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RESUME

La présente recherche porte sur une contribution & la mise en place d’un systéme de
management de la qualité selon la norme ISO 9001 VERSION 2015 au sein de 1’organisme
National de Contréle Technique de la Construction, plus précisément le quatrieme chapitre
de la norme ISO 9001 V :2015.

La démarche consistera a 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 cles : 1SO 9001 V :2015, SMQ, Approche processus, Outil autodiagnostic, Contexte

de ’organisme.

ABSTRACT:

This research focuses on the backing up implementation of Quality System Management
according to 1SO 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: 1SO 9001 V: 2015, QMS, process approach, self-assessment tool, Context of the

organism.
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LISTE DES ABREVIATIONS, SIGLES ET ACRONYMES

CTC L’organisme national de Controle Technique de la Construction

ENSM Ecole Nationale Supérieur de Management

IANOR Institut Algérien de la Normalisation

ISO Organisation Internationale de Normalisation

PDCA Plan, Do, Check, Act ( cycle amelioration continue)

PIP Partie Intéressé Pertinente

QQOQCP | Qui? Quoi? Ou ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?

RMQ Responsable Management Qualité

SMQ Systeme de Management de la Qualité

SWOT Strengths (forces), Weaknesses (faiblesses), Opportunities (opportunités), Threats

(menaces).




INTRODUCTION
A linstar des autres pays du monde, en Algérie toute construction doit étre batie en
respectant toutes les reglementations techniques et doit étre soumise & un contréle 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 réglements Iégislatifs dont le respect est
obligatoire.

En plus de ces reglements obligatoires il existe aussi des normes internationales sous forme
de documents sans force obligatoire approuvés par un organisme international de

normalisation.

En 2015 I’organisation internationale de normalisation (ISO) a mis a 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 : Systeme 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 legales 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 'organisme ;

o Aptitude a demontrer la conformité aux exigences spécifies aux systemes de
management de la qualité. (Systemes de management de la qualité — Exigences =
Quality management systems — Requirements. Norme internationale 1SO
9001 :2015(F)).

Adopter un systeme de management de la qualité (SMQ) est une démarche qui releve
certainement sur une décision stratégique afin que 1’organisme puisse améliorer et dynamiser
la performance globale, renforcer sa flexibilité et fournir une base solide a des initiatives

permettant d’assurer Sa pérennité.

Le contrdle technique des constructions et le diagnostic des batis existants en Algérie est un

monopole de 1’état depuis sa création.

Le CTC sous la tutelle du Ministére de I’Habitat, de I’Urbanisme et de la Ville MHUV, est

une entreprise publique économique (EPE) organisée en société par action (SPA), La



direction générale consciente des enjeux qui I’attend, a voulu offrir un travail de qualité
internationale par la mise en place d’un systéme de management de la qualité selon la norme
ISO 9001 VERSION 2015.

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

de management de la qualité 1ISO 9001 V : 2015 », avec la question centrale suivante :

Comment contribuer a la mise en place un systeme de management de la qualité au
sein de I’Organisme National de Controle Technique de la construction CTC conforme
aux exigences de la norme 1SO 9001 V :2015 ?

Notre travail se compose de quatre chapitres :

Chapitre 1 : Généralités du systeme de management de la qualité selon la norme 1SO
9001 version 2015.

Chapitre 2 : Présentation de I’organisme d’accueil
Chapitre 3 : I’état des lieux
Chapitre 4 : Exécution du plan d’action

Cette présente étude sera réalisee au sein de I’Organisme National de Contréle Technique

de la Construction en période de 02 mois, entre le 16 Juin et le 16 Ao(t.

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

telles que :

e La nature du sujet s’inscrit dans le cadre de notre formation.
e Le désire d’appliquer le management de la qualité dans le milieu professionnel.
e 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 troisieme

chapitre.






CHAPITRE | : GENERALITE DU
SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA
QUALITE SELON LA NORME 1SO 9001

VERSION 2015



Tout organisme visant a garantir une continuité et un nom sur le marché, doit

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

Cette démarche reléve certainement d’une décision stratégique afin que 1’organisme puises

améliorer ses performances globales.

Pour renforcer sa position de leader national dans le domaine de Contrdle 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 Systeme de
Management de la Qualité conformément a la norme 1SO 9001 V :2015 axé sur I’approche

processus.

Nous abordons dans ce chapitre les définitions de notions de base de la qualité ainsi qu’une
breve explication de la norme ISO 9001 VERSION 2015.

Section 1 : Quelque définitions

“ Selon Deming, la qualité vise la satisfaction des besoins présent et a venir des

consommateurs (quality should be aimed the needs of the consumer, present and future).
Pour joseph M. Juran, la qualité est I’aptitude a I’utilisation (fitness for purpose or use).

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

requirements).

Enfin pour la norme 1SO 9000 :2015 « il s’agit de I’aptitude d’une entité a satisfaire les

besoins et attentes de ces clients ».”’!

Quialite : Aptitude d’un ensemble de caractéristiques intrinséques d’un objet a satisfaire des

exigences.?

Systeme de management de qualité : Un SMQ comprend les activités par lesquelles
I’organisme identifie ses objectifs et détermine les processus et les ressources nécessaires

pour obtenir les résultats escomptés.

! Francis Roesslinger et Dominique Siegel, Afnor édition 2015, Management stratégique et management de
la qualité, page 04.

2 1SO 9000 :2015, systémes de management de la qualité — Principes essentiels et vocabulaire, § 3.6.2 Page
18.



Le SMQ gere les processus et leurs interactions, et les ressources nécessaires pour fournir

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

Le SMQ permet a la direction d’optimiser I’utilisation des ressources en tenant compte des
conséquences de leur décision a court terme et a long terme. Le SMQ permet a la direction
d’optimiser I'utilisation des ressources en tenant compte des conséquences de leur décision

a court terme et & long terme.

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

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

ISO : L'ISO (Organisation internationale de normalisation) est une fédération mondiale
d'organismes nationaux de normalisation (comités membres de I''SO). L'élaboration des
Normes internationales est en général confiée aux comités techniques de I'ISO. Chaque
comité membre intéressé par une étude a le droit de faire partie du comité technique créé a
cet effet. Les organisations internationales, gouvernementales et non gouvernementales, en
liaison avec I'ISO participent également aux travaux. L'ISO collabore étroitement avec la
Commission électrotechnique internationale (IEC) en ce qui concerne la normalisation

électrotechnique.*

Normalisation : L'activité propre a établir, face a des problémes réels ou potentiels des
dispositions destinées a un usage commun et répété, dans la confrontation des problemes
réels visant a l'obtention du degré optimal d'ordre dans un contexte donné. Elle fournit des
documents de reférence comportant des solutions a des problémes techniques et
commerciaux concernant les produits, biens et services qui se posent de facon repétée dans

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

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

I'ensemble des régles de conduite qu'il convient de suivre au sein d'un groupe social.®

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

décision ou une activité , soit étre influencée par une décision ou une activité.’

3 1SO 9000 :2015, systemes de management de la qualité — Principes essentiels et vocabulaire, §2.2.2, page
2.

41S0 9001 V 2015 Systéme de Management de la Qualité- Exigences, avant-propos page V.

% Loi 04-04 du 23 juin 2004.

® http://www.toupie.org/Dictionnaire/Norme.htm, consulter a 14/06/20 a 21 :31

" NORME INTERNATIONALE NF EN ISO/ FDIS 9000 :2015, systémes de management de la qualité —
Principes essentiels et vocabulaire, page 13.



http://www.toupie.org/Dictionnaire/Norme.htm

Section 2 : Les principes de management de la qualité

La norme internationale 1SO 9001 V :2015 est fondée sur les principes de management de

la qualité décrits dans I’'ISO 9000. Les descriptions comprennent un énoncé¢ de chaque

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

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

performances de 1’organisme 1’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 Ia
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 a atteindre des

objectifs d’organisme.

3. Implication du personnel

Un personnel compétent, responsable et
impligué a tous les échelons de
I’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

facon plus efficace et efficiente

5. Amélioration

Les organisations qui ont succés sont
permanemment focalisés en améliorer. Il
faut rester en phase avec 1’évolution interne
et externe pour continuer a créer de la
valeur pour les clients. Actuellement, les

conditions changent trés vite, et c’est




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 | Pour des performances durables, il faut bien
parties intéressées 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 1’obtention du diplome d’Ingénieur
d’Etat en Industrie Agro-alimentaire P16.

Section 3 : la norme 1SO 9001 version 2015

L’ISO 9001 est une composante stratégique d'une organisation qui établit les exigences
relatives a un systéme de management de la qualité et définit la fagon dont cette organisation
doit étre géré. Cette norme aide les entreprises et organismes — indépendant du port,
domaine, s’ils sont publics ou privés, etc. — a gagner en efficacité, dans le but d’identifier et

répondre aux besoins de leurs clients et donc accroitre la satisfaction des mémes®
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 :
Premiere étape : Nouvelle proposition au comité technique ;

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

brouillon (working draft) ;

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

vote et commentaires (committee draft) ;

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

membres pour vote et commentaires (Draft international standard) ;

8 1SO 9001 :2015, systémes de management de la qualité — Exigences



Cinquieme étape : Préparation et partage du projet de norme avec les pays membres pour

vote et commentaire (Final draft international standard) ;

Sixieme étape : Publication de la norme international (International standard). (Supplément
ISO consolidé — Procédures spécifiques a I’'1SO, 2017)

3.2. Présentation de la norme 1SO 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 1SO 14000 et OHSAS 18000 dans le cadre
d’une politique globale de management des risques de I’entreprise. Elle est également
complémentaire avec la norme ISO 26000 sur la responsabilité sociétale des entreprises dans

laquelle elle s’imbrique et s’articule®

° ISO 9001 :2015, systémes 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: Evolution de norme 1SO 9001 dans le temps

(1987) (1994) (2000) (2008) (2015)
1¢"édition 2° édition 3° édition 4° édition 5° édition
Légende :

IS : international standard
1 édition- 1987 : Assurance de la qualité
2¢ édition- 1994 : Trois normes

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

apres-vente.
9002- Exigences pour la production, I’installation, le soutien aprés-vente.
9003- Exigences pour le contrdle final et les essais.

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

qualité.
4¢ édition- 2008 : Regroupement des termes et définitions dans I’ISO 9001- Modification de terminologie.
5¢ édition-2015 : Révision technique et nouveaux concepts.

