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Résumé 1

Résumé :

Aujourd'hui, la qualité est devenue un enjeu crucial dans tous les domaines, et les entreprises
investissent massivement dans 1’amélioration de la qualité, et la norme ISO 9001 :2015 est
fondamentale en ce domaine, L'adoption de cette norme offre une approche efficace pour

améliorer la performance des entreprises tout en leur permettant de se démarquer sur le marché.

Suite au projet de certification iso 9001 :2015 de I’entreprise INAMED, I’objectif de notre
¢tude est de contribuer a la mise en place d’un systéme de management de la qualité conforme
a la norme ISO 9001 :2015. En adoptant une approche qualitative, nous avons utilisé plusieurs
outils d'analyse et de collecte de données : Analyse documentaire, observation, entretiens, grille

d'auto-évaluation et grille d'observation.

Les résultats de notre étude détaillent le processus de mise en ceuvre du systeme de management
de la qualité, mettant en lumiere les étapes clés et les actions nécessaires pour garantir la
conformité aux exigences de la norme ISO 9001 :2015. En conclusion, notre étude souligne
I'importance stratégique de la mise en place d'un systéeme de management de la qualité conforme
a la norme ISO 9001 :2015 au sein de I'entreprise SARL INAMED, ainsi que les avantages
significatifs qu'elle peut en retirer en termes d'amélioration continue et de satisfaction des

parties prenantes.

Mots clés : ISO 9001 :2015, qualité, norme, systéme de management de la qualité



Résumé 1

Abstract :

Today, quality is a crucial issue in all areas of organizational activity as well as in individual
and social life, and Companies invest heavily in quality improvement, and the 1SO 9001:2015
standard is fundamental in this field, covering various aspects of quality management.
Adopting this standard provides an effective approach to improving company performance
while allowing them to stand out in the market.

Our study focuses on the contribution to the implementation of a quality management system

compliant with the ISO 9001:2015 standard within the company LLC INAMED. By adopting

qualitative approach, we used several tools for analysis and data collection: document review,

observation, interviews, self-assessment grids, and observation grids.

The results of our study detail the process of implementing the quality management system,
highlighting the key steps and actions necessary to ensure compliance with the ISO 9001:2015
standard. In conclusion, our study emphasizes the strategic importance of implementing a
quality management system compliant with the ISO 9001:2015 standard within the company
LLC INAMED, as well as the significant benefits it can derive in terms of continuous

improvement and stakeholder satisfaction.

Keywords: ISO 9001:2015, quality, standard, quality management system
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A T'heure actuelle, 'évolution du secteur industriel se situe dans un contexte mondial
hautement concurrentiel, marqué par un progres technologique constant, une intensification des
exigences du marché et une diminution des ressources naturelles. Il est donc crucial de répondre
aux attentes des clients et aux exigences légales pour assurer la survie des entreprises, ce qui

les oblige a adapter leurs systémes de fonctionnement (Otavio , 2013)

L'industrie agroalimentaire, en particulier, est soumise a diverses pressions. D'une part, elle doit
démontrer sa capacité a fournir rapidement des produits et services conformes aux attentes des
clients. D'autre part, elle doit répondre aux besoins d'une clientele variée (enfants, femmes
enceintes, sportifs et personnes agées) qui s'attend a ce que les aliments soient sans danger,
propres a la consommation et slirs. Les initiatives mondiales ont conduit a la création de
plusieurs standards spécifiques, établis a travers divers référentiels pour répondre a cette

exigence (Houicher, 2020)

La certification ISO 9001 est d'une importance cruciale pour les entreprises agroalimentaires
algériennes. Elle permet de reconnaitre officiellement la qualité du Systéme de Management de
la Qualit¢ (SMQ) d'une entreprise, renforcant ainsi sa crédibilit¢ auprés des clients et
partenaires. Cette reconnaissance inspire confiance et différencie l'entreprise de ses
concurrents, lui offrant un avantage concurrentiel. En outre, 1'adoption de cette certification
entraine une meilleure organisation interne, une réduction des cofts liés a la non-conformité, et
une meilleure réponse aux attentes des clients. Les bénéfices incluent une amélioration de
I'image de marque, une extension des marchés et une efficacité opérationnelle accrue grace a
I'implication des employés et a une culture d'amélioration continue. La certification ISO
9001 aide les entreprises a se structurer efficacement et a se positionner avantageusement sur

le marché, tout en améliorant leurs performances. (BEDRANI et al.,2008)

Au cceeur du monde professionnel moderne, la quéte constante de I'excellence opérationnelle et
de la satisfaction client a conduit de nombreuses organisations a adopter des systemes de
management de la qualité¢ (SMQ) rigoureux. Ce mémoire de fin d'études explore la contribution
a la mise en place d'un tel systéme au sein de I'entreprise INAMED, acteur majeur du secteur
agroalimentaire. En tant qu'étape cruciale dans la progression vers une performance accrue et
une conformité aux normes internationales, cette démarche revét une importance stratégique

capitale pour l'entreprise. Par conséquent, nous posons les questions suivantes :
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Quelle démarche suivre pour mettre en ceuvre un SMQ conforme a la norme ISO 9001

:2015 pour ’entreprise INAMED ?
A partir de notre question de recherche, nous posons les sous-questions suivantes :

> Quelles sont les principales lacunes dans le systeme de management de la qualité

actuel de l'entreprise ?

» Comment identifier le taux de conformité du systeme de [’entreprise INAMED par

rapport a la norme iso 9001 :2015 ?

» Comment mettre en ceuvre le plan d'action proposé ?

L'objectif premier de ce mémoire est d'analyser en profondeur les différentes facettes de la
contribution a la mise en ceuvre du SMQ chez INAMED, en mettant I'accent sur les stratégies
adoptées et les résultats obtenus. A travers une approche qualitative, nous explorerons les
implications pratiques, les apprentissages tirés et les recommandations formulées pour une

intégration réussie du SMQ dans le fonctionnement quotidien de l'entreprise.

Pour mener cette étude, nous avons suivi le plan suivant : notre travail est divisé en introduction,
trois chapitres et conclusion. Le premier chapitre s’intéresse a 1’établissement du cadre
théorique. Il présente la revue bibliographique effectuée pour mieux appréhender notre
problématique en abordant différents aspects de la norme ISO 9001 :2015 et sa mise en ceuvre
par diverses organisations. Ainsi, I’intérét de la mise en place d’un SMQ conforme a 1I’ISO
9001 :2015 est souligné a travers une analyse des principaux impacts du SMQ sur les
entreprises, des avantages et des motivations, ainsi que des obstacles et des critiques. Dans ce
cadre théorique, nous avons commencé par présenter la norme et la normalisation, I’historique
de lanorme ISO 9001 :2015, le management et le management de la qualité, et enfin le systéme
de management de la qualité. Nous nous sommes ensuite concentrés sur le cceur de notre travail

: la mise en place d’un systeme de management de la qualité.

Le deuxieme chapitre expose d’abord la méthodologie de recherche ainsi que les méthodes de
collecte et d’analyse des données utilisées. Ensuite, il présente sommairement le contexte

organisationnel de 1’entreprise ayant adopté notre travail de recherche.

Le troisieme chapitre présente les résultats de la démarche qualité, notamment : 1’état des lieux
de I’entreprise, la schématisation des résultats obtenus par le rapport d’audit, et la réalisation

d’un plan d’action. Apres la conception du plan d’action, nous avons commencé par la
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sensibilisation du personnel, réalisé une analyse SWOT, identifi¢ les parties intéressées a partir
des entretiens et ¢élaboré un plan de communication. Ensuite, nous avons maitrisé les

interactions et réalisé une cartographie des processus et un plan de sensibilisation annuel.

Cette introduction offre un apergu général du contexte de la recherche, des objectifs poursuivis
et de la méthodologie adoptée. Dans les chapitres suivants, nous plongerons dans les détails de
notre contribution a la mise en place du systéme de management de la qualité au sein de
l'entreprise INAMED, en examinant les divers aspects théoriques, méthodologiques et pratiques

qui ont jalonné notre parcours.
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Section 01 : Panorama des connaissances actuelles (Revue de littérature)

Pour mieux comprendre, positionner notre travail, et exposer 1’état des connaissances, des
méthodes et des conclusions sur la mise en place des systémes de management et les notions
associées, nous avons mené une revue de littérature. Cette revue a traite des différents concepts
de notre étude intitulée « Contribution a la mise en place d’un systéme de management Qualité

: ISO 9001 versions 2015. Cas de I’entreprise agro-alimentaire INAMED ».
Dans ce cadre, nous avons examiné une série d’articles scientifiques.

1. L’impact du syst¢tme management de la qualité sur les entreprises

Selon (Benabdeljalil, 2002) qui a mené une étude dans 12 entreprises marocaines certifiées
ISO 9000, dont 8 sont certifiées ISO 9001 :2000, 3 sont certifiées ISO 9001 :1994 et en cours
de préparation pour I'obtention du certificat version 2000, et 2 ont le certificat ISO 9002.

