 Réalisation des objectifs 

 Exécution des résolutions  

 Garantir et promouvoir l’avenir financier de l’organisme 

 Respecter le plan budgétaire  

 

 

 Etablissement d’un plan d’action  

 Elaboration de rapports d'activités 

détaillés  

 

 Suivi de l’exécution du plan d’action   

 Analyse des PV du CA et niveau de 

prise en charge des résolutions du 

conseil. 

 Approbation des comptes de l’entreprise 

 Libération du bénéfice 

 

Client 

 

 Disponibilité du CTC 

 Délais de réaction  

 Conformité du produit 

 

 Ecoute client, revue des exigences  

 Evaluation de la satisfaction  

 Mise à disposition des moyens  

 

 Enquête de satisfaction, évaluation et 

analyse 

 PV de réunion 

 Degré de réponse dans les réclamations 

client   

Assurances  Rapport de contrôle  

 

 Transmission par le client des RFCT 

et toutes autres informations 

demandées  

 

 Absence de réserve 

 

 

Comité 

technique 

Permanant 

(CTP) 

IANOR 

 

 Participation aux réunions 

 Participation aux CTN 

 

 

 Assurer la disponibilité du CTC 

 

 

 PV de réunion  
 

Les autorités  Disponibilité  

 

 Appuis aux pouvoir publics 

 

 Niveau de disponibilité  
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 Niveau de traitement des réclamations 

 

 

Partenaire social 

et 

Personnel CTC 

 

 Application de la convention collective /meilleur climat social 

 Gestion de carrière / condition de travail satisfaisante  

 

 Diffusion et sensibilisation 

 Plan d’action de la mise en 

application de la convention 

collective 
 Mise en œuvre du programme HSE 

 

 

 Climat social serein 

 Application de la nouvelle convention 

collective 
 

 

Bureau d’études 

Maitre d’œuvre 

 

 Collaboration et communication  

 

 Transmission des livrables 

 Réunions de coordination  

 

  PV de réunion  

 Prise en charge des réclamations  

 

Maitre 

d’ouvrage 

 

 Réactivité dans l’émission des avis CTC  

 

 

 Délais de réactivité  

 

 Prise en charge des réclamations  

 

 

Prestataire 

externe 
 

 

 

 Respect dans l’exécution des clauses contractuelles 

 Paiement dans les délais  

 Relation gagnant-gagnant (reconduction des contrats) 

 

 

 Suivi de l’exécution des contrats 

 Evaluation des prestataires externes  

 

 Absence Résiliation de contrat 

 Absence de poursuite judiciaire 

 

Source : Document fournit par l’organisme 
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1.3.  Le domaine d’application  

Lorsque l’organisme établit ce domaine d’application il doit prendre en compte : 

a) Les enjeux externes et internes applicables à son contexte ; 

b) Les exigences des parties intéressées pertinentes ;  

c) Les produits et services de l’organisme. 18 

La direction générale du CTC a affiché sa volonté de mettre en place un système de 

management de la qualité (SMQ) pour satisfaire ses clients et assurer une prestation de 

service qui reflète les attentes de ses parties intéressées, dans le respect des dispositions 

techniques, légales, et réglementaires ainsi que les normes nationales, et internationales, et 

ce pour améliorer constamment sa performance.  

La mise en œuvre d’un SMQ vise l’uniformisation des méthodes de travail et la rigueur dans 

leur application aussi bien au niveau du siège qu’au niveau des directions régionales, 

agences, et centres.  

Le SMQ mis en place s’applique à tous les produits et services offerts par le CTC.  

• Les exigences du chapitre 8.3 conception et développement ne sont pas applicables. 

L’activité de l’Organisme CTC consiste à opérer un contrôle technique de la construction/ 

Diagnostic et Expertise d’un ouvrage basé sur un référentiel réglementaire, et à donner un 

avis technique sur les études et réalisations des constructions effectuées par autrui. 