Source : Claude Pinet, 2015. P08.
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3.4. Structure de la norme 1SO 9001 :2015
La nouvelle norme 1SO 9001 V : 2015 est constituer de dix chapitres intitulés comme suit :

<

AN N NN N N U N N

Domaine d’application ;

Références normatives ;

Termes et définitions ;

Contexte de I’organisme ;

Leadership ;

Planification ;

Support ;

Réalisation des activités opérationnelles ;
Evaluation des performances ;

Amélioration ;

On remarque que la norme 1SO 9001 : 2015 respecte la nouvelle structure HLS (High

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

a la fois (Systeme de management intégrer). (\Voir figure n°3).

3.5. Statistiques :
La norme ISO 9001 : 2015 est la norme de management la plus déployeée et reconnue

dans le monde. Outil le plus utilisé pour piloter son organisation et ses activités.
(Certification AFAQ 1SO 9001).

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

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

8755

4286

3487
2960

133

Algérie Australie UK Amérique Chine

Source : Adopter par nous-méme 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 ¢léments d’entrés pour produire un résultat

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

La norme internationale promeut I’adoption d’une approche processus lors du
développement, de la mise en ceuvre et de I’amélioration de I’efficacité d’un systeme de
management de la qualité, afin d’accroitre la satisfaction des clients par le respect de leurs

exigences. (Systeme 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 étre déployé dans le cadre des processus de I’organisme. Ce cycle
est intimement associ¢ a la planification, a la mise en ceuvre, a la maitrise et a I’amélioration
continue de la réalisation de produits et d’autres processus du systeéme de management de la
qualitée. Grace a la mise en pratique du concept PDCA a tous les niveaux de ’organisme, la
capacité des processus peut étre maintenue et constamment améliorée. Il en va de méme
pour les processus stratégiques de haut niveau, notamment ceux qui concernent la
planification du systeme 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 a 10 peuvent étre regroupes par rapport au cycle PDCA comme I’illustre la

figure n°3 :
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Figure 3: Représentation de la norme 1SO 9001 :2015 et sa relation avec le cycle PDCA

~

1- Domaine d’application
2- Références normatives

3- Termes et définitions

J

4- Contexte de I'organisme J

5- Leadership J

6- Planification

Source : Elaboré par nous méme



CHAPITRE Il : PRESENTATION DE
L’ORGANISME D’ACCUEIL
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Dans ce chapitre nous allons présenter 1’Organisme National de Contr6le technique de la

Construction.

Section 1 : Présentation et Historique

1.1. Présentation

Le CTC, Organisme National de Contréle Technique de la Construction, est créé par
ordonnance n°71/85 bis du 29 Décembre 1971. La mission principale de I’Entreprise est la
normalisation des risques de la construction dans le cadre de la prévention des aléas
techniques susceptibles d’€tre rencontrés dans la réalisation des batiments et des ouvrages

de génie civil conformément a la loi sur ’assurance décennale.

1.2. Historique et évolution
Au-dela de la période allant de 1962 a 1971, qui s'est caractérisée par la présence des bureaux
de controle francais alors en place et qui s'est cloturee par la création du CTC le 29/12/1971,

I’évolution de I’Entreprise CTC peut étre schématisée de la maniére suivante :

Tableau 2: Historique et évolution de 1’organisme CTC

Date Evénement
Démarrage effectif du CTC dans le cadre des lers et 2emes plans
1972-1978 quadriennaux.

1978-1986 Période marquée par la releve de l'assistance technique étrangeére.
e Une restructuration organique en 1986, suivi d'un
1986-1999 déploiement de l'activité des structures et des moyens du
CTC sur I'ensemble des 48 wilayas du territoire.
e Un développement de la Réglementation Technique de la
Construction prend un essor remarquable sous I'égide de la
CTP (Commission Technique Permanente du CTC) créée
aussi en 1986.
e En 1988, le changement du statut des CTC qui deviennent
Entreprises Publiques Economiques, Sociétés par Actions.
1999-2012 e Un nouvel élan de croissance dans le cadre des plans

nationaux de relance économique et des programmes
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massifs mis en ceuvre en infrastructures, équipements
publics et construction de logements.

e 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 a l'ensemble des lots de construction (C.E.S
et C.E.T et autres missions d'intérét public), et en
I'impliquant de fagon décisive dans la dynamique de la
Qualité des constructions.

2012-2015 Organisation en groupe de sociétés, I'EPE "Groupe CTC Spa",
composée de l'entreprise mére et de cing (05) filiales.

2015 a ce jour L’unification des cinq filiales en une Mono-Entreprise sous la
tutelle du Ministére de 1’Habitat, de I’Urbanisme et de la Ville.
Aujourd’hui, le CTC exerce son activité de Controle Technique de
la Construction a travers ses cing Directions Régionales (Centre,
Est, Ouest, Sud-Est et Sud-Ouest), toutes sous I’administration de

la Direction Générale sise a Alger.°

Source : Site internet de I’organisme

Section 2 : Missions CTC

La mission de contrdle technique confiee au CTC par le Maitre d'ouvrage doit permettre
d'assurer au mieux la prévention des aléas techniques susceptibles d'étre rencontrés.
Pour cela, il est nécessaire den définir la nature, caractérisée par le choix des aléas
techniques dont la prévention est recherchée, et le domaine d'intervention, constitué par
I'ensemble des ouvrages et éléments d'équipements indissociables, sur lesquels porte la
mission.

Les missions de contrdle 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 hitp://www.ctc-dz.org/Presentation/Historique ,Consulté le 21/08/20 & 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 contr6le technique de normalisation des risques porte sur la solidité des ouvrages et des
¢léments d’équipement indissociablement qui font corps avec les ouvrages de viabilité, de

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

La deuxiéme mission de I’Organisme est le Diagnostic et Expertise qui consistent a réduire
le degré d'endommagement d'un ouvrage et accroitre le niveau de sécurité, le CTC intervient
a la demande des Maitres d'ouvrage, pour effectuer les opérations de Diagnostic et
d'Expertise et donner un avis d'ordre technique, sur du bati existant ou des ouvrages anciens,

soumis a leur examen.
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Section 3 : Organigrammes

Figure 4: Organigramme du CTC
3.1. Organigramme du CTC Conseil d’administration

-_—-
t-

Direction RH et Direction de Direction de la Direction techniques & Direction informatique &
formation I’administration finance planification et méthodes systéme d’information
& comptabilité
DREST DR OUEST DR CENTRE DR SUD EST | DR SUD OUEST Direction Diagnostic
l l l - l l & exoertise

Source : Document interne de 1’organisme



3.2. Organigramme des directions régionales

Figure 5: organigramme des directions régionale

DIRECTION GENERALE
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|

Direction Direction Direction
Régionale Centre Régionale Est Régionale Ouest
Ain Defla Annaba Ain Témouchent
Alger (05 Agences) Batna Chlef
Béjaia Biskra Mascara
Blida Bordj Bou Arreridj Mostaganem
Boumerdes Constantine Oran (03 Agences)
Bouira El Tarf Relizane
Meédéa Guelma Saida
Tipaza Jijel Sidi Bel Abbés
Tizi Quzou Khenchela Tiaret

Mila Tissemsilt
M'Sila Tlemcen
Oum El Bouaghi
Sétif
Skikda
Souk Ahras
Tébessa
09 Wilayas ) 16 Wilayas ) 11 Wilayas )
13 Agences ) 16 Agences ) 13 Agences )
Siége Direction Régionale Sieége Direction Régionale Siege Direction Régionale
Alger - Constantine > Oran -4

Direction
Régionale Sud-Est

Djelfa

El Oued
Ghardaia
Hizi
Laghouat
OQuargla
Tamanrasset

07 Wilayas )
07 Agences)

Siege Direction Régionale

Ghardaia -

Source : Document fournit par I’organisme

Direction
Régionale Sud-Ouest

Adrar
Béchar

El Bayadh
Nadama
Tindouf

05 Wilayas )
05 Agences)

Siége Direction Régionale

Béchar )

Direction
Diagnostic & Expertise

09 CDE
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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 ’organisme en tenant compte :

o Les objectifs de la démarche ;

o ldentification et analyse des risques ;

o Les moyens nécessaire (humaine, financiéres) ;
o Controle de I’avancement ;

L’expression de volonté de la direction générale doit étre formalisée par le document
politique qualité (voir annexe n°2).

Figure 6: Initialisation du projet

] Non
Décider de faire
[ J-
Oui
( 3\
Choisir un

responsable projet
\ J

e N\ Oui Choisi
Besoin d’assistance oISIr un
accompagnateur

Non

\ 4

Fixer les objectifs

A

A

Rédiger I’ ordre de
mission

\ 4

[ Ordre de mission ]

Source : 10 clés pour réussir sa certification 1SO 9001 :201

511

11 Claude pinet, 10 clés pour réussir sa certification 1SO 9001 :2015, page73.



4.2. Planning SMQ

Il s’agit de donner une période réaliste de la mise en place de systeme de management de la
qualité selon la norme I1SO 9001 V :2015 afin d’éviter I’effet tunnel qui est une baisse dynamique
provoquée par un projet de durée trop longue. (Bellaiche, 2016). (Voir annexe A).



CHAPITRE 111 : L’ETAT DES LIEUX
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Dans ce chapitre on s’intéresse a établir un diagnostic du systéme de management de qualité
de 'organisme national de contrdle technique de la construction, et qui va nous permettre
par la suite de définir les actions nécessaires a mettre en place en tenant compte des
principaux changements par rapport aux nouvelles exigences de la norme ISO 9001
VERSION 2015.

Nous allons présenter 1’objectif et la méthodologie du diagnostic. Ensuite nous allons
présenter I’outil utilisé pour effectuer le diagnostic en donnant a chaque fois I’interprétation

des résultats trouvés.

Section 1 : Objectif et méthodologie de diagnostic

1.1. Objectif du diagnostic
Notre objectif du diagnostic ¢’est avoir une vision claire sur 1’état des lieux de I’organisme

national de contréle technique de la construction. Ce diagnostic aide aussi a 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 1’état des lieux du systeme de management de la qualité au sein
de CTC en utilisant un outil d’autodiagnostic, ce dernier regroupe ’ensemble des chapitres
de la norme ISO 9001 V : 2015.