L'objectif était d'analyser les modalités d'intégration de cette démarche, le degré d'implication
des acteurs concernés, ainsi que son impact effectif. L'étude se concentrait sur trois principaux
aspects : l'intégration de ce systéme dans une culture ou prédominent des ouvriers peu instruits,
I'impact de cette démarche sur l'organisation générale, et les risques potentiels ainsi que
l'acceptation de celle-ci par les parties prenantes de I'entreprise. Pour ce faire, deux méthodes

d'analyse ont ét¢ utilisées : une analyse horizontale et une étude de cas.

Les résultats de ces analyses révelent que toutes les entreprises participantes ont adopté
volontairement et de manicre proactive cette démarche qualité, sans qu'une pression externe
apparente, notamment de la part de la concurrence, ne soit observée. La certification demeure
peu connue du coté de la clientéle, a moins que celle-ci n'exporte une partie de sa production.
Les entreprises ont principalement souligné les améliorations apportées a leur organisation,
mettant en avant un avantage concurrentiel. Cependant, il est a noter que la certification ISO
9000 n'ouvre pas nécessairement de nouveaux marchés, a moins que l'entreprise n'exporte ses

produits.

Bien que la certification prenne en moyenne deux ans a obtenir, certains facteurs tels que le
départ de collaborateurs clés, le changement de prestataire de services ou encore la nécessité de
former le personnel peuvent influencer voire retarder sa mise en ceuvre. Ainsi que (M'Barki &
Rbili, 2018) dans leur étude sur la Contribution A L’analyse De L’interface stratégie démarche
qualité des Entreprises Marocaines Certifiées ISO 9001, il est souligné que la qualité constitue

un outil stratégique. Elle améliore la performance de l'entreprise en mettant en évidence
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l'alignement entre la stratégie et la qualité. Cette affirmation est étayée par une étude qualitative
« 19 experts » exploratoire et quantitative menée aupres d'un échantillon d'entreprises « 143
entreprises », démontrant que la stratégie et la qualité répondent a des besoins similaires. Cette

corrélation a été observée dans la version 2015 de 1'étude.

L’¢étude de (M'Barki & Rbili , 2018) et (Benabdeljalil, 2002) portent toutes deux sur I’impact
de la démarche qualité¢ sur les entreprises marocaines, (Benabdeljalil, 2002) basée sur un
¢chantillon relativement large d’entreprise marocaine mais 1’é¢tude de (M'Barki & Rbili , 2018)
ne porte que sur nombre limité d’entreprises .Dans le méme perspective 1’étude de (BEN
GHODBANE, 2014) elle apporte des ¢léments complémentaires a I’étude de (M'Barki & Rbili
, 2018) sur une approche stratégique pour la mise en place d’un systeme management qualité
et une démarche qualité réussie car (BEN GHODBANE, 2014) dans leur étude qui parle sur
I'impact de la gestion de la qualité sur la performance des entreprises, dans les entreprises
Tunisiennes . Qui a été utilisé un échantillon de 51 entreprises tunisiennes certifiées ISO a été
sélectionné parmi un total de 801 entreprises ayant mis en ceuvre une démarche qualité.
L'échantillon restreint s'explique par le nombre élevé de non-réponses. Les entreprises choisies
appartiennent au secteur de I'industrie pour permettre une comparaison des performances dans
des conditions similaires. Les données ont été collectées en 2010 a l'aide de questionnaires

distribués aux responsables de la qualité dans les entreprises s€lectionnées.

Les résultats de ses études montré que la certification ISO joue un réle important dans
I'amélioration de la performance des entreprises tunisiennes. Les répondants ont confirmé que
la certification est un vecteur informationnel visant a améliorer les échanges avec les
partenaires, faciliter l'accés a de nouveaux marchés et fournir un avantage concurrentiel.
L'appartenance a un groupe, en particulier a un groupe €tranger, a été¢ identifiée comme un
facteur influengant le choix d'implémenter une démarche qualité. Environ 62% des répondants
ont souligné que la certification nécessite une approche stratégique au sein de l'entreprise, et
souligne lI'importance de la certification ISO dans les entreprises industrielles tunisiennes pour
accroitre leur performance et obtenir des avantages concurrentiels. Les résultats obtenus
mettent en lumiére les bénéfices externes et internes de la certification ISO sur la rentabilité, la
différenciation par rapport aux concurrents et 1'accés a de nouveaux marchés. Aussi I’étude de
(BEN GHODBANE, 2014) les conclusions des études de (Khattak & Ilyas, 2018) qui concentre
sur les répercussions de 1'intégration de divers systemes de gestion sur la qualité des produits
dans un pays en développement tel que le Pakistan, ou la qualité des produits est rarement prise

en compte sur leurs marchés. Pour mener a bien cette recherche, les auteurs ont utilisé des
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méthodes a la fois quantitatives et qualitatives, en administrant un questionnaire pour recueillir
les données, et en menant des entretiens en face a face avec cing responsables de 1'assurance
qualité et des représentants de la gestion, choisis selon la méthode de la boule de neige. Les
participants comprenaient des employés de 175 industries. Les résultats ont démontré ce qui

suit :

La norme ISO 9001 version 2015 : elle se révele étre un outil stratégique qui aide les entreprises
a réduire les colits de production, les retours de produits, et donc a améliorer leur qualité et
(Yang et al.,2023) qui répondre sur la question de I'adoption de la certification ISO 9001 :2015
pour la qualité des produits agroalimentaires en Chine pourrait favoriser la compétitivité
relativement faible du pays dans les exportations agroalimentaires par rapport aux secteurs
industriels. Ils construisent un ensemble de données de panel des entreprises chinoises cotées
dans les secteurs agroalimentaires de 2000 a 2016 et ont utilisé la méthode de différence en
différence étagée pour étudier la relation de causalité entre I'adoption de la certification ISO
9001 pour la qualité et les exportations agroalimentaires. Trois principales conclusions sont
tirées de cette étude. Premiérement, ils constatent que l'adoption de la certification ISO 9001
est positivement associée aux exportations des entreprises agroalimentaires cotées.
Deuxiémement, ils constatent que la certification ISO 9001 favorise les exportations des
entreprises en stimulant leurs activités d'innovation. Troisiemement, les effets sur les
exportations sont plus importants pour les entreprises de fabrication alimentaire (par rapport
aux entreprises non alimentaires) et les entreprises non-Etatiques (par rapport aux entreprises

étatiques). Sur la performance des entreprises.

D’autre part ( KOUYATE, 2019) se Concentre sur une recherche qualitative menée pour
explorer les enjeux de la démarche qualité dans les entreprises maliennes. Les méthodes de
recherche utilisées ont inclus des entretiens semi-directifs en face a face avec des dirigeants
d'entreprises impliquées dans une démarche qualité. L'étude a été réalisée en 2019 aupres de 8
entreprises maliennes, avec une collecte de données basée sur des entretiens d'une durée d'une
heure a une heure trente. Les résultats obtenus ont permis d'identifier les enjeux commerciaux,
organisationnels et humains qui ont motivé les entreprises a s'engager dans une démarche

qualité.

Les entreprises maliennes ont cherché a améliorer leur compétitivité en mettant I'accent sur la
satisfaction des clients, l'efficacité organisationnelle et le bien-étre des employés. La mise en

place d'une démarche qualité a conduit a une optimisation des processus, une augmentation de
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la productivité¢ et un renforcement de la culture d'entreprise. Les résultats ont souligné
l'importance de la communication et de la formation du personnel pour garantir le succés de la
démarche qualité, et cette recherche a mis en lumicre l'impact positif de la démarche qualité sur
les entreprises maliennes, en soulignant l'importance d'une approche adaptée a la culture et aux
besoins spécifiques de chaque entreprise.

Dans I’article de (BRABEZ et al.,2008) et Mme Boulfoul Nouara et (Brabez & Chemma, 2017)
qui explore tous deux 1’impact de la certification ISO 9001sur les entreprise agroalimentaires
Algériennes et ils utilisent des méthodologies similaires , notamment des questionnaires
envoyés a des entreprises certifies ou (BRABEZ et al.,2008) Dans leur étude sur les enjeux et
les apports de la certification ISO 9001:2000 dans l'entreprise agroalimentaire algérienne, ils
ont utilisé un échantillon de 20 entreprises, dont 17 ont répondu a un questionnaire envoyé en
Algérie. Les résultats de cette enquéte révelent que les principaux enjeux abordés étaient I'acces
au marché international, la réduction des cofts, la pérennité de l'entreprise, ainsi que les
difficultés rencontrées pour répondre aux exigences de la norme. Les avantages mentionnés
suite a la certification incluent I'amélioration de 1'image de marque, la différenciation par
rapport a la concurrence, 'accés a de nouveaux marchés, et l'officialisation du systéme de
management. Les responsables des entreprises ont formulé des recommandations telles que
I'engagement de la direction, la sensibilisation du personnel, I'implication des employés, le
choix d'un expert compétent, le respect des exigences de la norme, ainsi que 1'adoption de la
norme SO 22000 en complément de I'ISO 9001 :2000. Mme Boulfoul Nouara et (Brabez &
Chemma, 2017) dans la contribution du systéme de management de la qualité a I'amélioration
des performances des entreprises agroalimentaires en Algérie, 1’étude met en lumicre
I'importance de la norme ISO 9001, les principes du systeme de management de la qualité et
les avantages qu'il offre aux entreprises, notamment en termes de réduction des coiits,

d'amélioration de l'organisation interne et de gestion des relations clients-fournisseurs.