De ce qui précède, le domaine d’application du SMQ du CTC concerne : 

• Le Contrôle Technique de la Construction  

• Le Diagnostic et Expertise 

Les dispositions et modalités du SMQ s’appliquent à toutes les entités du CTC.19 

Section 2 : Système management de la qualité et ses processus  

L’organisme doit établir, mettre en œuvre, tenir à jour et améliorer en continue le système 

de management de la qualité, y compris les processus nécessaires et leurs interactions, en 

accord avec leurs exigences de la norme. 

                                                             
18 ISO 9001 :2015, systèmes de management de la qualité — Exigences, §4.3, page 2. 

19 Document interne de l’organisme  
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L’organisme doit déterminer les processus nécessaires au système management de la qualité 

et leur application dans l’organisme et doit :  

a) Déterminer les éléments d’entrées requis et les éléments de sorties attendus pour ces 

processus ; 

b) Déterminer la séquence et l’interaction de ces processus ; 

c) Déterminer et appliquer les critères et les méthodes (y compris la surveillance, les 

mesures et les indicateurs de performances associés) nécessaire pour assurer le 

fonctionnement et la maitrise efficace de ces processus ;   

d) Déterminer les ressources nécessaires pour ces processus et s’assurer pour leur 

disponibilité ;20 

L’organisme CTC a organisé une réunion entre tous les acteurs du processus afin de les 

définir. 

Comme tout organisme, les processus sont classifiés sous forme de trois familles :   

 

Source : Élaborer par nous même 

 

 

 

                                                             
20 NORME INTERNATIONALE NF EN ISO 9001 :2015, systèmes de management de la qualité — 

Exigences, § 4.4.1, page 2. 

Processus de Management (Direction)  

Processus Réalisation (Opérationnel) 

Processus Support (Soutien)  

Figure 19: Classification des processus 
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2.1. Définir les processus du CTC  

La définition d’un processus permet de couvrir l’ensemble des informations qui lui sont 

relative et ce, au regard de : 

- Sa description qui se veut être la plus exhaustive possible ;  

- La documentation qui formalise les données nécessaires à son fonctionnement ; 

- Ses objectifs définis en cohérence avec la stratégie de l’organisme ; 

- Ses indicateurs qui peuvent être rassembler au sein d’un tableau de bord ; 

- Et les données qui permettent son pilotage ;  

- Les tableaux suivants représentent les processus de l’organisme CTC ainsi que leurs 

pilotes.21 

Tableau 10: Processus et pilotes de l’organisme 

PROCESSUS ET PILOTES / DG 

 

Processus de management Pilotes  

M1 Gouvernance (GOV) Président directeur général  

Directeur général adjoint 

M2 Management et Amélioration (MAG) Responsable Management de la 

Qualité  
Chef département de vielle 

réglementaire et documentation  

                               Processus de réalisation 

R1 Contrôle Technique (CTR) Direction technique et méthodes  
Département réfèrent technique et 

méthodes (Direction régionale 

centre) 

R2 Diagnostic et Expertise (DEX) Directeur diagnostic et expertise  
Département référent technique 

(direction diagnostic et expertise) 

R3  Commerciale (COM)  Directeur commercial  

                             Processus de soutien 

S1 Ressource Humaine et Formation (RHF) Directeur de ressources humaines et 
formation  

S2 Achat et Moyen (ACH) Directeur administration finance et 

comptabilité    

S3 Budget et Contrôle de Gestion (BCG) Contrôleur de gestion 
Directeur adjoint de finance et 

comptabilité  

                                                             
21 Normalisation française, Outils de management — Management des processus — Guide de mise en œuvre ; 

2017, page 21. 
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S4 Informatique et Système d’Information (ISI)       Directeur informatique et système 
informatique département 

développement  

Source : Document interne de l’organisme 

2.1.1. Documenter les processus  

Les informations documentées des processus de l’organisme CTC sont regroupées dans le 

document fiche d’identité de processus (Voir tableau n°11). 