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

responsable de management de la qualité les étapes a suivre :

Figure 7: Démarche certification

Mise en place
d'un plan d'action
Autodiagnostic par le RMQ
- - e
constats Exécution de plan
d'action de
I'organisme

Source : Adopter par nous-méme et le RMQ du CTC
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Section 2 : Diagnostic de SMQ existant par rapport la norme 1SO 9001
V :2015

2.1. Analyse de I’état des lieux par la méthode QQOQCP
Nous allons utiliser un outil de qualité qu’est le QQOQCP, afin d’analyser I'état des lieux de

I'organisme par rapport aux exigences de la norme I1SO 9001 : 2015.

2.1.1. Définition
Le QQOQCP (Qui, Quoi, Ou, Quand, Comment, Pourquoi) est un moyen trés simple pour

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

2.1.2. Déroulement
La méthode consiste a 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.)
?

OU ? Lieu, distance, etc. ?
QUAND ? a quel moment, fréquence, combien de temps, etc. ?
COMMENT realiser ? (Matériel, équipement, moyens nécessaires, etc.)

POURQUOI réaliser une telle action, etc. ?*?

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
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Tableau 3: QQOCCEP de I’analyse de 1’état des lieux

Donnée d’entrée :L.’état des lieux de I’organisme a travers 1’outil d’autodiagnostic
basée sur les chapitres de la norme 1SO 9001 :2015

Qui ? QUI est concerné: L’ensemble de
personnel de I’organisme CTC

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

Quoi ? De QUOI ? S’agit-il : Mise en place du
Systéeme de Management de la Qualité de
I’Organisme

Ou? Ou ? Lieu:I’organisme national  de
Contr6le Technique de la Construction

Quand ? QUAND ? a quel moment: De Juin a
Aodt 2020.

Comment ? COMMENT ? Elaboration dun plan

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

Pourquoi ? POURQUOI ? Définir les écarts de
I’existant par rapport la norme ISO 9001
V 2015

Donnée de sortie :Comment initialiser la mise en place du SMQ conforme a la
norme 1ISO 9001 :2015

Source : élaborer par nous méme

Section 3 : Diagnostic de I’existant

Afin d’avoir une vision claire sur 1’état des licux de I’organisme, il est nécessaire d’évaluer
I’état actuel de ’organisme par rapport aux exigences référentiels de la norme 1SO 9001 :
2015, en utilisant un outil de diagnostic crée par des étudiant de master qualité de 1’université
de technologie Compiegne France disponible sur le site suivant : www.utc.fr/master-qualié
réf n°302.

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

qualité de 'université de technologie Compiegne 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 1SO 9001 :2015), les exigences sont présentées sous forme de sept

tableaux, chaque exigence contient des criteres citées dans I’'ISO 9001 :2015.
L’outil d’autodiagnostic permet de :

o Visualiser les résultats clairement ;


http://www.utc.fr/master-qualié
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o Ce qui permettra par la suite de connaitre 1’état des lieux initial de la démarche.
L’outil d’autodiagnostic utilisé se compose en six feuille comme suit :

3.2. Mode d’emploi
I1 s’agit d’une explication de 1’outil, la logique des niveaux de véracités des réalisations des

actions associées aux exigences de la norme 1SO 9001 : 2015 (Faux, plutdt faux, plutét vrai,
vrai) et les libellés des niveaux de conformité des articles de la norme (Insuffisant, informel,

convaincant, conforme).



Figure 8: feuille mode d'emploi

UTC - Masier Quaklé - wiew ulc bimussier quable - réf n* 302 Onglet : Moce SEmploe Ficheer - mode demplo
Docurmant d'appui 4 ks g jon) pramsire partv de conforrmld & ks narme SO 8001:2015 Envegistremant Quafié = Ad 100% vertical
e Autodiagnostic selon la norme ISO/DIS 9001:2015

Qualite ’Utc "Sysiémes de man: nent de ia s . Exioences” é Aty
Etablissement : Nom de I'organssation

Responsable du SMQ ; Nom du responsabie du SMQ

Contact du Responsable du SMQ : Q T

Mode d'emploi

OBJECTIE.

Cet outil permet aux différertts utitsatewrs, ef en particuller aux responsables gualité c'un organisme. & évaluer & conformifeé du systéme de
managemant de la qualité selon les migences du projet de norme ISQDIS 9001 2048 |l sert aussl de tableau de bord pour voire systéme de
management de la qualitg avec lequel vous pouvez commenter et dvaluer & progression de votre SMQ. Alns|, | vous donnera plus de vsitiite
afin TElaboner Ges actions J'ameloration continus.

(NB * Cat outh et pas un outl garantissant una ceaffication)

PRESENTATION DES ELEMENTS:
Plusieurs boutors fiens et un dy que p de se rendre drectement au résultat qui vous inléresse.
La grile se présente sous format Excel constiug de plusieurs onglets
- Lo diagnostic :
1. Chaque anicie est &n un anglet Indépendant
2 Des commentares xpliciient les critéres aux utiisatewrs
- Les résultals 4
1 Toux de CONFORMITE sous forme rader
2. Les plans d'action pricritaires 3 metire en ceuvre el & oéployer {Cuak, Gut, Quand )
- Les résultats par article
- La vision globale des résultats :
1. Tous les résultats sont réunis sur cet ongret avec una cartographie giobae du SMQ
2 Merci Cévaluer notre cutl] $'sulodiagnostic &fin de nous aider & progresser (lien infemet )
« La trame pour les plans d"action amélioration

Attention : Seulss ks cases blanches dcriiss sn blau pauvert! dlrs modlides por allisaleur of cely concerne loubes les partes de foutl

Echelles d'évaluation utilisées
Nevoaux de VERACITE quant 4 ta REALISATION LIBELLES dos niveaws ce CONFORMITE
065 ACHONS ASHOCIENS AIX QXQENces oo & nomme des ARTICLES de la norme
Taux | Tau
Libellés enpilches Chowde | Taude | MY | moven | Nesaux de Libelkés explictes
des niveaux de VERACITE | VERACITE VERACITE Minkmal| payimy | CONFORMITE|  des niveaux de CONFORMITE
1
Nevesu 1 L'sction n'est pas o
g z Conformite de nivesu 1 | || est nécessaire
Memahldcnmaem Faux % Insuffisant de § liser s achiid
aléxiore,
L
10%
Nveau 2 - L'sction est rdaiste Plutd Conformité de nheau 2 © || 95! recessaie
quelques Tais de manéra f Jo% Ik | 45 p & bonne wxé des
informelie, L activtés
A%
Neveau 3 - L'seton est formalisée o
. Conformilé de niveou 3 | || es! nécessaire
el régisée de maniéfe assez Prutot Ve 7% Convaincant de et daméliorer les
convaincante. tracer activies
89%
i Conformite de niveau 4 | BRAVO |
Nveau 4 © L'action formalisée sst .
réalisée, amaliarbe ef tracho sl 100% Conforme | Maintenez et commaniquez vos
4 rosultats

N8’ Vous pouver modifier s limites minimales des menales de conformita

Verson de 10 fevoer 2015 62015 KHEDHIR! Mohamed Radn. MARTING FLORIS Ludmita, ZHENG Yangyun, FARGES Gebert mn

Source : Outil autodiagnostic
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L’utilisateur de I’outil fait une évolution de conformité de chaque critére selon les quatre

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

commentaire qui convient avec

le taux.

Figure : Extrait sur la grille d’évaluation de chapitre 04 —Contexte de 1’organisme-

Etablissement :

Nom de l'organisation

Date de 'autodiagnostic:

Responsable de 'évaluation :

L'équipe d'évaluation :

Contact de la personne responsable :

Signature de 'évaluateur

Ref.

Critéres d'exigence des articles de la norme

Contexte de I'organisme

Evaluations

Libellés
des évaluations

Conformité de niveau 1 : Il est nécessaire de formaliser les

Activité

Conformité de niveau 1 : Il est nécessaire de formaliser les

Modes de preuve
et commentaires

41 |Compréhension du contexte et des enjeux Insuffisant 0% activités

a Les enjeux in}ernes et externes sont identifies C_:hoix de_ Libellé du critére quand il sera
relativement a votre organisme et VERACITE choisi

- Vous sur\feillezet revoyez les informations Qhoix de‘ Libellé du critére quand il sera
relatives a vos enjeux externes etinternes VERACITE choisi

o Votre SMQ est 1ié aux évolutions de vos enjeux |  Choixde Libellé du critere quand il sera
externes etinternes VERACITE choisi

42 !Eef.oins (:.\t des attentes des parties Insuffisant % Conformité de niveau 1: 1 es_t !lt%oessaire de formaliser les
intéressées activités
Les parties intéressées perinentes sont Choix de Libellé du critére quand il sera

€4 |igentifiées dans Ia cadre du SMQ VERAGITE choisi

o5 Les exigences dgs parties intéressees sont Choix de Libellé du critere quand il sera
prises en considération dans votre SMQ VERACITE choisi

B Vous revo]{ezréguliérement les exigences des C_:hoix de_ Libellé du critére quand il sera
parties intéressees VERACITE choisi

o7 Votre SMQ eévolue lors de [l'evolution des| Choixde Libellé du critére quand il sera
exigences de la norme VERACITE choisi

Source : Outil autodiagnostic

v Résultat et action : C’est la visualisation des syntheses globaux

- Un tableau de bord sur les niveaux de conformité et de la réalisation selon les exigences de
la norme 1SO 9001 : 2015 :

o Niveau de conformités des 28 sous articles de la norme 1SO 9001 :2015 sous

forme d’un diagramme en batons

o Niveau de véracité quant a la réalisation des 118 critere d’exigence sous forme

d’un diagramme en batons.

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 synthése qui regroupe les niveaux moyens de conformité de
chaque article de la norme 1SO 9001 : 2015

v' Résultats par article :

Afin de fournir une meilleure visualisation des résultats, cerner les points forts et les
points d’améliorations 1’outil permet de visualiser les résultats de chaque article avec
ces propres critéres séparées sous forme d’un diagramme radar, aussi un tableau de

commentaires sur les résultats obtenus et les décisions a faire.
v' Déclaration de conformité :

C’est la synthése finale du diagnostic du systeme de management de la qualité selon la

norme 1SO 9001 : 2015 de I’entreprise.

v Conseil : I’outil fournit des conseils pour les utilisateurs afin d’atteindre le respect

des exigences de la norme.