La méthodologie utilisée dans 1'étude a impliqué l'envoi d'un questionnaire aux entreprises
agroalimentaires certifiées ISO 9001 :2000 en 2007. L'échantillon comprenait 20 entreprises
(18 agroalimentaires, une filiale de transport appartenant a un groupe agroalimentaire, une
entreprise de fabrication d’emballage alimentaire), dont 17 ont répondu au questionnaire Parmi
ces dernieres, 8 entreprises sont publiques et 9 privées. S’agissant du financement de la mise
en place du certificat, 11 ont bénéfici¢ du fonds de la promotion de la compétitivité, 2 du

financement de I’ONUDI et 4 ont utilisé leurs propres ressources. Les questions portaient sur
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les raisons de la mise en place du systeme de management de la qualité, ses apports et son
importance.

Et les résultats obtenus montré que la mise en place du systéeme de management de la qualité
¢tait cruciale pour les entreprises certifiées. Les gains étaient a la fois économiques et
organisationnels, avec une amélioration notable de la gestion des cofits, de l'organisation interne
et des relations clients-fournisseurs. La perception globale des managers sur l'importance des
apports du systtme de management de la qualité était trés positive, avec une majorité

considérant ces apports comme importants voire considérables.

Les systemes de management de la qualité, notamment de la certification ISO 9001, améliorent
significativement la performance et la compétitivité des entreprises en optimisant leurs
processus internes. Cependant, leur mise en place requiert une approche stratégique adaptée

pour surmonter défis organisationnels et humains spécifies a chaque contexte.

2. Motivations a I’adoption de la norme ISO 9001

Selon (Sampaio et al .,2009) les motivation de I’adoption de la norme ISO 9001 ce en deux, les
motivation interne que centrées sur 1’amélioration interne et la production et les motivation
externe comme la pression des clients et promotion de I'image de l'organisation et les auteurs
(Martinez-Costa et all.,2008) parles seulement sur les motivation interne qui associée a une
performance élevée, alors que la motivation externe ne l'est pas. Les entreprises motivées
internement pour la norme I1SO 9001 montrent un niveau élevé de pratiques de TQM.
(ESCANCIANO & RODRIGUEZ, 2012) Partager presque la méme idée avec ((Martinez-Costa
et al.,2008) sur le TQM car les auteurs mentionnent que la certification 1ISO 9001 peut orienter
une entreprise a la gestion de la qualité total (TQM). (Terziovski et al.,2003) Identifient deux
autres principaux motifs pour 1’adoption de la certification la stratégic de 1’amélioration
continue et la réaction a des facteurs environnementaux les entreprises cherchent a améliorer
continuellement leurs processus, a fournir de meilleurs produits et procédes, et a formaliser
leurs systémes. Et d’apreés (Buttle, 1997) note que les entreprises visent la certification 1ISO9001
pour bénéficier des avantages opérationnels et marketing, comme 1’augmentation des parts de
marche, la fidélisation des clients et ’amélioration de la satisfaction des clients, ce qui impact
les couts, les recettes et les bénéfices. (Gotzamani & Tsiotras, 2002) Mentionnent diverses
motivation telles que 1’amélioration de la qualité des produits, I’avantage concurrentiel, 1’accés
aux marches étrangers et la nécessite de suivre la certification des concurrents.et la derniere

étude de(Han et al.,2007) constatent que la certification 1SO9001 peut entrainer une
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augmentation des parts de marche et de la productivité , méme en I’absence de conviction

initiale des entreprises .

3. Les avantages de ’adoption de la norme ISO 9001

(Lundmark & Westelius, 2007) Notent que la certification ISO9001 améliore la clarté et la
visibilité des procédures de travail et des responsabilités .et les auteures (Terlaak & King , 2006)
observent une croissance plus rapide des installations certifiées, attribuées a la capacite des
acheteurs a identifier des fournisseurs de qualité. selon (Tene & Nkakleu, 2021) la certification

ISO 9001.

Dans les PME améliore la satisfaction des clients, augmente les ventes, réduit les couts de
production et accroit le chiffre. (Mustapha et al.,2023 ) indiquent que la certification permet
d’identifier les lacunes et les déficiences, de définir des procédures claires pour les meilleures
pratique, de soutenir la croissance de I’entreprise par une meilleure structure organisationnelle,
de poursuivre une amélioration continue, de réaliser des audits réguliers et de corriger les non-
conformités. D’autre part (Celik & Olger, 2018) soulignent que les normes ISO conférent un
avantage concurrentiel tant au niveau national qu’international ,permettent aux entreprises de
surpasser leurs concurrents , de mieux comprendre les besoins des clients , d’augmenter leur
part de marche, de réduire les couts grace a une meilleur gestion des produits , et d’établir de
meilleures relation avec les fournisseurs, tout en ouvrant des opportunités d’intégration dans le

marché international.

Malgré les avantages observés, certaines limites ont été identifiées. Par exemple, certaines
entreprises pourraient rencontrer des difficultés dans la mise en place du systeme de
management de la qualité en raison de contraintes financiéres ou de résistances internes au

changement.

4. Les obstacles a I’adoption de la norme ISO 9001

Les obstacles a la mise en ceuvre du systéme management qualité et I’adoption du certificat sont
variés et incluent plusieurs défis majeurs. (Zeng et al.,2007) Notent que des objectifs de
certification a trés court terme, des attentes excessives, le caractere obligatoire de la certification
dans certains secteurs, la tendance a suivre les autres sans conviction, et le manque de directives

nécessaires compliquent le processus.
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(Gonzalez-Benito et al.,2007) Mettent en évidence la surestimation des avantages de
I’ISO9001 et la perception erronée de cette norme comme une fin en soi, rendant difficile le
développement d’un programme de management de la qualité sérieux et continu. (Gotzamani,
2005) Souligne-le nécessite de changer la culture organisationnelle, le manque d’engagement
du management, les exigences irréalistes, et une mise en ceuvre souvent rituelle et superficielle
de la norme. (CAGNAZZO et al.,2010) Pointent 1’échec a établir des programmes de
surveillance adéquats, le suivi de procédures mal définies, des revues de management
inappropriées, et un manque de clarté de I’autorité. (Erel & Ghosh, 1997) Identifient le manque
de compréhension de I’importance de I’ISO par tous les départements, la réticence a changé le
systéme existant, et la difficulté a comprendre les exigences de I’ISO 9001 comme des obstacles

significatifs.

5. Critiques et obstacles pour la mise en ceuvre d’un SMQ conforme a ’ISO 9001

La réussite de la mise en ceuvre d'un Systeme de Management de la Qualité (SMQ) dépend
largement de l'engagement de la direction et des employés. Selon (Refflinghaus, 2020)
l'engagement de la direction est un facteur crucial pour la réussite de I'implémentation de 1'ISO
9001, nécessitant un leadership fort et une implication active du top management. La direction
doit sensibiliser le personnel a I'importance du SMQ, promouvoir une culture qualité et allouer
les ressources nécessaires a sa mise en ceuvre. Le suivi et 1'évaluation du SMQ, ainsi que la
participation des employ¢és a la définition de la culture qualité, sont également essentiels pour
assurer le succes de la démarche (Castellani et all.,2020)

D'un autre coté, l'engagement des employés est un facteur critique de succeés pour

I'implémentation du SMQ. Leur implication dans la mise en ceuvre des directives qualité de la
direction favorise 'orientation client, I'amélioration continue et I'apprentissage organisationnel
(Pradhan et al., 2018).

(Minovski et al.,2020) Il est donc crucial d'impliquer les employés dans les processus ou ils
opérent, en encourageant le développement de leurs compétences et le partage des
connaissances (Vasic et al.,2020)

L'apprentissage est également identifi¢é comme un facteur critique de succés qui influence tous
les autres. Il englobe les formations nécessaires et le partage de connaissances entre les La
formation des employés est essentielle pour qu'ils acquiérent les compétences nécessaires a la
gestion efficace du SMQ, tandis que 1'expertise des consultants externes peut également étre

sollicitée pour soutenir le processus d'implémentation (Magoutas et al.,2020 ).
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Cependant, certaines critiques ont été émises a 1'égard de la démarche qualité. (Henriot, 1999)
a analys¢ la pertinence des approches managériales de la qualité, telles que 1'assurance qualité,
la qualité totale et le management par la qualité totale, pour les organisations publiques
d'éducation. Bien que ces approches accordent une place plus importante aux personnes, elles
comportent des limites comme la recherche de la perfection et le contrdle excessif. De plus, les
principes économiques sur lesquels elles s'appuient, comme la rationalité et la recherche de
profit, ne sont pas adaptés aux services publics éducatifs qui visent 1'équité et le développement
des individus. L'auteur propose de concevoir la qualit¢é comme une démarche d'évaluation

permettant aux acteurs de terrain de participer et de réfléchir au sens de leur action.