Le logigramme de processus qui est une description de déroulement des activités de processus de 

l’organisme et les acteurs qui les réalisent (Voir tableau n° 12). 

2.1.2. Les indicateurs de performance  

Ce sont les indicateurs mesurables qui permettent au CTC de mesurer et évaluer les 

processus.( Voir tableau n°13)
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Tableau 11: Fiche d’identité processus management 

Identité du processus 

Type de processus : Management 

Finalité du processus 

Le présent processus a pour objectif d’assurer un fonctionnement pérenne du SMQ de 

l’organisme CTC et ce dans le respect des exigences de la norme ISO 9001 version 2015. 

Il a pour but de : 

 Mettre en œuvre, maintenir et améliorer le SMQ de l’organisme CTC 

 Définir et mettre en œuvre des actions d’amélioration et en mesurer leur efficacité 

 Communiquer la politique qualité et objectifs qualité 

 Veiller à ce qu’ils soient compris et appliqués par le personnel de l’organisme CTC 

 Données d’entrée  Données de sortie 

 Orientations stratégiques  

 Politique et objectifs qualité  

 Exigences de la norme ISO 9001 

version 2015 ; 

 Besoins d’améliorer les processus 

du SMQ 

 Evolution réglementaire et 

normative 

 Revue de processus 

 Plan d’action d’amélioration  

 Planning global 

Pilotage du processus Processus en interaction 

Le pilotage du processus management et 

amélioration est assuré par : 

  RMQ au niveau central 

  Correspondants qualité au niveau DR 

et DDE(COQ)  

 Chargé qualité au niveau agence et 

CDE (CAQ) 

 Le processus management et 

amélioration est en interaction avec 

l’ensemble des processus. 

 Le détail des interactions est présenté 

dans le tableau des interactions  

 Documents de référence  Documents associées 

 Norme ISO 9001 version 2015 

 Norme ISO 9000 version 2015 

 Norme ISO 19011 version 2018 

 

 Politique et Objectifs qualité 

 Les réclamations clients 

 Les actions correctives et préventives 
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 Procédure maîtrise des informations 

documentées 

 Procédure d’actions correctives 

 Procédure d’audit interne 

 Procédure de gestion des risques 

 Tableau de bord des indicateurs  

 PV des revues de direction 

 Programme d’audit 

 Les rapports d’audit 

 

Ressources du processus 

Humaines Matérielles 

  RMQ  

 Correspondants qualité  

 Chargés qualité 

 Auditeurs 

 Outils informatiques  

 Outils de communication  

 Outils d’information 

Risques liés au processus 

Les risques liés au processus management et amélioration sont identifiés, analysés et 

traités conformément à la procédure gestion des risques P2-MGA-v 

La cartographie des risques F6-MAG-v recense l’ensemble des risques identifiés ainsi 

que leur traitement. 

Opportunités liées au processus 

Les opportunités liées au processus management et amélioration sont analysées, traitées 

et prises en charge dans le plan d’action d’opportunités F18-MAG-v.  

Source : Document fournit par l’organisme  
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Tableau 12: Logigramme du processus management 

Source : Document fournit par l’organisme

Étape Responsable Activité Document 

 

1 

 

 

 

2 

 
 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 
 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

5 
 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

7 

 

 

RMQ / COQ 

 

 

 

RMQ 

 
 

 

 

PDG 

 

 

 

RMQ /COQ/CAQ/ 

Pilotes de 

processus 

Auditeurs  

 
 

RMQ / COQ/ 

CAQ/Pilotes de 

processus/ 

Auditeurs 

  

 

 

RMQ / COQ 

/CAQ/ Pilotes de 

processus  
 

 

 

RMQ /COQ/ 

Pilotes de 

processus / 

Auditeurs  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

RMQ  

 

 

 

  
 

 

 

Planning Global  

 

 

Planning Global  

 
 

 

 

 

 

 

Planning Global  

 

 

 

 