Figure 9: Conseils

Autodiagnostic selon la norme ISO/DIS 8001:2015

es CONSEILS pour atteindre le respect des exigences
i _ Artcies Guot Qui
Art. 4 Comtexte de forganisme
41  Compréhenson du comexis o des snpax Largansme G0k detenminar s enjeux Externes of Nlemes Ms s contexte S000-
= SO, 5 g conomgue dans equel § se stve De plus, les partes mévessies dowent étre
2 et des des pactes GeatifMon &Ny Sug MUTS ANBNEE 0f ExgEncan Can Serndion Mront mlkes af A 5
£  Systeme de Mansgement de la Gualté (S8Q) revus pénodguement. Les chemps de fappicabité ou systéme de masagement
) O b QU (SMT) sont Robe de Megon formaisde Lo formaisston se 1 4
€4 SHQ et processes nsscoes Tovers de documents lenus 8 pur

AL S Responwabiith de le direction
51 Resperaabite ot engagamant ¢ 1 drection Oons oot ot b'de s drecic at des
52 Peligque quai ba dRgubes at dea SAN S0VOTH b Mine O CRuVTe de A
53 Rk, responsabiths of scsoriby EDARE

Respcnsadie Dualté of
Orection Génerale

Source : Outil autodiagnostic
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Section 4 : Résultats et actions

4.1. Résultats autodiagnostic
Un audit avec le responsable qualit¢é de I'organisme est déroulé en utilisant la grille

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

d’évaluation de CTC sont en annexe. (\VVoir annexe n°3).
4.1.1. Résultats par article
o Chapitre 04 : Contexte de ’organisme

Apres D’autoévaluation on constate que le niveau de conformité¢ du quatrieme chapitre

contexte de I’organisme est tres faible, ce qui nécessite une formalisation de toute I’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 étre identifiés ainsi que leurs
besoins, attentes et exigences. Ces derniéres seront liées et revus périodiquement. Le
périmétre de I’applicabilité du SMQ doit étre fixé formellement par un document appelé le

domaine d’application.

Figure 10: Diagramme RADAR du chapitre contexte de 1’organisme

4.1 Compréhension de
I'organisme et de son

contexte
5%
10%
5%
0% 15% 4.2 Compréhension des
4.4 SMQ et processus 10% 0% besoins et des attentes
0% des parties intéressées

4.3 Détermination du
domaine d'application
du (SMQ)

Source : Outil d’auto-évaluation
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o Chapitre 05 : Leadership

Le niveau global de conformité de ce chapitre est de 40%, ce qui est acceptable mais ca reste
insuffisant. La direction générale doit identifier les autorités déléguées et les responsables

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

Figure 11: Diagramme RADAR du chapitre de leadership

5.1 Leadership et
engagement
70%
60%
50%
40%
30%
720%
10%

0%

50%

0%
5.3 Réles,

responsabilités et 5.2 Politique
autorités 70y

Source : L’outil d’autoévaluation

o Chapitre 06 : Planification de systéeme de management de la qualité
Le niveau de conformité de ce chapitre est tres faible, 1’organisme CTC doit intégrer
I’approche par les risques sur ses enjeux, ¢’est-a-dire identifier les risques et les transformer

en opportunités.

Les objectifs qualité doivent étre fixés, documentés en précisant leurs impacts au sein de
I’organisme CTC. Le systéme de management de la qualité et ses objectifs doivent étre revus
de maniére planifiée et systématique dans le but de rester réaliste et évolutifs par rapport aux

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

en ouevre face aux
risques et

opportunités
15% 1 15%

10%
5%

0%
0% 0% 6.2 Objectifs qualité
6.3 Planification des et planification des
modifications actions pour les

atteindre

Source : Outil d’autodiagnostic
o Chapitre 7 : Support
Le niveau de conformité de ce chapitre est convaincant, le CTC gere bien ces ressources et
ces compétences, le CTC doit ameéliorer 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 verifier

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

critéres d’exigence.

Figure 13: Diagramme RADAR du chapitre support

7.1 Ressources

68%
100%
7.5 Informations )
documentées 67% 7.2 Competences
0%
30%
7.4 Communication 7.3 Sensibilisation

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 I’organisme offre une prestation

de service.

Figure 14: Diagramme RADAR du chapitre réalisation des activités opérationnelles

8.1 Planification et
maitrise

opérationnelles
100% 82%

8.7 Maitrise des 100%
éléments de sortie
non conformes

8.2 Exigences
relatives aux produits
58% et services

8.3 Conception et
développement de
produits et services

8.6 Libération des
produits et services
100%
8.4 Maitrise des
8.5 Production et processus,produits et

. . services fournis par
prestation de service . P
100% des prestataires

externes

0,

Source : Outil autodiagnostic
o Chapitre 9 : Evaluation des performances
Le niveau de conformité de chapitre évaluation de performance est insuffisant, ’organisme
doit réaliser I’audit interne et la revue de direction périodiquement, aussi elle doit ameéliorer

la surveillance, 1’analyse et I’amélioration de sa performance.
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Figure 15: Diagramme RADAR du chapitre évaluation des performances

9.1 Surveillance,
mesure, analyse

et évaluation
60%

1%
40%

20%

OO
é’% 0%

9.3 Revue de 9.2 Audit
direction interne

Source : Outil autodiagnostic
o Chapitre 10 : Amélioration

Le niveau de conformité global de chapitre amélioration est convaincant, mais 1’organisme
doit prendre en considerations les besoins et les attentes de PIP pour améliorer la
performance des activités, cette approche de révision anticipe lors des revus des processus.

Figure 16: Diagramme RADAR du chapitre amélioration

10.1 Généralités
100%

80; \- 100%
(o]
60%
40%
20%
0%

0%
58% 10.2 Non-
conformité et
actions correctives

10.3 Amélioration
continue

Source : Outil autodiagnostic



4.1.2. Résultats globaux :
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En utilisant I’outil d’autodiagnostic on a obtenu le résultat final de taux de conformité qui
est de 35% selon la norme 1ISO 9001 V : 2015. (Figure n° 17).

Cette figure représente les niveaux de conformité de tous les chapitre de la norme 1SO 9001

V : 2015

Vous trouvez en annexe (annexe n°4) le tableau de bord sur les niveaux de conformite
représenter en diagramme en battons des 28 sous articles et le niveau de véracité des 118

critéres de exigences de la norme 1SO 9001 V :2015

Figure 17: Diagramme RADAR global

Art. 4 Contexte de
I'organisme
80%
70%
60%
Art. 10 Amélioration 50%
53% 40%
30%
0% 6%
10%
17% % 5%

40%

Art. 9 Evaluation des
performances

53%
Art. 8 Réalisation des

activités opérationnelles
71%

Source : Outil autodiagnostic

Art. 5 Leardership

Art. 6 Planification

Art. 7 Support

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

Tableau 4: Résultats moyenne de 1’évaluation du SMQ

Chapitre de la norme 1ISO 9001 V :2015 % Evaluation
CHAP 4 : Contexte de I’organisme 6% Insuffisant
4.1 Compréhension de I’organisme et de son contexte 0% Insuffisant
4.2 Comprehension 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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5.2 Politique 0% Insuffisant
5.3 Roles, responsabilités et autorités au sein de 1’organisme 70% Convaincant
CHAP 6 :Planification 5% Insuffisant
6.1 Actions a mettre en ceuvre 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 60% Convaincant
prestataires externe
8.5 Produit et prestation de service 100% Conforme
8.6 Libération des produit et services 100% Conforme
8.7 Maitrise des eéléments 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 :Amelioration 53% Convaincant
10.1 Generalité 100% Conforme
10.2 Non-conformité et actions correctives 58% Convaincant
10.3 Amélioration continue 0% Insuffisant
Note globale 35% Non
déclarable

Source : Elaboré par nous méme

4.2. Actions correctives

Apres les résultats de 1’autodiagnostic, il est temps de mettre en place les actions correctives

conforme aux exigences de la norme 1SO 9001 VERSION 2015.

4.2.1. Lesinformations documentées :

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

la facon dont les processus doivent étre menés afin de maintenir les dispositions prévues.

2) Enregistrements obligatoires :
preuve de conformité aux exigences.

maitrise de révision.

C’est un type spécial de document qui apporte la

Les enregistrements ne passent pas par une
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3) Documents complémentaires non obligatoires : Ils sont les documents qui ne sont pas
exigés dans I'ISO 9001 :2015, mais que pour le SMQ du DEG augmentent
I’organisation de ’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 facon de gestion de
connaissance.

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

doivent étre menées, quand et par qui.™

Figure 18: Pyramide des informations documentées du SMQ

I’ISO 9001 V :2015

\

4 )\
Enregistrements obligatoires

selon I’ISO 9001 V : 2015
\ J

\

4 )\
Documents complémentaires

non obligatoire

Documents obligatoires selon }

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 a atteindre de dépoilement de systeme de management de la
qualité en termes de son service de contrble technique et diagnostic et expertise aussi en

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

13 |_udmila Martins FLORIS 2016.Mise en place du Systéme Management Qualité 1SO 9001 : 2015 dans le
Département de Ingénierie de I’université Fédérale de Lavras. Mémoire d’Intelligence Méthodologique du
stage professionnel de fin d’étude. Page 40, 41.
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Le tableau suivant cerne les informations documents exigées par la norme 1SO 9001 : 2015.

Tableau 5: Informations documentées

Informations documentées

Documents obligatoires selon ’'ISO 9001 :2015 Clause

01 | Domaine d’application du Systeme de Management de la Qualité 4.3

02 | Systéme de management de la qualité et ces processus 4.4

03 | Politique qualité 5.2

04 | Objectifs qualité 6.2

Enregistrements obligatoires selon I’ISO 9001 :2015

01 | Evidence d’adéquation des ressources pour la surveillance et la 7.15.1
mesure

02 | Evidence 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 8.3.2
développement des services éducatifs

05 | Enregistrement d’¢léments d’entrée de la conception et du 8.3.3
développement du services éducatifs

06 | Enregistrement de la maitrise de la conception et du déeveloppement 8.3.4
du services éducatifs

07 | Enregistrement d’éléments de sortie de la conception et du 8.3.5
développement du services éducatif

08 | Enregistrement des modifications de la conception et du 8.3.6
développement des services éducatifs

09 | Enregistrement des propriétés du client qui sont perdues, 8.5.3
endommagée ou autrement jugée impropre a I’utilisation et de sa
communication au propriétaire

10 | Enregistrement des non conformités, les actions menées, les 8.7.2
dérogations obtenues et 1’identification de 1’autorité ayant décidé des
actions par rapport a la non-conformité

11 | Résultat d’évaluation de la performance et efficace du SMQ 911

12 | Evidence comme preuve de la mise en ceuvre du programme d’audit 9.2.2

et des résultats d’audit
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13 | Evidence des éléments de sortie des revues de direction 9.3.3
14 | Evidence de I’origine des non-conformités et de toute action menée 10.2.2
ultérieurement, en plus des résultats de toute action corrective
Documents complémentaires non obligatoires
01 | Manuel qualité Non
applicable
02 | Procédure de contr6le des documents Non
applicable
03 | Procédure de contr6le des enregistrements Non
applicable
04 | Procédure d’audit Non
applicable
05 | Procédure de contréle des non-conformités et actions correctives Non
applicable

Source : Mémoire fin d’étude, Ludmila Martins FLORIS 2016



4.2.2. Plan d’action :
En se basant sur les résultats de diagnostic, un plan d’action éte élaboré afin de suivre un

cheminement chronologique et logique pour I’obtention de certification.