(TOGO, 2022) A également critiqué la démarche qualit¢ pour son aspect potentiellement
déshumanisant et coliteux, rappelant des pratiques de contrdle du travailleur. Certains estiment
que la pression induite par la démarche qualité peut freiner la créativité et l'innovation. Les
critiques soulignent également que la qualité ne garantit pas 1'élimination totale des défauts et
peut entrainer des contraintes excessives pour le personnel. Il est suggéré de repenser
l'application de la démarche qualité en mettant davantage I'accent sur I'implication du personnel

et sur une approche plus humaine.

La mise en ceuvre d’un systéme de management de la qualité¢ (SMQ) conforme a I’ISO 9001
dépend fortement de I’engagement de la direction et des employés.

Bien que cette démarche améliore la culture qualité et les compétences internes,

Elle fait face a des critiques concernant son aspect potentiellement deshumanisant et couteux.
Les défis incluent la pression sur le personnel et le risque de freiner la

Créativité et I’innovation, nécessitant une approche plus humaine et inclusive pour maximiser
ses avantages.

Dans le cadre de notre projet de fin d’étude et de notre stage pratique a la SARL INAMED,
nous avons contribué a la mise en place d’un systéme de management de la qualité. Nous avons
travaillé avec la méme méthode et suivi les mémes étapes que celles décrites dans ’article de
(BERROUIGUET, 2006)  concernant I’entreprise MANTAL, qui a entrepris cette démarche
pour obtenir la certification ISO 9002 /1994. Les étapes incluent : la décision d’implanter un
systeme qualité, la sensibilisation du personnel ;

e Le diagnostic qualité ;
e [L’¢laboration d’un plan d’action ;
e [’engagement du PDG ;

e La formation du personnel ;
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e La désignation du responsable d’assurance qualité (RAQ) ;

e La mise en place d’une structure qualité ;

e Lapplication du systéme qualité ;

e Les audits internes et externes ;

e Les actions correctives ;

e Le dossier technique et I’audit externe.
Les résultats obtenus par I’entreprise MANTAL suite a cette démarche comprenaient une
amélioration de I’image de I’entreprise, une reconnaissance par des organismes extérieurs, la
possession d’un systeme qualité¢ documenté, une amélioration du processus de communication,
une meilleure détermination des responsabilités, un développement des connaissances du
personnel en matiere de qualité, une amélioration du travail en groupe, et une optimisation des
processus de I’entreprise.
Nous avons applique cette méthode a la SARL INAMED, bien que notre entreprise soit active

dans un domaine différent, celui de I’agroalimentaire.
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Section 02 : Schéma conceptuel pour la mise en place d’un systeme
management de la qualité conformément aux normes ISO 9001 version 2015

Dans cette partie suivante de notre chapitre, nous allons approfondir notre connaissance du
systtme de management qualit¢ en étudiant ses €léments constitutifs, en examinant leur
principe fondamental en vue d'une mise en ceuvre réussie et efficace.

Pour commencer, nous allons présenter quelques notions clés liées a notre théme, a savoir le

systéme de management qualité.

1. La norme ISO 9001

1.1. Organisation internationale de normalisation

L'ISO est une organisation non gouvernementale fondée le 23 février 1947, indépendante du
systéme des Nations Unies. Ses membres, provenant actuellement de 162 pays, ne sont pas des
délégations gouvernementales, mais des organismes nationaux de normalisation, représentant
un par pays. Son objectif est de promouvoir le développement de la normalisation et des
activités connexes a 1'échelle mondiale, afin de faciliter les échanges de biens et de services
entre les nations, ainsi que de favoriser la coopération dans les domaines intellectuels,

scientifiques, techniques et économiques.

Le terme "ISO" ne constitue pas un acronyme, mais provient du mot grec "isos", signifiant
"égal", qui est a la base du préfixe "iso" dans diverses expressions, comme "isométrique" (dont
les dimensions sont égales) ou "isonomie" (¢galité devant la loi). Le choix du nom "ISO" pour
désigner 1'organisation découle naturellement de la notion d'égalité associée a celle de norme.
En utilisant "ISO" universellement, cela évite la multiplication de sigles liée a la traduction de
"Organisation Internationale de Normalisation" dans les différentes langues nationales des
membres de l'organisation, tels que OIN en francais ou IOS en anglais (pour International
Organization for Standardization). Ainsi, quelle que soit la langue, la forme abrégée du nom de

l'organisation reste toujours "[SO". (Duperriez, Et all 2010)
1.2. La norme

L'ISO élabore des normes internationales qui sont volontaires et non contraignantes. Bien que
certaines normes, notamment celles concernant la santé, la sécurité et 1'environnement, puissent
étre intégrées dans les réglementations nationales, leur adoption releve de la souveraineté des
autorités réglementaires ou des gouvernements. L'ISO ne dispose d'aucun pouvoir

réglementaire ou législatif.
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Les normes ISO sont créées en réponse aux besoins du marché et reposent sur un consensus
international entre des experts du secteur, des représentants gouvernementaux, des organismes
de réglementation et d'autres parties prenantes. Bien qu'elles soient volontaires, leur utilisation
est répandue en raison de leur pertinence et de leur acceptation par les acteurs du marché.

Les travaux techniques d'élaboration des normes ISO sont coordonnés depuis le secrétariat
central a Genéve, avec environ douze a quinze réunions d'organes techniques chaque jour dans
le monde. Ces efforts impliquent plus de 2 830 comités techniques et environ 30 000 experts

chaque année((Duperriez, Et all 2010).
1.2.1. L’objectif d une norme

D’aprés (BSI 1'organisme de normalisation professionnel) Le but d'une norme est

d'établir une référence fiable qui permet a tous de s'aligner sur les mémes standards concernant

un produit ou un service. Cela permet de :

- Simplifier les échanges
- Offrir un cadre pour encourager des économies, une meilleure efficacité et 1'interopérabilite.

- Renforcer la protection et la confiance des consommateurs.

1.2.2. Les organismes de normalisation

Figure 1: les organismes de normalisation

Echelle internationale :
L;organisation international de normalisation ( 1SO)
La comission electrotevhnique internationale (IEC)
L'union international des telecommunications (I1TU).

Echelle europeenne:
Le Comite Europeen de Normalisation
(CEN)

Le comite europeen de Normalisation electrotechnique
(CENELEC)

L'institut europeen des normes de telecommunication ( ETSI)

Echelle national :
ALGERAC
IANOR

b

Source : Elaborer par nous méme d‘aprés (BSI I'organisme de normalisation professionnel)
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Cette pyramide illustre la hiérarchie des organismes de normalisation a trois niveaux, assurant

une cohérence et une comptabilité entre les standards nationaux, régionaux et internationaux.
1.3. Historique de la norme 1SO 9001

La norme ISO 9001 est largement reconnue comme la norme internationale de référence en

maticre de systéme de management de la qualité, toutes industries confondues

( BELOUADAH & M.REZAK , Implantation d’un systéme de management de la qualité (IS0
9001/2015) au seinlmplantation d’un systeme de management de la qualité (IS0 9001/2015) au
sein des PME Algériennes).

Figure 2: cheminement historique de la norme 1SO 9001

@
$6@°€,
I809001V1987 1SO9001V1994 1SO9001V2000 1SO9001V2008 ( S oole )
08 @©

Source : ( Découvertede la qualité Version 2015 de la norme 9001, 2017)

Cette figure montre comment la norme ISO9001 a voulue pour répondre aux besoins
changeants des organisations et des marches, en passant d’une approche initiale a une structure

plus intégrée et flexible, favorisant I’améliorations continue et la gestion des risques.
1.3.1. La version 1987

Etait un modéle pour ’assurance de la qualité en conception, développement, p
Etat actuel : La norme ISO 9001:1987 est annulée. Elle a été révisée par la norme ISO 9001
:1994 Production, installation et soutien apres la vente . (www.iso.org)

1.3.2.  Laversion 1994
Modele pour 'assurance de la qualité en conception, développement, production, installation et
prestations associées.