Revue de processus  
Rapport d’audit  

 

 

Plan d’action 

d’amélioration  

 

 

 

 

Planning Global  

 Plans d’actions 
d’amélioration  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procédure Action 
corrective / DAC 

 

Bilan de 

fonctionnement  

Tableau de bord 

des indicateurs 

Planning 
approuvé

e  

Oui 

Non 

Actions 

efficace 

Oui 

Non 

Planifier la mise en œuvre et l’amélioration du 

SMQ, et établir le planning global 

Soumettre le planning global à l’approbation du 

Président directeur général  

Mettre en œuvre les actions du planning global  

Assurer le suivi de la mise en œuvre du planning 

et Identifier les opportunités d’amélioration   

 

Etablir et mettre en œuvre un plan d’action 

d’amélioration  

 

Evaluer l’efficacité des actions engagées    

Etablir une revue de processus alimentant la revue 

de direction     

Ouvrir une DAC  
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Tableau 13: Objectifs et indicateurs 

 

Objectif N°2 : Efficacité des actions d’amélioration Cible : ≥ 80% 

Indicateur  formule  
Origine de 

l’information  

Taux d’actions jugées 

efficaces 

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑′𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠𝑗𝑢𝑔é𝑒𝑠 𝑒𝑓𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑒𝑠 

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑′𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑑′𝑎𝑚é𝑙𝑖𝑜𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛𝑔𝑎𝑔é𝑒𝑠
 𝑥100% Plan d’action 

Responsable  Fréquence  Mode de diffusion  Destinataire  

RMQ / 

COQ/CAQ 
Trimestrielle  

Affichage, PV de revue de 

direction  

PDG – Pilotes de 

processus  

 

Source : Document fournit par l’organisme 

 

PDG : Président Directeur General 

DGA : Directeur General Adjoint 

DR : Directeur Régional 

DDE : Directeur Diagnostic Et Expertise 

DA : Directeur D’agence 

D.CDE : Directeur Du Centre De Diagnostic Et D’expertise 

RMQ : Responsable Management Qualité 

COQ : Correspondant Qualité 

CAQ : Charge Qualité

Objectifs et indicateurs  

Objectif N°1 : Efficacité des processus Cible : ≥ 80% 

Indicateur  formule  Origine de l’information  

Taux d’objectifs 

atteints 

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑′𝑜𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓𝑠 𝑎𝑡𝑡𝑒𝑖𝑛𝑡𝑠 

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑′𝑜𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓𝑠 𝑚𝑒𝑠𝑢𝑟é𝑠
𝑥100% 

Tableau de bord des 

indicateurs 

Responsable  Fréquence  Mode de diffusion  Destinataire  

RMQ / 

COQ/CAQ 
Trimestrielle  

Affichage, PV de revue 

de direction  
PDG – Pilotes de processus  

Objectif N°3 : Réalisation des audits Cible : ≥ 80% 

Indicateur  formule  Origine de l’information  

Taux de réalisation des 

audits 

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑′𝑎𝑢𝑑𝑖𝑡𝑠 𝑟é𝑎𝑙𝑖𝑠é𝑠

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑′𝑎𝑢𝑑𝑖𝑡𝑠 𝑝𝑟é𝑣𝑢𝑠
𝑥100% Planning annuel d’audit 

Responsable  Fréquence  Mode de diffusion  Destinataire  

RMQ / 
COQ/CAQ 

Trimestrielle  
Affichage, PV de revue de 
direction  

PDG/DGA – Pilotes de 
processus  
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2.2. Les interactions des processus :  

Les interactions de processus sont représentées sous forme d’une matrice qui regroupe les 03 familles de processus et leurs interactions entre 

eux, voir tableau n° .14  

Tableau 14: Interactions des processus 

 

 