NO

10

11

12

13

14

15

16

17

Tableau 6: Plan d’action SMQ

Action
Reéaliser le cadrage du projet

Désigner les Correspondants et Qualités
chargés qualités
Définition d’un plan d’action

Elaboration du planning

Identifier et Elaborer la cartographie des
processus

Désigner et nommer des Pilotes de
processus

Former les chargés qualités a I’audit 1ISO
9001 : 2015

Sensibiliser sur les enjeux de la Qualité et
de la Politique Qualité

Formaliser les processus

Intégrer le point qualité aux réunions
hebdomadaire

Présenter les indicateurs des processus
Reéaliser une enquéte de satisfaction
Realiser les audits internes

Réaliser les revues de processus
Réaliser la revue de Direction

Préparation de I’audit de Certification

Réalisation de ’audit de Certification

Acteur
PDG, RMQ
PDG
RMQ
RMQ

Ensemble du
personnel
PDG

Externe

RMQ, Pilotes de
processus

RMQ, Pilotes

Responsable Structure
RMQ, CQ

RMQ, CQ

RMQ, Auditeurs
Pilotes de processus
PDG, DGA, RMQ
PDG, DGA, RMQ

Certificateur

Source : Document interne de I’organisme
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Echéance

SEPT 2019

DEC 2019

JAN 2020

JAN 2020

JAN 22020

FEV 2020

JUIN 2020

JUIN 2020

JUIN 2020

JUIL 2020

JUIN 2020

JUIN 2019

JUILET 2020

JUILLET 2020

JUILLET 2020

SEPT 2020

SEPT 2020



CHAPITRE IV : EXECUTION DU
PLAN D’ACTION
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Dans ce chapitre nous allons présenter 1’exécution du plan d’actions pour la mise en place
du SMQ conformément aux nouvelles exigences des normes ISO 9001 version 2015
(I’analyse des enjeux internes et externes qui influent sur le systeme de management de la
qualité a I’aide de la méthode SWOT et PESTEL, les PIP, le domaine d’application ainsi
que la présentation de I’approche processus de 1I’organisme, enfin on va faire une évaluation

du chapitre contexte de I’organisme apres 1’exécution de plan d’action.

Section 1 : Contexte de I’organisme
Contexte d’un organisme est la combinaison d’enjeux internes et externes pouvant avoir en
effet sur I’approche d’un organisme en ce qui concerne la détermination et la réalisation de

ces objectifs.!*

1.1. Lesenjeux stratégiques internes et externes de I’organisme

a) Analyse SWOT
L’analyse SWOT vise a identifier les stratégies qui maximisent le potentiel de forces et

d’occasions et qui minimisent I’impact des faiblesses et des menaces.™

14 NORME INTERNATIONALE NF EN ISO/ FDIS 9000 :2015, systtmes 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, Levéque Julien, Mandra Ramona, Millot
Camille, Mondragon Karen, Morin Clément, Ramelet Carine, Roux Hervé, Souesme Julien, Touzé Mathieu,
Vincent Adrien, Vincent Lauriane, Portail de L’TE 2010, Livre Blanc réalisé par I’Institut de la communication
de I’Université de Poitiers, Méthodes d’analyse appliquées a I’intelligence économique, page 11.



Tableau 7: Analyse SWOT

Forces

Faiblesses

- Position monopolistique dans
I’activité contrdle technique de la
construction

- Position monopolistique dans
I’activité Diagnostic et Expertise
pour les secteurs tourisme,
éducation et santé

- Leadership et engagement

- Portefeuille clients important

- Digitalisation de I’activité
(développement interne des
progiciels RCTC, GcPro, Geom,
ReTeC)

- Programme de formation technique
ciblé et continu

- Implantation a I’échelle nationale

- Crédibilité et capital expérience
acquis du CTC

- Reéactivité et mobilisation en cas de
sinistres

- Ressources financiéres

- Instruments de mesure modernes et
performants
(Géo radar — scan 3D, capteur de
déformation, de contrainte)

- Prix de référence arrété en 2011 pour
la mission de controle M1
nécessitant une mise a jour

- Montant élevé des anciennes
créances

- Insuffisance dans la gestion des
carrieres

- 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 beton-acier

- Insuffisance des procédures sur les
essais

- Faiblesse du cadre de
communication avec les parties
intéressees

Opportunités

Menaces

- Soutien de I’état au programme
d’habitat

- Intégration du contrdle technique
des Corps d’état technique et
Corps d’état secondaire (CET,
CES)

- Besoin stratégique de I’état de
réhabiliter le tissu urbain existant

- Présence du CTC dans
I’¢laboration des documents
technico-réglementaires (CGS,
CNERIB et 'TANOR)

- 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 périmetre et
responsabilité du CTC

- Non qualification de certaines
Parties intéressées intervenant dans
le développement des études et
I’exécution des travaux

Source : document fournit par 1’organisme
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Analyse PESTEL

L’analyse PESTEL permet d’appréhender I’environnement dans lequel évolue I’entreprise.

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

macroéconomique par la prise en compte de 6 criteres principaux :

(@]

o

Politique,
Economique,
Socioculturel,
Technologique,
Ecologique,
Legale

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

influer sur le fonctionnement des entreprises.

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

croissance ou la décroissance des marchés, des positions de [’entreprise et des décisions a

prendre »1°

16 Bernard Besson et al. Portail de L’IE 2010, Livre Blanc réalisé par I *Institut de la communication de
I’Université de Poitiers, Méthodes d’analyse appliquées a I’intelligence économique, page 7.
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Tableau 8: Analyse PESTEL

Enjeux positifs

Enjeux négatifs

Politique Politique de développement du L’instabilité du prix du pétrole sur
pays qui s’appuie sur des le marché mondial, qui influe sur
investissements sur fonds publics | les rentes du pays. La baisse des

rentes provenant du petrole influe
negativement sur le budget
d’investissement des équipements
publics

Economique Projets d’investissement Crise économique (Gel de certains

importants dans le domaine des
hydrocarbures suite aux nouveaux
programmes d’exploration de
gisements

projets)

Socio-culturel

La politique de I’état relative au
soutien du programme de
logements sociaux

Influence négative sur le budget
d’investissement de 1’état sur les
grands projets d’équipements
publics rentables du point de vue
rémunération pour le CTC

Technologique

La Modélisation des Informations
du Batiment (BIM) acquis par le
personnel technique

Plateforme nécessitant
I’implication de toutes les parties
intéressées

Légal Disponibilité d’arrétés Absence d’une loi qui régit le
ministeriels, de reglements domaine du contréle technique et
techn‘iq‘ues relatifs au domaine qui détermine le champ
i am CIE d’intervention de chacun des

acteurs dans I’acte de batir

Commercial La prise en charge des exigences | Exigences explicites mal

Iégales, clients et des parties
intéressees dans le processus de
contréle technique

exprimées par le client et les
parties intéressees pour la mission
Diagnostic & Expertise

Concurrentiel

Le monopole du contrdle
technique de la construction

L’organisme est entrainé parfois
dans des domaines qui ne relevent
pas de ses prérogatives

Source : Document fournit par 1’organisme




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 1’élément ou la prestation pouvant y répondre on parle alors

d’attente.’

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

7 https://www.definitions-marketing.com/definition/besoin/, Consulter le 24/08/20 a 22 :10.
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Tableau 9: besoins et attentes des PIP
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PIP BESOIN ET ATTENTES DES PIP ACTION ENTREPRISE RETOUR D’INFORMATION
¢+ Respect des instructions et orientations + Diffusion, sensibilisation, suivi et Proces-verbaux des réunions
Ministere de ¢ Assurer au mieux la prévention des aléas techniques évaluation Lettres regues
I’Habitat de susceptibles d'étre rencontrés Orientations stratégiques

I’Urbanisme et
de ville( MHUV)

Suivi de I’exécution du plan d’action

+  Réalisation des objectifs + Etablissement d’un plan d’action Analyse des PV du CA et niveau de
Conseil ¢+ Exécution des résolutions + Elaboration de rapports d'activités prise en charge des résolutions du
d’Administration ¢ Garantir et promouvoir I’avenir financier de I’organisme détaillés conseil.
¢+ Respecter le plan budgétaire Approbation des comptes de I’entreprise
Libération du bénéfice
¢+ Disponibilité du CTC + Ecoute client, revue des exigences Enquéte de satisfaction, évaluation et
+  Délais de reaction + Evaluation de la satisfaction analyse
Client ¢+ Conformité du produit + Mise a disposition des moyens PV de réunion
Degré de réponse dans les réclamations
client
Assurances +  Rapport de contrdle ¢ Transmission par le client des RFCT Absence de réserve
et toutes autres informations
demandées
Comité ¢ Participation aux réunions ¢ Assurer la disponibilité du CTC PV de réunion
technique ¢ Participation aux CTN
Permanant
(CTP)
IANOR

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 carriére / condition de travail satisfaisante

+ Diffusion et sensibilisation

¢ Plan d’action de la mise en
application de la convention
collective

¢ Mise en ceuvre du programme HSE

Climat social serein
Application de la nouvelle convention
collective

Bureau d’études
Maitre d’ceuvre

Collaboration et communication

+ Transmission des livrables
+ Réunions de coordination

PV de réunion
Prise en charge des réclamations

Maitre
d’ouvrage

Réactivité dans 1’émission des avis CTC

+ Délais de réactivité

Prise en charge des réclamations

Prestataire
externe

Respect dans 1’exécution des clauses contractuelles
Paiement dans les délais
Relation gagnant-gagnant (reconduction des contrats)