Etat actuel : La norme ISO 9001 :1994 est annulée. Elle a été révisée par la norme ISO 9001

:2000 (Www.is0.01g)
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1.3.3. Laversion 2000

La norme ISO 9001 a subi des changements importants entre les versions de 1994 et 2000. La
version de 2000 a simplifié la structure en fusionnant les normes ISO 9001, ISO 9002 et ISO
9003 en une seule norme, 1'ISO 9001. De plus, le concept d'assurance qualité a été remplacé par
celui de satisfaction client, mettant I'accent sur l'amélioration de 1'expérience client. Le terme
"systeme qualité¢" a également été remplacé par "systeme de management de la qualité" pour

souligner l'intégration de la qualité dans I'ensemble du systeme de management de

L’entreprise. Ces changements ont été introduits dans la version de 1'lSO 9001 publiée en 2000

par 'AFNOR. ( Découvertede la qualité Version 2015 de la norme 9001, 2017)
1.3.4. La version 2008

La norme NF EN ISO 9004 de décembre 2009, qui remplace la version de 2000, se concentre
sur la gestion durable des performances des organisations par le biais d'un systeéme de
management de la qualité. Elle met 1'accent sur la satisfaction des clients, le respect des
exigences légales et réglementaires, ainsi que des engagements spécifiques pris par 1'organisme.
Cette norme souligne l'importance de prendre en considération divers éléments tels que
I'environnement, les risques, les besoins changeants, les objectifs particuliers, les produits ou
services fournis, les processus en place, ainsi que la taille et la structure de 1'organisme lors de

la conception et de la mise en ceuvre du systéeme de management de la qualité.

Les caractéristiques distinctives des versions 2000/2008 des normes ISO 9001 comprennent
une structure en quatre points, huit principes de management de la qualité, une orientation
client, une approche basée sur les processus, la recherche de 1'amélioration continue et une
dimension axée sur les ressources humaines. ( Découvertede la qualité Version 2015 de la norme

9001, 2017).

1.3.5. Laversion 2015

La version 2015 des normes ISO 9000 et ISO 9001, publiées initialement le 15 septembre
2015 et ayant fait 1'objet d'un deuxiéme tirage en octobre 2015 pour la version frangaise,
sont des documents normatifs importants dans le domaine du systéeme de management de la

qualité. La norme ISO 9001, née en 1987 avec l'assurance de la qualité, a subi plusieurs



CHAPITRE 01 : CADRE THEORIQUE 19

révisions pour s'adapter aux besoins changeants des entreprises et aux nouvelles pratiques
de management. Ces évolutions ont été nécessaires pour répondre aux exigences dun
environnement €conomique compétitif, ou les compétences, l'agilité¢, l'innovation, la
maitrise des cofits et la gestion des risques sont des éléments clés . la figure 1.résument les
grandes étapes de I'évolution de la norme ISO 9001 au fil du temps. ( Découvertede la

qualité Version 2015 de la norme 9001, 2017).
La norme ISO 9001 :2015 est présentée en dix articles (chapitres) comme suit :

Figure 3: Représentation de la structure de la présente Norme internationale dans le cycle PDCA

/-/ Systéme de management de la qualité (4) N
Organisme et .
son contexte
4
O activités
~ i
~ érati elles,
\\\“\ opérationnelles,
-—a Planifier T Satisfaction
‘ du client
4
Exigences ~. Bualuation des J ,J Résultat
e - rfi
du client - e ~ T du SMQ
<
N
!
L [ Produits et
>~ 4 Agir i services
_ofd ,/’V i
-~
o= }
Besoins et
attentes
des parties X 3
intéressées \ /
pertinentes " ’
) AN e
~. L

Source : (Norme internationale ISO 9001/2015)

Cette figure représente le cycle PDCA (Plan-Do-Check-Act) dans le cadre d'un systéeme de
management de la qualité (SMQ) selon la norme ISO 9001 :2015. Montrant une approche
systématique pour atteindre et maintenir la conformité aux exigences de qualité et pour

améliorer continuellement les processus de 1'organisation.

Selon la figure, il est clair que la norme ISO 9001 :2015 s’articule sur les articles de 4 jusqu’a

10.
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1.4. Les exigences de la norme 1SO 9001 V 2015

Figure 4: les exigences de la norme IS0 9001 :2015 "chap 4- chap 10"

¢ L’entreprise et son contexte / Besoins et attentes des parties intéressées / Domaine d’application du systéme de management c la
Contexte de qualité / Systéme de management de la qualité et processus associés
I'organisme Y,
~
e Leadership et engagement / Politique / Roles, responsabilités et autorités
Leadershij
: J
e Actions face aux risques / Objectifs qualité / Planification des modifications
Planification
J
* Ressources / Compétences / Sensibilisation / Communication / Informations documentées
« Planification et maitrise opérationnelles / Exigences relatives aux produits et services / Conception et développement / Pregataires
externes / Production et prestation de service / Libérations des produits et services / Maitrise des éléments de sortie non onformes
¢ Performance / Surveillance, mesure, analyse et évaluation / Audit interne /Revue de direction
Evaluation des
performances

« Généralités / Non-conformité et action corrective / Amélioration continue

Amélioration

Source : Elaboré par nous-méme a la base d’un logiciel de gestion d’entreprise ( Wandeed )

Cette figure illustre les exigences de la norme ISO 9001 version 2015, réparties en plusieurs
sections clés, chacune correspondant a un aspect fondamental du systéme de management de la

qualité.

2. Le systéme management qualité

2.1. Définition d’un systéme

D’aprés (Canard, 2009) le systéme c’est un « ensemble d'éléments interagissant » et, de
maniere plus approfondie, comme un "ensemble d'éléments en relation les uns avec les autres
et avec l'environnement". En d'autres termes, le management doit tenir compte, dans ses
décisions, a la fois des changements environnementaux susceptibles d'affecter les éléments du

systeme, et de toute modification d'un élément du systéme pouvant avoir un impact sur les
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autres ¢léments. Comme le montre la figure ci-dessous, tirée de la norme, le systeme de

management de la qualité doit fonctionner de la maniére suivante

Figure 5: Modéle d’un systeme de management de la qualité basé sur les processus
Ligure > ). £4 q D

Ameélioration continue du systéme de
management de la qualité

N R T T A S

Clients

Management Mesures, analyse Satisfaction
des ressources et amélioration

) Réalisation du
Exigences produit

S activités ajoutant de la valeur

_____ > flux d'informations

Source : (Canard, 2009)

Ce schéma met en lumiére I'importance cruciale des clients dans le fonctionnement d'un
systtme de management de la qualité. Leurs exigences ou attentes servent d'entrées pour le
systéme et la production des produits ou services. La satisfaction du client constitue 1'objectif
ultime du systéme, directement liée a la réalisation des produits. De plus, les améliorations du

systéme dépendent étroitement des mesures prises par l'entreprise.

La responsabilité de la direction consiste, de maniere générale, a définir les grandes orientations
de I'entreprise en maticre de qualité et a faire fonctionner le systéme, notamment en mettant en

place une politique, des objectifs, une organisation et des moyens.

La gestion des ressources englobe la gestion des ressources humaines, matérielles et

immatérielles afin de controler les processus de I'entreprise.
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Les processus concernent a la fois la fabrication du produit ou la prestation du service et la
gestion des interactions avec les clients, notamment la définition de leurs exigences en tant
qu'éléments d'entrée du systéme, ainsi que la mesure de leur satisfaction, l'analyses et

I'améliorations, qui constituent la finalité du systéme. (Canard, 2009)
Et selon I’ISO le terme « Systéme » définit comme « ensemble des éléments correles ou en
interaction »

2.2. Le Management

« Nom masculin, anglicisme courant de « to manag » admis par [’Académie, diriger.
Ensemble des techniques de direction, d’organisation du travail et de gestion de [’entreprise.

Ensemble des dirigeants d 'une entreprise »

( Management : science ou bon sens Invitation a une réflexion responsable, 2019)

Tableau 1: définition de management en tant que science et bon sens

Science Bon sens

Ensemble des connaissances et études | Capacité de discerner clairement ce qui
d’une valeur universelle, caractérisées | est évident, sans en é&tre distrait par
par un objet et une méthode, fondés sur | d’autres considérations

des observations objectives vérifiables et

des raisonnements rigoureux.

Source : ( Management : science ou bon sens Invitation a une réflexion responsable, 2019)

Ce tableau présente une comparaison entre la définition du management en tant que science et
en tant que bon sens, mettant en lumiere les différences fondamentales entre ces deux
approches. le management en tant que science, fondé sur des connaissances systématiques et
vérifiables, avec le management en tant que bon sens, basé sur la capacité intuitive a discerner
clairement les évidences. Cette comparaison illustre la rigueur méthodologique versus
'approche pragmatique. Les deux perspectives offrent des approches complémentaires pour la

prise de décision en gestion.
2.3. La qualiteé

« C’est l’aptitude d’un bien ou d’un service a satisfaire les exigences explicites ou

implicites de I'utilisateur ». (AFNOR)
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- ISO 8402(1986) : « Ensemble des propriétés et des caractéristiques d’un produit ou

d’un service qui lui conférent 1’aptitude a satisfaire les besoins de 1’utilisateur. »

- IS0 8402(1994) : « Ensemble des caractéristiques d’une entité qui confere 1’aptitude a

satisfaire des besoins exprimes et implicites »

- ISO 9000 (2000) : « Aptitude d’un ensemble de caractéristique a satisfaire des

exigences. »

- ISO 9000 (2015) : « L’aptitude d’un ensemble de caractéristiques intrinséques a

satisfaire les exigences »

Et la qualité selon Deming, un produit ou un service est de qualité s'il est utile a quelqu'un

et s'll bénéficie d'un marché satisfaisant et durable

: « A product or a service possesses

quality if it helps somebody and enjoys a good and sustainable market »

Tableau 2: Quelques définitions de la qualité

Secteur Définition Possible La « marque » de qualite
Agroalimentaire | Une production agroalimentaire est de qualité¢ | Les labels de qualité comme le bio
si les produits ont de bonnes qualités
nutritionnelles
Artisanat Une production artisanale est de | Le « Made in France »
qualité si les objets vendus sont
solides et durables
Batiment Une habitation est de qualité si on s’y | L’isolation thermique ouphonique

sent bien.