 Gouvernance Mangement et 

amélioration 

Commerciale Contrôle 

technique 

Diagnostic et 

expertise  

Informatique et 

système 

d’information 

Ressources 

humaines et 

formations 

Achats et moyens Budgets et 

contrôle de 

gestion 

Gouvernance  pas d'interaction Tableau de bord 

indicateurs  

Traitement 

réclamation clients  

Programme d’audit  

Plan des actions 

d’améliorations  

Rapport d’activité- 

satisfaction clients  

Rapports d’activités 

technique  

Rapports d'activité 

technique 

Reporting- assistance 

informatique-

logiciels et solutions 

informatiques 

Rapports d'activité-

plan de formation et 

recrutement 

Rapports d'activité-

demande d'achat 

Projet budget  

Rapport 

d’activités  

Plan d’action  

Mangement et 

amélioration  

Politique qualité 

Objectifs qualité  

Revues de direction  

Ressources  

Plans de 

communication  

pas d'interaction Revue de processus  

Indicateurs qualité  

Réclamation clients  

Revue de processus  

Indicateurs qualité  

 

Revue de processus-

indicateurs qualité 

Revue de processus-

indicateurs qualité 

Revue de processus-

indicateurs qualité 

Revue de processus-

indicateurs qualité-

évaluation des 

fournisseurs 

Revue de 

processus 

indicateurs qualité  

Commerciale  Politique qualité 

Objectifs qualité  

Revues de direction  

Ressources  

Plans de 

communication 

Revue de processus  

Plan d’action 

d’amélioration  

Rapports d’audit  

pas d'interaction Livrables techniques 

facturables 

Livrables techniques 

facturables 

Assistance 

informatique-

logiciels et solutions 

informatiques 

Mises à dispositions 

des ressources 

humaines 

Mise à dispositions 

des moyens 

demandées 

Plan d’action  

Budget validé  

 

Contrôle 

technique  

Politique qualité 

Objectifs qualité  

Revues de direction  

Revue de processus  

Plan d’action 

d’amélioration  

Commandes clients  

Revue des exigences  

pas d'interaction Demandes 

d’informations 

Assistance 

informatique-

Mises à dispositions 

des ressources 

humaines 

Mise à dispositions 

des moyens 

demandées 

pas d'interaction 
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Ressources  