+ Suivi de I’exécution des contrats
+ Evaluation des prestataires externes

+ Absence Résiliation de contrat
+ Absence de poursuite judiciaire

Source : Document fournit par 1’organisme
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1.3. Le domaine d’application

Lorsque I’organisme établit ce domaine d’application il doit prendre en compte :
a) Les enjeux externes et internes applicables a son contexte ;
b) Les exigences des parties intéressées pertinentes ;

¢) Les produits et services de I’organisme. 8

La direction générale du CTC a affiché sa volonté de mettre en place un systéeme de
management de la qualité (SMQ) pour satisfaire ses clients et assurer une prestation de
service qui reflete 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 ceuvre d’un SMQ vise I'uniformisation des méthodes de travail et la rigueur dans
leur application aussi bien au niveau du siége qu’au niveau des directions régionales,

agences, et centres.
Le SMQ mis en place s’applique a 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 I’Organisme CTC consiste a opérer un controle technique de la construction/
Diagnostic et Expertise d’un ouvrage basé sur un référentiel réglementaire, et a donner un

avis technique sur les études et réalisations des constructions effectuees par autrui.
De ce qui précede, le domaine d’application du SMQ du CTC concerne :

. Le Contr6le Technigue de la Construction

. Le Diagnostic et Expertise

Les dispositions et modalités du SMQ s’appliquent a toutes les entités du CTC.°

Section 2 : Systeme management de la qualité et ses processus

L’organisme doit établir, mettre en ceuvre, tenir a jour et améliorer en continue le systéme
de management de la qualité, y compris les processus nécessaires et leurs interactions, en

accord avec leurs exigences de la norme.

18 SO 9001 :2015, systemes de management de la qualité — Exigences, 8§4.3, page 2.

% Document interne de I'organisme
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L’organisme doit déterminer les processus nécessaires au systéme management de la qualité

et leur application dans 1’organisme et doit :

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

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

c) Déterminer et appliquer les critéres 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 ;2

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 :

Figure 19: Classification des processus

Processus de Management (Direction)

\

Processus Réalisation (Opérationnel)

\

Processus Support (Soutien)

Source : Elaborer par nous méme

20 NORME INTERNATIONALE NF EN 1SO 9001 :2015, systémes de management de la qualité —
Exigences, § 4.4.1, page 2.
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2.1. Définir les processus du CTC

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

relative et ce, au regard de :

Sa description qui se veut étre la plus exhaustive possible ;

La documentation qui formalise les données nécessaires a son fonctionnement ;
Ses objectifs définis en cohérence avec la stratégie de 1’organisme ;

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

Et les données qui permettent son pilotage ;

Les tableaux suivants représentent les processus de 1’organisme CTC ainsi que leurs

pilotes.?!
Tableau 10: Processus et pilotes de 1’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 Contréle Technigue (CTR) Direction technique et méthodes
Département référent 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 Contrdle de Gestion (BCG) Contréleur de gestion
Directeur adjoint de finance et
comptabilité

21 Normalisation frangaise, Outils de management — Management des processus — Guide de mise en ceuvre ;
2017, page 21.
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S4 Informatique et Systéme d’Information (ISI) Directeur informatique et systéme
informatique département
développement

Source : Document interne de I’organisme

2.1.1. Documenter les processus
Les informations documentées des processus de 1’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
I'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

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

Il a pour but de :

= Mettre en ceuvre, maintenir et améliorer le SMQ de I’organisme CTC

= Définir et mettre en ceuvre des actions d’amélioration et en mesurer leur efficacité

= Communiquer la politique qualité et objectifs qualité

= Veiller a ce qu’ils soient compris et appliqués par le personnel de 1I’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
I’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
= |es réclamations clients

= Les actions correctives et préventives
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= Procédure maitrise des informations Tableau de bord des indicateurs

documentées = PV des revues de direction
= Procédure d’actions correctives * Programme d’audit
= Procédure d’audit interne » Les rapports d’audit

= Procédure de gestion des risques

Ressources du processus

Humaines Matérielles

= RMQ

» = Qutils informatiques
= Correspondants qualité ) o
) . = Qutils de communication
= Chargés qualité
) = Qutils d’information
= Auditeurs

Risques liés au processus

Les risques liés au processus management et amelioration sont identifiés, analysés et
traités conformément a la procédure gestion des risques P2-MGA-v
La cartographie des risques F6-MAG-v recense 1’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 1’organisme



Tableau 12: Logigramme du processus management
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Etape Responsable Activité Document
1 RMQ /COQ Planifier la mise en ceuvre et ’amélioration du
SMQ, et établir le planning global Planning Global
2 |RM ¥ Planning Global
Q Soumettre le planning global a 1’approbation du a g loba
Président directeur général
Non
PDG
Planning
approuvé
) Planning Global
3 RMQ /COQ/CAQ/ Oui
Pilotes de
pI’OC_GSSUS Mettre en ceuvre les actions du planning global
Auditeurs
Revue de processus
Rapport d’audit
RMQ / COQ/
4 CAQ/Pilotes de
prOC_ESSUSI Assurer le suivi de la mise en ceuvre du planning Plan d’action
Auditeurs et Identifier les opportunités d’amélioration d’amélioration
RMQ /COQ l
ICAQ/ Pilotes de Etablir et mettre en ceuvre un plan d’action Planning G_IObaI
5 processus d>amélioration Plans d’actions
d’amélioration
RMQ /COQ/ l
Pilotes de Evaluer I’efficacité des actions engagées <
6 processus /
Auditeurs l
Non ) .
Actions Procédure Action
efficace corrective / DAC
Bilan de
Ouvrir une DAC fonctionnement
Tableau de bord
7 RMQ Etablir une revue de processus alimentant la revue des indicateurs

de direction

Source : Document fournit par 1’organisme




Tableau 13: Objectifs et indicateurs
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Objectifs et indicateurs

Obijectif N°1 : Efficacité des processus

Cible : > 80%

Indicateur

formule

Origine de ’information

Taux d’objectifs

atteints

Nombre d'objectifs atteints

Nombre d'objectif s mesurés

x100%

Tableau de bord des
indicateurs

Responsable | Fréguence Mode de diffusion Destinataire
RMQ / . . Affichage, PV de revue .
COQ/CAQ Trimestrielle de direction PDG — Pilotes de processus

Objectif N°2 : Efficacité des actions d’amélioration Cible : > 80%
Indicateur formule C,).rlglne de.
I’information

Taux d’actions jugées

Nombre d'actionsjugées ef ficaces

X 100% | Plan d’acti
efficaces Nombre d'actiond’amélioration engagées x100% an ¢action
Responsable Fréquence Mode de diffusion Destinataire
RMQ / Trimestrielle Affichage, PV de revue de PDG - Pilotes de
COQ/CAQ direction processus

Obijectif N°3 : Réalisation des audits Cible : > 80%

Indicateur

formule

Origine de ’information

Taux de réalisation des

Nombre d'audits réalisés

x100%

Planning annuel d’audit

audits Nombretotal d'audits prévus

Responsable | Fréquence Mode de diffusion Destinataire

RMQ / Trimestrielle Affichage, PV de revue de PDG/DGA — Pilotes de
COQ/CAQ direction processus

Source : Document fournit par 1’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




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
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Gouvernance Mangement et | Commerciale Contréle Diagnostic et | Informatique et | Ressources Achats et moyens | Budgets et
I amélioration technique expertise systeme humaines et controle de
d’information formations gestion
Gouvernance pas d'interaction Tableau de bord | Rapport d’activité- | Rapports d’activités | Rapports d'activité | Reporting- assistance | Rapports d'activité- | Rapports d'activité- | Projet budget
indicateurs satisfaction clients technique technique informatique- plan de formation et | demande d'achat Rapport
Traitement logiciels et solutions | recrutement d activités

réclamation clients
Programme d’audit
Plan des actions

d’améliorations

informatiques

Plan d’action

Mangement et | Politique qualité pas d'interaction Revue de processus Revue de processus Revue de processus- | Revue de processus- | Revue de processus- | Revue de processus- | Revue de
. ) Objectifs qualité Indicateurs qualité Indicateurs qualité indicateurs qualité indicateurs qualité indicateurs qualité indicateurs qualité- | processus

amelioration Revues de direction Réclamation clients évaluation des | indicateurs qualité
Ressources fournisseurs
Plans de
communication

Commerciale Politique qualité Revue de processus pas d'interaction Livrables techniques | Livrables techniques | Assistance Mises a dispositions | Mise a dispositions | Plan d’action
Objectifs qualité Plan d’action facturables facturables informatique- des ressources | des moyens | Budget validé
Revues de direction d’amélioration logiciels et solutions | humaines demandées
Ressources Rapports d’audit informatiques
Plans de
communication

Contréble Politique qualité Revue de processus Commandes clients pas d'interaction Demandes Assistance Mises a dispositions | Mise a dispositions | pas d'interaction