Enseignement a

Un cours a distance est de qualité

La satisfaction aux 6critéres de

distance s’ilpermet & un ¢éleve d’assimiler seul | qualit¢ définis par la loiet le
des notions théoriques et pratiques | référencement des fédérations
complexes professionnelles

Meétiers Un petit commerce est de qualité s’il | Le label d’origine desproduits.

débouche propose des produits savoureux

La Poste Un service postal est de qualité s’il | La distribution des plis et des
respecte les délais d’acheminement | paquets en temps et en heure.
correspondant au tarif choisi.

Transport Un service ferroviaire est de qualité si | La qualit¢ du service et la

ferroviaire les trains sont ponctuels restauration a bord

Source : (Janssoone, 2021)
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Le tableau suivant met en lumiere I'importance de critéres spécifiques pour évaluer la qualité
dans divers secteurs. Chaque secteur a ses propres exigences et marqueurs de qualité qui visent
a garantir la satisfaction des consommateurs et a maintenir des standards élevés. Les labels et
marques de qualité jouent un role crucial en fournissant des garanties et en renforgant la

confiance des clients dans les produits et services offerts.

2.3.1. Lescing piliers de la qualité

L'école frangaise de la qualité avait identifié¢ cinq "impératifs" pour les démarches
qualité, quelles qu'elles soient. Aujourd’hui, on ne qualifierait plus ces éléments
d"'impératifs", mais plutdt de "piliers" ou de "finalités". Cependant, le terme "impératif"
avait l'avantage de souligner I'aspect incontournable de ces composants de la démarche
qualité. Ces cinq piliers sont les suivants : (Bellaiche, 2016)
e La prévention
Consiste a éviter les événements indésirables en informant les parties concernées a l'avance,
favorisant ainsi une meilleure préparation. Dans le cadre de la qualité, elle vise a empécher
toute insatisfaction client en mettant I'accent sur la collaboration pour éviter les problémes
potentiels. Cette approche dépasse la simple gestion des risques et inclut des actions telles que
l'information des clients, la mise en place de contrdles croisés et la rédaction de procédures
opérationnelles. Cela nécessite une mentalité préventive qui incite a réfléchir collectivement
sur les actions en faveur des clients. Cependant, la prévention peut étre affectée par la
bureaucratie, réduisant ainsi la flexibilité.
e La conformité
Implique de répondre aux attentes du client en définissant ce qui est conforme ou non, afin
d'éviter les variations de qualité. Elle varie selon les produits, services ou secteurs d'activité.
Définir la conformité est essentiel pour toute démarche qualité, car cela permet de détecter et
corriger les non-conformités. Il est important de distinguer la conformité aux attentes du client
de la conformité des moyens utilisés pour les satisfaire, en veillant a ce que ces moyens servent
toujours les attentes du client. De plus, la conformité doit respecter les cadres légaux et

réglementaires.
e L'évaluation

Consiste a juger de la qualité d'un objet ou d'une situation pour aller au-dela de la simple

conformité. Elle peut inclure 1'évaluation de la gravité des non-conformités, 1'avis des clients



CHAPITRE 01 : CADRE THEORIQUE 25

sur les prestations fournies, ou la pertinence des dispositifs de contrdle. L'évaluation est souvent
qualitative et réalisée collectivement pour étre plus pertinente. Elle permet d'interpréter les
données de conformité en fonction du contexte et d'éviter de confondre I'évaluation avec la
simple conformité.

e [’amélioration

Vise a constamment améliorer la qualité des produits, services et performances de 'entreprise,
en étant étroitement liée a la satisfaction client et a la durabilité. Elle peut inclure I'adaptation
des procédures, la modification des produits ou I'adoption de nouvelles pratiques.
L'amélioration nécessite une intégration permanente dans la culture d'entreprise et une
interrogation constante sur sa contribution a la satisfaction du client.

e Laresponsabilité

Implique d'identifier clairement qui est responsable de quoi dans une démarche qualité. Elle
doit étre assumée par tous les individus, de la direction aux opérateurs, en définissant leurs
attributions de maniere formelle. Confondre les responsabilités risque de déresponsabiliser

chacun et compromettre les objectifs de qualité de I'entreprise.

2.4. Définition du Systeme de Management de la Qualité (SMQ)

“ Un SMQ comprend les activités par lesquelles 1’organisation identifie ses objectifs et
détermine les processus et les ressources nécessaires pour obtenir les résultats escomptés. Le
SMQ gere les processus et leurs interactions, ainsi que les ressources nécessaires pour fournir

de la valeur et obtenir des résultats pour les parties intéressées pertinentes. (Brene, 2020)

-Le systéme de management de la qualité englobe toutes les activités liées au controle, a

l'assurance et a la gestion générale de la qualité, ainsi que leur structuration.

Il est possible de mettre en place un SMQ dans n'importe quelle entreprise, quelle que

soit sa taille ou son mode d'organisation.
La norme ISO 9001 version 2015 autorise son application quel que soit le type d'organisme.

Ainsi, la gestion de la qualité n'est plus réservée a une ¢€lite d'experts, mais est désormais
accessible a toutes sortes d'organisations, qu'il s'agisse de PME, de grands groupes, de sociétés

anonymes ou a responsabilité limitée, et ce, dans tous les secteurs d'activité. (SENE)
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2.5. Les principes de management de la qualité

D’aprés (Bellaiche, 100 questions pour comprendre et agir , 2016), Les cinq piliers
incontournables et quasi techniques d'une démarche qualité se distinguent des principes
énoncés, notamment dans la norme ISO 9001 version 2015 (Chapitre 4.2 "Principes de
management de la qualité"), qui font référence a des valeurs sous-jacentes a toute démarche

qualité. Ces valeurs se déclinent en sept principes :

Figure 6: les sept principes de management de la qualité

( L’orientati ||
on client )

Les 7 principes de

La prise de management de la qualité (

décision | L’implication |
fondée sur des ! dupersonnel §
preuves \

L’approche
processus

I'amelioration

SOURCE : Elaboree par nous-méme d’aprés le livre 100 questions pour comprendre et agir

Cette figure illustre les sept principes de management de la qualité selon la norme ISO 9001. Chaque
principe est représenté sous forme de cercle, et les fleches indiquent un cycle continu d'amélioration et
d'interaction entre ces sept principes sont interconnectés et forment un cycle continu
d'amélioration de la qualité. Ils aident les organisations a atteindre leurs objectifs stratégiques

tout en répondant aux besoins et attentes des clients et autres parties intéressées.
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2.5.1. L’orientation client

La satisfaction du client est la priorité dans toutes les actions liées a la qualité. Cela signifie que
le personnel a le droit d'étre informé des attentes du client et des décisions prises par la direction

pour les satisfaire.

2.5.2. Le leadership

Le succes de 'approche qualité repose largement sur les qualités et compétences des managers.

Cela nécessite une amélioration continue des capacités de leadership des managers.
2.5.3. L’implication du personnel

La mise en ceuvre d'une démarche qualité ne peut pas étre réalisée en "contraignant" ou en
obligeant le personnel a y participer. Cela implique que le personnel doit étre engagé dans la

démarche qualité et que tous les efforts doivent étre déployés en ce sens.

2.5.4. L’approche processus

La réussite de la démarche qualité dépend uniquement du fait que :
- les processus de I'entreprise soient identifiés ;

- le personnel identifie sa contribution aux processus ;

- le personnel comprenne qu'il est engagé dans des processus.

= Définition d’un processus

- Un processus est une séquence d'activités ou de groupes d'activités qui est alimentée par
des entrées, utilise des ressources et génére de la valeur par rapport a l'objectif pour
produire des résultats. Les entrées d'un processus peuvent provenir soit de sources
externes, soit d'autres processus en amont. De méme, ses résultats sont dirigés soit vers
des destinations externes, soit vers des processus en aval. ( le site d'Axess Cabinet

conseil en management QSE)
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-« Ensemble d’activités corrélées ou en interaction qui utilisent des €léments d’entrée

Pour produire un résultat escompté (Brene, 2020)

Figure 7: Fonctionnement d'un processus

i
g
0

Processus

Source : ( le site d'Axess Cabinet conseil en management QSE)

Cette figure illustre le concept de l'approche processus, un principe clé de la gestion de la
qualité. Elle montre comment des ¢léments d'entrée (ressources, informations, matériaux) sont
transformés par un processus (représenté par les engrenages) en €léments de sortie (produits
finis, services). Cette approche met en évidence 1'importance de chaque étape dans la chaine de

valeur pour garantir l'efficacité et la qualité des résultats finaux.