Plans de 

communication 

Rapports d’audit  logiciels et solutions 

informatiques 

Diagnostic et 

expertise  

Politique qualité 

Objectifs qualité  

Revues de direction  

Ressources  

Plans de 

communication 

Revue de processus  

Plan d’action 

d’amélioration  

Rapports d’audit  

Commandes clients  

Revue des exigences 

Demande 

d’intervention  

Pas d'interaction Assistance 

informatique-

logiciels et solutions 

informatiques 

Mises à dispositions 

des ressources 

humaines 

Mise à dispositions 

des moyens 

demandées 

pas d'interaction 

Informatique 

et système 

d’information  

Politique qualité 

Objectifs qualité  

Revues de direction  

Ressources  

Plans de 

communication 

Revue de processus  

Plan d’action 

d’amélioration  

Rapports d’audit  

Besoins en services 

informatique  

Besoins en services 

informatique  

Besoins en service 

informatique 

pas d'interaction Besoins en service 

informatique-mises à 

disposions des 

ressources humaines 

Besoins en service 

informatique-mise à 

dispositions des 

moyens demandées 

Besoins en service 

informatique  

Budget validé  

Plan d’action  

Ressources 

humaines et 

formations  

Politique qualité 

Objectifs qualité  

Revues de direction  

Ressources  

Plans de 

communication 

Revue de processus  

Plan d’action 

d’amélioration  

Rapports d’audit  

Besoin en 

recrutement ou/ et 

formation  

Besoin en 

recrutement ou/ et 

formation  

Besoins en 

recrutement et/ou 

formation 

Besoins en 

recrutement et/ou 

formation-assistance 

informatique-

logiciels et solutions 

informatiques 

Pas d'interaction  Besoins en 

ressources 

humaine 

Budget validé  

Plan d’action  

Achats et 

moyens  

Politique qualité 

Objectifs qualité  

Revues de direction  

Ressources  

Plans de 

communication 

Revue de processus  

Plan d’action 

d’amélioration  

Rapports d’audit  

Expression de besoin 

d’achat 

Expression de 

besoin d’achat  

Expression de besoin 

d’achat 

Expression de 

besoins d'achat-

assistance 

informatique-

logiciels et solutions 

informatiques 

 Pas d'interaction Besoins en moyen-

budget 

Validé plan 

d’action  

Budgets et 

contrôle de 

gestion  

Politique qualité 

Objectifs qualité  

Revues de direction  

Ressources  

Plans de 

communication 

Revue de processus  

Plan d’action 

d’amélioration  

Rapports d’audit  

Rapports d’activités  

Prévision commercial 

(budget)  

Pas d'interaction Pas d'interaction Assistance 

informatique 

Logiciels et solutions 

informatique  

Prévisions 

d’acquisition des 

moyens informatique    

Mise à disposition 

des ressources 

humaine  

Prévisions des 

recrutements et/ ou 

formations  

Mise à dispositions 

des moyens 

demandées 

Prévisions 

d’acquisition des 

moyens   

Pas d'interaction 

Source : Document fournit par l’organisme 
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2.3. La cartographie des processus  

 Définition d’une cartographie : L’ensemble des processus, ainsi que leurs « interactions 

», c’est-à-dire les flux de matière, de matériel ou d’information circulant entre les processus, 

sont généralement représentés dans une ‘cartographie.22 

Cette cartographie regroupe 03 familles de processus qui contiennent 09 processus comme 

suit :  

1) Processus Management  

o Gouvernance  

o Management et amélioration  

2) Processus Réalisation  

o Commercial 

o Contrôle technique  

o Diagnostic et expertise  

3) Processus support  

o Ressource humaine et formation  

o Budget et contrôle et de gestion  

o Achat et moyen  

o Information et système d’information  

                                                             
22 LALOUX, Guillaume. Management de la maintenance selon l'ISO 9001 : 2008. AFNOR, 2009. 
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Source : Document interne de l’organisme 

Figure 20: Cartographie des processus 
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Section 3 : Approche par les risques  

Définition d’un risque : effet de l’incertitude sur les objets 23 

Dans la cadre de la planification de son système de management de la qualité, l’organisme 

doit tenir compte des enjeux mentionnés en 4.1 et des exigences en 4.2 et déterminer les 

risques et opportunités qu’il est nécessaire de prendre en compte pour : 

a) Donner l’assurance que le système de management de la qualité peut atteindre le ou 

les résultats escomptés ; 

b) Accroître les effets souhaitables ; 

c) Prévenir ou réduire les effets indésirables ; 

d) S’améliorer ; 24 

3.1.  L’approche risque au processus management :  

Définition : Une matrice des risques est un outil qui permet de calculer le niveau de criticité 

d’un risque. Cette matrice peut être mise en place soit dans le cadre d’un projet dont les 

risques doivent être évalués, soit dans le cadre d’une analyse des risques actuels d’une 

entreprise en vue de les maîtriser.25 

Le but de cette matrice est de proposer des actions à mettre en place face aux risques. 

Pour classer les risques dans la matrice il faut calculer d’abord la criticité des risques. 

Tableau 15: Échelle de gravité 

Gravité (G) 

CLASSE Intitulé de la classe Index Critère 

G1 Mineure 1 Conséquences mineures sans préjudice  

G2 Significative 2 Incidents avec préjudice temporaire  

G3 Majeure 3 Incidents avec impact 

G4 Critique 4 Conséquences graves  

G5 Catastrophique 5 Conséquences très graves 

Source : Document fournit par l’organisme 

 

Tableau 16: Grille de probabilités 

Probabilité (Po) 