) Objectifs qualité Plan d’action | Revue des exigences d’informations informatique- des ressources | des moyens
tEChmque Revues de direction d’amélioration humaines demandées
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Ressources
Plans de

communication

Rapports d’audit

logiciels et solutions

informatiques

Diagnostic et | Politique qualité Revue de processus Commandes clients Demande Pas d'interaction Assistance Mises a dispositions | Mise a dispositions | pas d'interaction
) Objectifs qualité Plan d’action | Revue des exigences d’intervention informatique- des ressources | des moyens
expertlse Revues de direction d’amélioration logiciels et solutions | humaines demandées
Ressources Rapports d’audit informatiques
Plans de
communication
Informatique Politique qualité Revue de processus Besoins en services | Besoins en services | Besoins en service | pas d'interaction Besoins en service | Besoins en service | Besoins en service

et systeme

Objectifs qualité

Plan d’action

informatique

informatique

informatique

informatique-mises a

informatique-mise a

informatique

Revues de direction d’amélioration disposions des | dispositions des | Budget validé
d’information Ressources Rapports d’audit ressources humaines | moyens demandées | Plan d’action
Plans de
communication
Ressources Politique qualité Revue de processus Besoin en | Besoin en | Besoins en | Besoins en | Pasd'interaction Besoins en
. Objectifs qualité Plan d’action | recrutement ou/ et | recrutement ou/ et | recrutement  et/ou | recrutement et/ou ressources
humaines et Revues de direction d’amélioration formation formation formation formation-assistance humaine
formations Ressources Rapports d’audit informatique- Budget validé
Plans de logiciels et solutions Plan d’action
communication informatiques
Achats et | Politique qualité Revue de processus Expression de besoin | Expression de | Expressionde besoin | Expression de Pas d'interaction Besoins en moyen-
Objectifs qualité Plan d’action | d’achat besoin d’achat d’achat besoins d'achat- budget
. Revues de direction d’amélioration assistance Validé plan
Ressources Rapports d’audit informatique- d’action
Plans de logiciels et solutions
communication informatiques
Budgets et | Politique qualité Revue de processus Rapports d’activités Pas d'interaction Pas d'interaction Assistance Mise a disposition | Mise a dispositions | Pas d'interaction

controle de

gestion

Objectifs qualité
Revues de direction
Ressources

Plans de

communication

Plan d’action
d’amélioration

Rapports d’audit

Prévision commercial
(budget)

informatique
Logiciels et solutions
informatique
Prévisions
d’acquisition des
moyens informatique

des ressources
humaine
Prévisions des

recrutements et/ ou

formations

des moyens
demandées
Prévisions
d’acquisition  des

moyens

Source : Document fournit par 1’organisme
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2.3. La cartographie des processus
Définition d’une cartographie : L’ensemble des processus, ainsi que leurs « interactions

», ¢’est-a-dire les flux de matiére, de matériel ou d’information circulant entre les processus,

sont généralement représentés dans une ‘cartographie.?

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

suit :

1) Processus Management
o Gouvernance
o Management et amélioration
2) Processus Realisation
o Commercial
o Contrdle technique
o Diagnostic et expertise
3) Processus support
o Ressource humaine et formation
o Budget et contrdle et de gestion

o Achat et moyen

o Information et systéme d’information

22 L ALOUX, Guillaume. Management de la maintenance selon I'1SO 9001 : 2008. AFNOR, 2009.
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Figure 20: Cartographie des processus
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Source : Document interne de 1’organisme
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Section 3 : Approche par les risques

Définition d’un risque : effet de I’incertitude sur les objets 3

Dans la cadre de la planification de son systéeme de management de la qualité, 1’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 I’assurance que le systéme de management de la qualité peut atteindre le ou
les résultats escomptés ;

b) Accroitre les effets souhaitables ;

c) Prévenir ou réduire les effets indésirables ;

d) S’améliorer ; 2*
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 étre mise en place soit dans le cadre d’un projet dont les
risques doivent étre évalues, soit dans le cadre d’une analyse des risques actuels d’une

entreprise en vue de les maitriser.?
Le but de cette matrice est de proposer des actions a mettre en place face aux risques.

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

Tableau 15: Echelle de gravité

Gravité (G)
CLASSE | Intitulé de la classe Index Critére
Gl 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 trés graves

Source : Document fournit par 1’organisme

Tableau 16: Grille de probabilités

Probabilité (Po)

23 1SO 31000 :2018, Management du risque — Lignes directrices, § 3.1, page 1.
24 1S0O 9001 :2015, systémes de management de la qualité — Exigences, § 6.1.1, page 5.

% https://www.infoqualite.fr/la-matrice-des-risques/, consulter le 28/08/20 a 19h 02min.
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CLASSE | Intitulé de la classe | Index Critere
P1 Improbable 1 Impossible que cet événement se produit
P2 Trés peu probable 2 Cet événement ne devrait pas se produire, mais ce n'est pas
impossible
P3 Peu probable 3 Cet événement se reproduira occasionnellement
P4 Probable 4 Cet événement se reproduira ,mais pas fréquemment
P5 Trés probable 5 Cet événement se reproduira de nombreuse fois
Source : Document fournit par 1’organisme
Tableau 17: Echelle de priorités
Priorité(Pr)= [G*Po]
CLASSE | Intitulé de la classe Index Critere
Acceptable 1-4 | Maintien du risque
Tolérable sous 5-10 | Maitrise du risque avec un délais de traitement
contréle
Inacceptable 12-25 | Maitrise du risque sans délais
Source : Document fournit par I’organisme
Tableau 18: Matrice des risques
G5
G4
@ G3
o G2
Gl
G*Po

Probabilité (Po)

Source : Document fournit par 1’organisme




3.2. Cartographie des risques d’un processus management
Tableau 19: Cartographies des risques d’un processus management
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processus

. . s , Evaluation
Processus Risque identifié Causes Consequences
Gr Po =Pr
Risque de prorogation de délai Defaut.de rn.altrTserde l exigence Qeman’de(? par.les tiers Objectif de I'uniformisation du
pour la certification 1ISO 9001 v | de certification ; déficit de formation, d’animation et de . 4
. PR CTC non atteint

2015 pilotage, Manque d'implication des acteurs
< Politique qualité mal comprise Leg moyens de communication inexistants ou non Désengagement du personnel 5 6
2 par le personnel efficaces
o
=t
% Avoir des informations non
< Indicateurs non pertinents Données non fiables pertinentes ne permettant pas la 2 8
) prise de bonnes décisions
c
(<)
£ . , .
o Informations documentées mal . Faible performance des
g , Absence des revues documentaires des processus 2 6
c adaptées processus
=

Rapports d'audit mal élaborés Non exploitation des résultats d'audit No’n dgtectlon de dérapage 3

opérationnel
Désengagement des pilotes de Pilotes de processus trop occupés Non atteinte des objectifs 2 8

Source : Document fournit par I’organisme




3.3. Plan d’actions face aux risques

Tableau 20: Plan d’action face aux risques
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Source : Document fournit par 1’organisme

Plan d'action face au risque Réévaluation Efficace
<
o [<b)
z - 2 Observation
Action & engager = > § Gr Po Pr Oui Non
g = i
14
Respecter les exigences de la norme 1SO 9001 v 2015 E/'IIAOté Budget alloué Sept-20
N I Pilote
Renforce les plans d'action de sensibilisation MAG En cours 2 1 X
Pilote
Dispenser une formation sur les indicateurs et les MAG Budget .
. : Févr-21
tableaux de bord pilote formation
RHF
Cette action sera
s . Pilote maintenue et
Planifier des revues documentaires des processus MAG / Mars-21 renforcée par des
audits documentaires
Pilote
Former les auditeurs internes MAG Budget En continue 3 2 6 X
Appliquer les critéres de sélection et d'évaluation pilote formation
RHF
Continuer a
sensibiliser
e L Pilote . davantage afin que
Renforces les plans d'action de sensibilisation MAG / En continue 2 2 X la culture qualité soit

ancrée dans l'esprit
du personnel
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Section 4 : Evaluation de la conformité

La mission principale de ce projet fin d’étude a été réalisée et finalisée par succes, le quatrieme
chapitre de la norme contexte de I'organisme est conforme de 93%.

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

4.1 Compréhension du

contexte et des enjeux
100%

95% 90%
90%
5%
80% .
4.2 Besoins et des
4.4 SMi:(;ccpi)gzcessus 75% 85% attentes des parties
95% intéressées

100%

4.3 Systéme de
Management de la
Qualité (SMQ)

Source : Outil autodiagnostic

Les 7% restantes de note globale (c’est-a-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 I’évolutions des besoins et attentes des PIP réguliérement, la liaison entre

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

L’organisme doit poursuivre la mise en place du SMQ conforme a la norme ISO 9001 :2015
afin d’obtenir le certificat délivré par une tierce partie (1’organisme certificateur) dans une

durée moyenne d’une année et demi.
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CONCLUSION

L’adoption d’un systéme de management de la qualité par I’organisme national de controle
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 facon 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 systéme de management de la qualité selon la norme 1SO 9001 :2015,
plus précisément le quatriéme chapitre de la présente norme internationale (Contexte de

I’organisme).

L’organisme doit identifier I’environnement, cerner et comprendre les besoins et les attentes
des parties intéressées ainsi que 1’enchainement des processus, leurs interactions et leurs

risques afin de trouver des solutions.

Le fort engagement de la direction genérale du CTC et la forte implication du responsable
qualité, ’organisme peut étre certifiée en une durée moyenne d’une année et demie ; et en
une durée de deux mois on a pu progresser la conformité du quatrieme chapitre de 6%

jusqu’a 93% selon 1’évaluation de I’outil autodiagnostic, et on a suivi les étapes suivantes :

o L’évaluation initial du SMQ existant a travers un outil d’autodiagnostic
o Mise en place d’un plan d’action
o Exécution du plan d’action

o Evaluation final du quatrieme chapitre de la norme 1SO 9001 V :2015.

Aprés I’identifications de contexte de 1’organisme, le CTC poursuit la phase suivante de
formation I’ensemble du personnel afin de construire une conscience collective sur
I’importance de la démarche SMQ et le fonctionnement des processus et leurs interactions,
aussi il va organiser une enquéte satisfaction clients pour prendre en compte les points fort
et les point d’amélioration de nouveau systéme de management de la qualité; les résultats
seront discuter entre la directions générale, le RMQ et les pilotes des processus en détails a

travers une revue de directions.

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

’organisme et meilleur service aupres 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 quatrieme chapitre de la norme
ISO 9001 V :2015.



REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES



BIBLIOGRAPHIE
Ouvrages :

o 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, Levéque Julien, Mandra Ramona, Millot Camille, Mondragon Karen,
Morin Clément, Ramelet Carine, Roux Hervé, Souesme Julien, Touzé Mathieu, Vincent
Adrien, Vincent Lauriane (2010). Méthodes d’analyse appliquées a I’intelligence
économique), Livre Blanc réalisé par I’Institut de la communication de 1’Université de
Poitiers. Portail de L’IE 127 pages. [En linge] disponible PDF sur :
http://bdc.aege.fr/public/Methodes_d_analyse_appliquees_a_|_Intelligence_Economiqu

e_Livre_Blanc_lcomtech.pdf (Page consultée le 18 Juin 2020 a 14h 30 min)

o Bellaiche, M. La qualité 1SO 9001 : 2015(2016). 100 questions pour comprendre la
qualité. 176 pages.

o Claude Pinet (2015). 10 clés pour reussir sa certification 1ISO 9001 version 2015. Afnor

édition, 184 pages.

o ERNOUL, Roger (2013). Le grand livre de la qualité : management par la qualité dans
I'industrie, une affaire de méthodes. Afnor édition, 65 Page.

o Francis Roesslinger et Dominique Siegel, Management stratégique et management de la
qualité (2015). Afnor édition. 163 page.

o LALOUX, Guillaume (2009). Management de la maintenance selon I'ISO 9001 : 2008.