L'approche processus peut étre appliquée a plusieurs niveaux d'analyse, et il est essentiel d'avoir
un langage précis pour décrire les éléments, tous considérés comme des processus dans un sens
général, a chaque niveau d'analyse. Nous identifions quatre niveaux d'analyse :

- Les macro-processus,

- Les processus ¢lémentaires

- Les sous-processus

- Les activités
. Il est a noter que le niveau 3, les sous-processus, peut ne pas €tre présent pour certains
processus ¢lémentaires. ( BRANDENBURG & WOJTYNA, 2006)
Figure 8: Le symbolism des différents niveaux dans la cartographie
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niveau 1: LE MACRO-PROCESSUS Cartographie de niveau 1

i\
niveau 2: LES PROCESSUS ELEMENTAIRES Cartographie de niveau 2

U
U

Cartographie de niveau 3
(dans la « Fiche processus »
§ 5.2 ci-apreés)

niveau 3: LES SOUS-PROCESSUS

_ N Diagramme des taches
niveau 4: LES TACHES (dans la « Fiche processus »

ou dans une procédure)

Source : (BRANDENBURG & WOJTYNA, 2006)

La figure représente une hiérarchie de la cartographie des processus en quatre niveaux. Le
niveau 1, "le macro-processus", est le plus global, illustré par une forme simplifiée. Le niveau
2, "les processus ¢lémentaires", se détaille davantage avec des formes plus complexes. Le
niveau 3, "les sous-processus", est encore plus spécifique, représenté par des formes plus petites
et détaillées, tandis que le niveau 4, "les taches", est le plus détaillé, illustré par un diagramme
de taches. Chaque niveau permet une analyse de plus en plus granulaire des processus d'une

organisation.

= Les trois catégories de processus ( BRANDENBURG & WOJTYNA, 2006)

> Les processus de réalisation : visent a contribuer a la fabrication d'un produit ou a la
fourniture d'un service a un client. Ils consistent en une séquence d'activités ou de
groupes d'activités, alimentées par des entrées et utilisant des ressources pour produire
des résultats en y ajoutant de la valeur.

> Les processus de support : ont pour objectif de mettre a disposition les ressources et
les moyens nécessaires a tous les autres processus.

> Les processus de pilotage : ont pour objectif de guider et de superviser tous les autres
processus en convertissant les informations provenant des processus ou de 1'extérieur en

directives.

Figure 9: L’interaction entre les trois types de processus
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PROCESSUS DE

informations ——p» PILOTAGE <«————— informations
(attente 1 (satisfaction
marché) /_* ‘\ clients)
informations + directives + informations
4 L S PROCESSUS —_ ‘;"
E BESOINS —} DE —> PRODUITS |
= -
‘—,l /A REALISATION ———\ 3]
besoins en besoins en

4 ressources 4
ressources ressources

\\’ PROCESSUS ‘_’/
SUPPORT

Source : (BRANDENBURG & WOJTYNA, 2006)

La figure illustre l'interaction entre trois types de processus dans une organisation : le processus de
pilotage, le processus de réalisation et le processus support. Les clients expriment leurs besoins, qui sont
adressés par le processus de réalisation pour produire des produits. Le processus de pilotage fournit des
directives et recoit des informations de satisfaction client pour ajuster ses actions. Le processus support
fournit les ressources nécessaires au processus de réalisation, complétant ainsi le cycle de production et

de satisfaction des besoins des clients.
2.5.5. L’amélioration

Il est essentiel que l'amélioration continue des processus et du systéme soit constante,

nécessitant ainsi une implication continue du personnel.

e Lecycle PDCA
Il existe quatre étapes qui se suivent dans un processus cyclique. En anglais, ces étapes sont
désignées par l'acronyme "Plan, Do, Check, Act", abrégé en PDCA. En frangais, ces étapes sont

décomposées comme suit :
- Planifier : cela implique de prévoir, c'est-a-dire de définir des objectifs.
- Réaliser : cela consiste a agir, c'est-a-dire a mettre en ceuvre ce qui a été planifié.

- Vérifier : cela revient a contrdler, en surveillant généralement au moyen de mesures dont les

résultats seront comparés aux objectifs définis.

- Agir : il s'agit de prendre des mesures, en fonction des résultats obtenus lors de I'étape

précédente de vérification.
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Monsieur Deming a représenté graphiquement ces quatre étapes du PDCA sous la forme d'une
roue. En effet, une fois que la quatriéme étape d'amélioration est terminée, de nouvelles actions
doivent étre planifiées pour étre mises en ceuvre. Ce processus se répete continuellement,
formant ainsi un cycle d'amélioration continue. Cela signifie que les actions entreprises doivent
étre évaluées quant a leur efficacité, et des mesures correctives éventuelles doivent étre prises.
La figure 3 illustre cette fameuse "roue de Deming". ( Découvertede la qualité Version 2015 de

la norme 9001, 2017)

Figure 10 : La roue de Deming

Planification

Ameélioration

=

Exigences de la norme Processus d’amélioration continue

Source : ( Découvertede la qualité Version 2015 de la norme 9001, 2017, p. 26)
Le principe du PDCA et de I'amélioration continue est applicable a tous les processus, indépendamment

de leur nature, ce qui garantit leur efficacité.
2.5.6. La prise de décision fondée sur des preuves

Les discussions lors des réunions, des projets, etc., doivent reposer sur des faits vérifiables

2 b b b
généralement appelés "preuves" dans le cadre d'une démarche qualité. Il est important de ne pas
mettre en cause les personnes impliquées, et les non-conformités doivent étre évaluées de

manicre équilibrée.
2.5.7. Le management des relations avec les parties intéressées

Il est essentiel d'établir un climat de confiance avec tous les acteurs impliqués, qu'ils soient
proches ou ¢loignés (clients, fournisseurs, prescripteurs, etc.), et de chercher a les faire

progresser. Ils doivent se sentir engagés dans la contribution globale a la qualité de 1'organisme.
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La mise en application de ces sept principes peut parfois étre confrontée a la réalité vécue de
l'entreprise, a son contexte ou a sa culture. Cela conduit a la découverte de la relativité de ces
principes. Dans certains cas, ils semblent déconnectés de la mentalité et des habitudes des
collectifs, remettant en question leur caractére universel. Chaque principe peut étre mis en doute
dans certains contextes, mais cela ne signifie pas nécessairement un obstacle pour l'entreprise
en question. En effet, celle-ci peut poursuivre sa démarche qualité méme sans investir

pleinement dans chaque principe. (Bellaiche, 100 questions pour comprendre et agir , 2016)

2.6. Les évolutions du systéme de management de la qualité

Les outils existants sont modifié€s pour répondre aux nouvelles exigences :

> Politique qualité : La version 2015 de la politique qualité intégre une description
synthétique des enjeux externes et internes, en lien avec les intentions et orientations de
la direction en maticre de qualité. (Bellaiche, La qualite ISO 9001: V 2015, 2016)

» Manuel qualité : Bien que I'ISO 9001:2015 n'en fasse plus mention, un document
présentant la démarche qualité et le systeéme qualité¢ de l'entreprise est utile pour les
nouveaux employés, les clients et les auditeurs, méme s'il n'est plus appelé "manuel
qualité". (Bellaiche, La qualite ISO 9001: V 2015, 2016)

» Revues de direction : L'ordre du jour des revues de direction s'enrichit de nouveaux
volets, notamment concernant les besoins et attentes des parties intéressées, les enjeux
et leur évolution, ainsi que la planification des actions pour y répondre, la gestion des
risques et la mise a disposition des connaissances organisationnelles. (Bellaiche, La

qualite ISO 9001: V 2015, 2016)
De nouveaux outils sont ¢laborés et mis en place :

> Tableau des parties intéressées : Il répertorie les parties prenantes, leur degré
d'importance, les risques liés a leur non-satisfaction, et les actions prévues pour
répondre a leurs besoins et attentes. (Bellaiche, La qualite ISO 9001: V 2015, 2016)

> Document de synthese des menaces, opportunités et enjeux externes : Il résume les
opportunités, menaces et enjeux externes pour chaque partie prenante et élément du

contexte externe. (Bellaiche, La qualite ISO 9001: V 2015, 2016)
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» Document de synthese des points forts, points faibles et enjeux internes : Il résume
les forces, faiblesses et enjeux internes pour chaque processus de l'entreprise.
(Bellaiche, La qualite ISO 9001: V 2015, 2016)

» Tableau d’analyse des risques des processus et de leur maitrise : Il synthétise
l'analyse détaillée des risques de chaque processus, avec les dispositifs de maitrise des
risques a prévoir et leur statut de mise en place. (Bellaiche, La qualite ISO 9001: V
2015, 2016)

» Tableau des connaissances organisationnelles : Il liste les connaissances
organisationnelles pertinentes pour l'entreprise, avec les émetteurs, destinataires,
besoins et attentes, modalités de mise a jour et de mise a disposition. (Bellaiche, La

qualite ISO 9001: V 2015, 2016).