                                                             
23 ISO 31000 :2018, Management du risque — Lignes directrices, § 3.1, page 1. 

24  ISO 9001 :2015, systèmes de management de la qualité — Exigences, § 6.1.1, page 5. 

25  https://www.infoqualite.fr/la-matrice-des-risques/, consulter le 28/08/20 à 19h 02min. 
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CLASSE Intitulé de la classe Index Critère 

P1 Improbable 1 Impossible que cet évènement se produit 

P2 Très peu probable 2 Cet évènement ne devrait pas se produire, mais ce n'est pas 
impossible 

P3 Peu probable 3 Cet évènement se reproduira occasionnellement 

P4 Probable 4 Cet évènement se reproduira ,mais pas fréquemment 

P5 Très probable  5 Cet évènement se reproduira de nombreuse fois 

Source : Document fournit par l’organisme 

Tableau 17: Échelle de priorités 

Priorité(Pr)= [G*Po] 

CLASSE Intitulé de la classe Index Critère 

  Acceptable 1-4 Maintien du risque  

  Tolérable sous 

contrôle 

5-10 Maîtrise du risque avec un délais de traitement 

  Inacceptable 12-25 Maîtrise du risque sans délais 

Source : Document fournit par l’organisme 

Tableau 18: Matrice des risques 

 

 

 

 

 

 

Source : Document fournit par l’organisme 

 

G
(G

) 

G5 5 10 15 20 25 

G4 4 8 12 16 20 

G3 3 6 9 12 15 

G2 2 4 6 8 10 

G1 1 2 3 4 5 

G*Po Po1 Po2 Po3 Po4 Po5 

  

 

 

 Probabilité (Po)  
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3.2. Cartographie des risques d’un processus management  
Tableau 19: Cartographies des risques d’un processus management 

Processus  Risque identifié Causes Conséquences 
Evaluation  

Gr        *        Po = Pr 

M
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
&

 A
m

él
io

r
a

ti
o

n
  

Risque de prorogation de délai 

pour la certification ISO 9001 v 

2015 

Défaut de maîtrise de l’exigence demandée par les tiers 

de certification ; déficit de formation, d’animation et de 

pilotage, Manque d'implication des acteurs  

Objectif de l'uniformisation du 

CTC non atteint 
5 4 20 

Politique qualité mal comprise 

par le personnel 

Les moyens de communication inexistants ou non 

efficaces 
Désengagement du personnel 3 2 6 

Indicateurs non pertinents  Données non fiables 

Avoir des informations non 

pertinentes ne permettant pas la 

prise de bonnes décisions  

4 2 8 

Informations documentées mal 

adaptées 
Absence des revues documentaires des processus 

Faible performance des 

processus 
3 2 6 

Rapports d'audit mal élaborés  Non exploitation des résultats d'audit 
Non détection de dérapage 

opérationnel 
4 3 12 

Désengagement des pilotes de 

processus 
Pilotes de processus trop occupés Non atteinte des objectifs 4 2 8 

Source : Document fournit par l’organisme
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3.3. Plan d’actions face aux risques  
Tableau 20: Plan d’action face aux risques 

Plan d'action face au risque Réévaluation  Efficace 

Observation  
Action à engager  

R
e
sp

o
n

sa
b

le
  

M
o

y
e
n

s 
 

É
c
h

é
a

n
c
e 

 

Gr Po Pr Oui  Non 

Respecter les exigences de la norme ISO 9001 v 2015 
Pilote 

MAG 
Budget alloué  Sept-20             

Renforce les plans d'action de sensibilisation 
Pilote 

MAG 
  En cours  2 1 2 x   

  

Dispenser une formation sur les indicateurs et les 

tableaux de bord  

Pilote 

MAG            

pilote 

RHF 

Budget 

formation  
Févr-21 

            

Planifier des revues documentaires des processus 
Pilote 

MAG 
/ Mars-21 

          

Cette action sera 

maintenue et 

renforcée par des 

audits documentaires  

Former les auditeurs internes 

Appliquer les critères de sélection et d'évaluation  

Pilote 

MAG            

pilote 

RHF 

Budget 

formation  
En continue 3 2 6 X 

    