Edition afnor.
Textes juridiques :
o Journal officielle de la république algérienne.
Documents institutionnels :

o 1SO 9000 — Avant-projet de norme soumis a enquéte publique jusqu’au : 25/07/2014,

o Normalisation francaise, Outils de management — Management des processus — Guide
de mise en ceuvre.

o ISO 9000 :2015, systemes de management de la qualité — Principes essentiels et
vocabulaire.

o 1SO 9001 :2015, systemes de management de la qualité — Exigences.


http://bdc.aege.fr/public/Methodes_d_analyse_appliquees_a_l_Intelligence_Economique_Livre_Blanc_Icomtech.pdf
http://bdc.aege.fr/public/Methodes_d_analyse_appliquees_a_l_Intelligence_Economique_Livre_Blanc_Icomtech.pdf

o |

SO 31000 :2018, Management du risque — Lignes directrices.

o ISO IEC Supplément ISO consolidé — Procédures spécifiques a I’TSO 2017.

Theses :

o

Ludmila Martins FLORIS (2016). Mise en place du Systeme Management Qualité 1SO
9001 : 2015 dans le Département de Ingénierie de I'université Fédérale de Lavras,
France. Mémoire d’Intelligence Méthodologique du stage professionnel de fin d’étude.
64 pages. [En linge] disponible PDF sur: http://www.utc.fr/master-qualite (Page
consultée 16 Juin 2020 & 17h 45 min).

TISSIR Hassan (2017). Préparation a la mise en place de la norme 1SO 9001 version
2015 a Centrale Danone. Mémoire de projet fin d’étude pour ’obtention du diplome
d’Ingénieur d’Etat en Industrie Agro-alimentaire. [En linge] disponible PDF sur :
http://196.200.146.45/get/pdf/Preparation%20a%201a%20mise%20en%20place%20de

%02012%20n0rme%201S0%209001%20version%202015%20a%20Centrale%20Danon

£%20-%20Hassnae%20TISSIR_4321.pdf (Page consultée le 02 Avril 2020 a 11h

02min).

ZHENG Yangyun, KHEDHIRI Mohamed Radhi, MARTINS FLORIS Ludmila,
FARGES Gilbert (2015). Conception d’un outil d’autodiagnostic sur la norme ISO/ DIS
9001 :2015, Mémoire d’Intelligence Méthodologique, Master Qualité et Performance

dans les Organisations. Université de technologie Compiegne UTC, France. 43 page

[En linge] disponible PDF sur : http://www.utc.fr/master-qualite . (Page consultée le 31
mars 2020 a 10h 31 min) Réf n° 302.

Webographie :

O

o

O

o O O

http://www.ctc-dz.org

https://www.definitions-marketing.com/definition/besoin/

http://www.toupie.org/Dictionnaire/Norme.htm

https://www.infoqualite.fr/la-matrice-des-risques/
http://www.Certification.Afnor.org/gaulite/Certification-afag-iso-9001
http://www.iso.org/fr/the-iso-survey.html

Support de cours :


http://www.utc.fr/master-qualite
http://196.200.146.45/get/pdf/Preparation%20a%20la%20mise%20en%20place%20de%20la%20norme%20ISO%209001%20version%202015%20a%20Centrale%20Danone%20-%20Hassnae%20TISSIR_4321.pdf
http://196.200.146.45/get/pdf/Preparation%20a%20la%20mise%20en%20place%20de%20la%20norme%20ISO%209001%20version%202015%20a%20Centrale%20Danone%20-%20Hassnae%20TISSIR_4321.pdf
http://196.200.146.45/get/pdf/Preparation%20a%20la%20mise%20en%20place%20de%20la%20norme%20ISO%209001%20version%202015%20a%20Centrale%20Danone%20-%20Hassnae%20TISSIR_4321.pdf
http://www.utc.fr/master-qualite
http://www.ctc-dz.org/
https://www.definitions-marketing.com/definition/besoin/
http://www.toupie.org/Dictionnaire/Norme.htm
https://www.infoqualite.fr/la-matrice-des-risques/
http://www.certification.afnor.org/qaulite/Certification-afaq-iso-9001
http://www.iso.org/fr/the-iso-survey.html

BAKOUCHE, S (Avril 2012). Sessions de Formation des Responsables d’Assurance
Qualité : Introduction a la qualité. [En linge]. Algérie. 31 p. Disponible PDF sur
www.ebsh.dz ; consulté le 02/09/2020 a 12h 32 min.


http://www.ebsh.dz/

ANNEXES

o Planning du projet SMQ

o La politique qualité

o La grille d’autoévaluation

o Tableau de bord sur les niveaux de conformité de réalisation selon la norme 1SO
9001 :2015

o Tableau de synthése des résultats moyennes d’évaluation des actions associées aux

respect des exigences de la norme I1SO 9001 V :2015



ANNEXE A : PLANNING DU
PROJET SMQ



PLANNING DU PROIET SMQ, 2019/2020

ACTRATES

rris an ofbrerle drechon el préseriabon gy propel aux colidgue

jamsier FEVRIER MARS AVRIL

JURLLET

AUt

SEFTEMERE ETAT ¥ AVANCEMENT

ISeiiifeaan S Siiviid de | iz

Cartsaton gy ot QOIQCP. FOS

D Britian chs conbede o sivaligie g izt

Araipse des risques ef des semaives

Comiany de la nores 150 B001; 200

ANALYSE [

afic inal de T

Evaluabon des ner-combormmi|és pai rapper LS50 3601 3015

FLARIFICATION [F |

Cevbnfgs dan plas Tachen

Elasoralion du plasning

REALISATION [ |

Conceghion da SNO

Elasoration o I3 caropraohie du masapmcesses oy 540

[Eu-um 4 priasiacs e reanagernent

Elssoration du prosessis de pliotags SN0

Elaseralion du prixssisus apdtabonnsl

[Elsseration du processis de supgent

[Watrn o9 vatornch Mindsracton o condlalin sriin bes achal i o procesius

Elssorabion s |2 diveciion de ls peiiqee quakié

Cebrige dey atpcify quaki

Seraindia alion & CommunCalion e

Ficts de dormabon de parsasesl

Fabdaction da procddises

Elssoration du Warusl Cupiié

Dk BidSan, cheh iRohaty f i

Aulpdagriatic faal dé Masganim:

v inleree

Teaderent 363 ron-caaformi 63 apras 12w inlene

I

Sura gen: achony dameloraiae

Wie & seinre efechive da SNO

Examen dela decamenialion & visle priliminaine « Elape 1 »

Ak de caeiicabon « Elase 25

o
SHO CTC Catifer 190 9301 2015




ANNEXE B : LA POLITIQUE
QUALITE



MINISTERE DE L'HABITAT, DE L'URBANISME ET DE LA VILLE
ORGANISIE NATIONAL DE CONTROLE TECHNIQUE DE LA CONSTRUCTION

DIRECTION GENERALE -CTC-EPE-SPA - Capital - § 000 000 000,00 DA
01, Rue Kaddoer Rahim Hussein Dey, Alger Tél: 023 77 25 B4 / 023 77 57 78 Fax: 023 77 57 97 - www.ctc-dz.org

POLITIQUE QUALITE

L'Organisme National de Controle Technique de la Construction entend renforcer sa position de
leader national dans les domaines du Contréle Technique de la Construction et du Diagnostic et
Expertise. A cet effet et tenant compte des enjeux internes et externes de son environnement, la
Direction Générale du CTC a orienté sa stratégie au développement et a la consolidation de la com-
pétence technique de son personnel.

Afin de renforcer sa solide réputation forgée dans le domaine du Contréle Technique de la Construc-
tion, ainsi que le Diagnostic et Expertise, et dans le souci permanant d'élever le degré de satisfaction
de ses clients et parties intéressées, la Direction Générale du C€TC poursuit son engagement dans la
démarche de déploiement de son Systéme de Management de la Qualité conformément a la Norme
ISO 9001 V 2015, axé sur I'approche processus, lui procurant plus de réactivité et de rentabilité.

Pour soutenir et atteindre cette ambition, la Direction Générale a fixé les objectifs suivants :
- Développer et moderniser I'organisme ;
- Améliorer la rentabilité de l'organisme ;
- Assurer une écoute permanente des clients en vue d’améliorer le niveau de leur satisfaction;
- Etre disponible et réactif aux besoins et attentes des clients et des parties intéressées ;
- Elever le niveau de compétence technique de notre personnel par la formation.
En ma qualité de Président Directeur Général du €TC, j'annonce mon engagement a :
Prendre les dispositions nécessaires en vue de satisfaire les exigences applicables, y compris
les exigences clients.
- Veiller a I'amélioration continue du Systéme de Management de la Qualité.
- Veiller a I'allocation et a la mise a disposition des ressources nécessaires pour |'atteinte des
objectifs assignés.
- Respecter et a faire respecter cette politique et a ceuvrer pour que les objectifs qualités fixés
soient atteints.

La Direction Générale vise, a travers cette politique, a entretenir les valeurs et la culture du CTC sur le
plan opérationnel traduite par la devise : COmpétence, T echnicité et Crédibilite.

Le but de notre Systéme de Management de |la Qualité est de fixer des objectifs au niveau des proces-
sus en tenant compte des attentes de nos clients et des parties intéressées, de I'environnement dans
lequel nous évoluons et des dispositions techniques, légales, et réglementaires, de sorte que chacun
des processus soit axé sur la prévention plutot que sur la correction, et doive répondre & ses critéres
de performance.

Parallélement a I'engagement de la Direction Générale, le succés de cette démarche dépend de
I'implication de I'ensemble du personnel. Le Président Directeur Général

F1-GOV-1
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ANNEXE D : TABLEAU DE BORD SUR
LES NIVEAUX DE CONFORMITE DE
REALISATION SELON LA NORME
1SO 9001 :2015
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ANNEXE E : TABLEAU DE SYNTHESE
DES RESULTATS MOYENS
D’EVALUATION DES ACTIONS
ASSOCIEES AUX RESPECT DES
EXIGENCES DE LA NORME
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