Renforces les plans d'action de sensibilisation 
Pilote 

MAG 
/ En continue 2 2 4 X 

  

Continuer à 

sensibiliser 

davantage afin que 

la culture qualité soit 

ancrée dans l'esprit 

du personnel  

Source : Document fournit par l’organisme 
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Section 4 : Évaluation de la conformité  

La mission principale de ce projet fin d’étude a été réalisée et finalisée par succès, le quatrième 

chapitre de la norme contexte de l’organisme est conforme de 93%. 

Figure 21: Diagramme RADAR du chapitre contexte de l’organisme 

 

Source : Outil autodiagnostic 

Les 7% restantes de note globale (c’est-à-dire les points 4.1, 4.2, 4.3, et 4.4) causées par la 

revue de directions des PIP qui seront réalisées périodiquement au moins chaque année, en 

tenant compte de l’évolutions des besoins et attentes des PIP régulièrement, la liaison entre 

les PIP et le SMQ ainsi que la mise à jour régulière du document ‘domaine d’application’. 

L’organisme doit poursuivre la mise en place du SMQ conforme à la norme ISO 9001 :2015 

afin d’obtenir le certificat délivré par une tierce partie (l’organisme certificateur) dans une 

durée moyenne d’une année et demi. 

90%

85%

100%

95%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

4.1 Compréhension du
contexte et des enjeux

4.2 Besoins et des
attentes des parties

intéressées

4.3 Système de
Management de la

Qualité (SMQ)

4.4 SMQ et processus
associés
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CONCLUSION  

L’adoption d’un système de management de la qualité par l’organisme national de contrôle 

technique de la construction est une décision stratégique de la part de la direction générale 

qui nécessite une allocation budgétaire et une forte implication de tous les personnels afin 

de satisfaire les PIP, améliorer d’une façon progressive et durable, prise en comptes les 

risques et les opportunités. 

En conclusion, A travers une collaboration avec le responsable qualité on a pu initialiser la 

mise en place d’un système de management de la qualité selon la norme ISO 9001 :2015, 

plus précisément le quatrième chapitre de la présente norme internationale (Contexte de 

l’organisme). 

 L’organisme doit identifier l’environnement, cerner et comprendre les besoins et les attentes 

des parties intéressées ainsi que l’enchainement des processus, leurs interactions et leurs 

risques afin de trouver des solutions. 

Le fort engagement de la direction générale du CTC et la forte implication du responsable 

qualité, l’organisme peut être certifiée en une durée moyenne d’une année et demie ; et en 

une durée de deux mois on a pu progresser la conformité du quatrième chapitre de 6% 

jusqu’à 93% selon l’évaluation de l’outil autodiagnostic, et on a suivi les étapes suivantes : 

o L’évaluation initial du SMQ existant à travers un outil d’autodiagnostic   

o Mise en place d’un plan d’action  

o Exécution du plan d’action  

o Evaluation final du quatrième chapitre de la norme ISO 9001 V :2015. 

Après l’identifications de contexte de l’organisme, le CTC poursuit la phase suivante de 

formation l’ensemble du personnel afin de construire une conscience collective sur 

l’importance de la démarche SMQ et le fonctionnement des processus et leurs interactions, 

aussi il va organiser une enquête satisfaction clients pour prendre en compte les points fort 

et les point d’amélioration de nouveau système de management de la qualité; les résultats 

seront discuter entre la directions générale, le RMQ et les pilotes des processus en détails à 

travers une revue de directions. 

L’organisme va être certifié par une tierce partie impliquant une meilleure image de 

l’organisme et meilleur service auprès des clients. 
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Le défi de notre stage c’est la période du stage qui a été insuffisante ainsi que la situation 

sanitaire actuelle et pour cela nous avons contribuer   sur le quatrième chapitre de la norme 

ISO 9001 V :2015. 
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