Le Management de la Qualité représente une stratégie essentielle pour les entreprises, visant a
mettre en place des initiatives visant a améliorer continuellement leurs processus, afin de
garantir la satisfaction des clients en fournissant des produits ou services conformes a leurs
attentes. Ce processus est généralement mis en ceuvre a travers l'instauration d'un Systeme de

Management de la Qualité¢ (SMQ). (SENE)
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Conclusion du chapitre 1

En conclusion, notre exploration du cadre conceptuel et des divers concepts liés a notre
thématique nous a permis d'acquérir une compréhension approfondie du sujet. Nous avons
désormais les bases nécessaires pour appliquer ces concepts dans notre cas pratique, qui porte
la contribution dans la mise en place d'un systéme de management de la qualité conforme a la
norme ISO 9001 : 2015. Ce processus de recherche nous a non seulement permis de consolider
nos connaissances théoriques, mais également de mieux appréhender les défis et les

opportunités associés a la mise en ceuvre d'un tel systéme.
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Ce chapitre s’avere indispensable pour notre travail car il permet de refléter les fondements
théoriques déja menés précédemment et expose les étapes dont nous nous sommes servis pour
mener a bien notre étude.

Le chapitre se subdivise en deux sections distinctes :

La premiére section expose la méthodologie employée dans le cadre de notre mission qui vise
la contribution a la mise en place d’un systéme management de la qualité conforme a la norme
ISO 9001v : 2015 ainsi que les outils utilisés pour collecter les données.

Quant a la seconde section, nous présenterons l'entreprise d'accueil, La SARL INAMED.
Section 1 : Méthodologie de la recherche

Pour mener une étude efficacement, les chercheurs doivent soigneusement sélectionner et
utiliser une méthodologie précise, bien définie et appropriée a leur sujet. Les méthodes de
recherche englobent les techniques et procédures utilisées pour mener une recherche, tandis que
la méthodologie de recherche fait référence a l'approche globale adoptée pour aborder les
problémes de recherche. Cela implique 1'étude systématique de la maniere dont la recherche est
conduite. Le chercheur décrit les différentes étapes généralement suivies pour enquéter sur une
question de recherche, l'approche scientifique employée étant connue sous le nom de

méthodologie (SHANTI & SHASHI, 2017).

Présentation de la méthode de recherche
Dans cette section, nous présenterons l'approche méthodologique que nous avons choisie pour
mener a bien notre travail sur le terrain, ainsi que les outils et techniques que nous avons

employ¢ pour recueillir les données nécessaires.
1. L’approche épistémologique
L'épistémologie est le socle philosophique des croyances des chercheurs concernant la nature

du savoir et comment il est dérivé ou créé. La croyance particuliere représente la position

épistémologique d'une personne" (yin, 2015)
Les Approches épistémologiques clés dans la recherche :

1.1. Positivisme
Selon(Yoon Soo, Et all 2020)"le positivisme repose sur la méthode hypothético-déductive pour

vérifier des hypotheses a priori souvent exprimées de manicre quantitative, ou des relations
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fonctionnelles peuvent étre déduites entre des facteurs causaux et explicatifs (variables

indépendantes) et des résultats (variables dépendantes)".

1.2. Constructiviste
Un courant de penseurs qui disent qu’il n’y a pas de réalité ou de vérité unique et que, par
conséquent, la réalité doit étre interprétée. Ils sont donc plus susceptibles d'utiliser des méthodes
qualitatives pour obtenir ces multiples réalités ; en termes simples, la nature de la réalité
dépendra du sujet et de I’objet étudié en se basant sur ’hypothéese intentionnaliste ; « le monde

est fait de possibilités », ces dernieres ne sont pas connues.

La particularité de ce paradigme est que la connaissance est construite afin d’aboutir a la finalité

escomptée ( BEDAIDA , 2024)

1.3. Interprétativisme

L'Interprétativisme est apparu comme une critique du positivisme basée sur des perspectives
subjectives. L'Interprétativisme se concentre sur les variables approfondies et les aspects
associés a un contexte. Il distingue les étres humains des phénoménes physiques en mettant
l'accent sur leur capacité a construire des significations plus profondes. La recherche en sciences
sociales nécessite une approche distincte de la recherche en sciences naturelles.
L'Interprétativisme prend en compte les variables culturelles, contextuelles et temporelles qui

faconnent les réalités sociales ( Pius & Husam Helmi , 2020).

Figure 11: Les paradigmes épistémologiques

Positivisme Interprétativisme Constructiviste
e Expliquer / prédire le e Comprendre le e Agir sur le monde
monde (comportement. monde (comportement social)
e Découvrir les lois (la (comportement e Participer a construire la réalité
réalité) social) percue des acteurs
e Tester les hypothéses e Interpréter/décoder la | ¢ Générer des hypothéses
théoriques. réalité pergue des théoriques
e Hypothético-déductif acteurs e Raisonnement inductif ou/et
e Approche quantitative | ® Générer de nouvelles déductif
réponses e Approche qualitative ou/et
quantitative
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e Raisonnement e Pluralité des logiques et des

inductif approches (positiviste +

e Approche qualitative interpretativiste).

Source : (BEDAIDA , 2024)

La figure compare trois paradigmes épistémologiques. Le positivisme vise a expliquer et
prédire le monde par la découverte de lois objectives, en utilisant des approches quantitatives
et hypothético-déductives. L'interprétativisme cherche a comprendre le comportement social
en interprétant la réalité percue des acteurs, favorisant des approches qualitatives et inductives.
Le constructivisme combine ¢léments des deux précédents, en construisant la réalité percue et

générant des hypothéses avec des approches qualitatives et quantitatives.

Nous avons choisi le paradigme interprétatif pour aborder le contexte de la recherche, nous
concentrer sur un sujet spécifique et prendre en considération les différentes perspectives regues

des répondants.

La méthodologie adoptée pour répondre a nos questions de recherche repose sur une
conception interprétative, visant a définir et comprendre la nature des mécanismes tout en
restant ancrée dans le contexte. Ainsi, notre approche est qualitative, avec une visée descriptive
et compréhensive, et utilise une démarche inductive basée sur des données de terrain pour en

extraire des explications plus générales.
Justification du choix :

» Approfondissement des significations : Permet de comprendre en profondeur les
perceptions et les significations que les individus attribuent a leurs actions et
environnements.

» Exploration des contextes sociaux : Adapte bien aux études ou le contexte social et
culturel est crucial pour interpréter les comportements et les interactions.

» Flexibilité méthodologique : Utilise des approches qualitatives comme les entretiens
et les observations, facilitant I'exploration de phénomeénes complexes et nuancés.

» Génération de nouvelles perspectives : Favorise I'émergence de nouvelles hypothéses

et insights en se concentrant sur l'interprétation des réalités pergues par les acteurs.
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2. Présentation de la méthode utilisée

Nous avons choisi la méthode de recherche-action, une approche qualitative centrée sur la
résolution de problémes spécifiques par l'implication active des chercheurs au sein des
entreprises pour aborder les questions sur le terrain. Cette méthode, décrite par (LAFFITTE,
2009), non seulement offre des solutions pratiques, mais vise également a enrichir le corpus de
connaissances scientifiques. Elle repose sur l'action volontaire d'un chercheur dans une

organisation qui a accepté son intervention.

La recherche-action, comme le souligne (BELIMANE, 2022) a pour objectif d'apporter des
changements et des améliorations au sein d'une organisation en collaborant étroitement avec
ses membres. Le chercheur y joue un role crucial en aidant les membres de I'organisation a

comprendre et a résoudre des problémes concrets.

Selon (Reason, 2008), la recherche-action est un processus participatif visant a acqueérir des
connaissances pratiques pour atteindre des objectifs humains significatifs. Elle combine action
et réflexion, ainsi que théorie et pratique, en collaboration avec d'autres, pour trouver des
solutions concretes aux defis urgents et promouvoir I'épanouissement des individus et de leurs

communautes.

En choisissant la méthode de recherche-action, nous avons pu impliquer efficacement les
parties prenantes dans la contribution a la mise en place du systeme de management de la
qualité, favorisant ainsi un processus collaboratif, une meilleure acceptation des solutions

proposeées et une culture d'amélioration continue au sein de l'organisation.
2.1. Les méthodes de collectes des donnes :

Notre travail repose sur l'utilisation des méthodes de collecte de données rigoureux, visant a
assurer une évaluation précise de l'entreprise ainsi que des recommandations efficaces pour son

amélioration continue. Les Méthodes utilisés pour notre recherche sont :

= Analyse documentaire.
= L’observation.

= [ es entretiens.
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= [’analyse documentaire

Dans le but de renforcer la crédibilité de notre travail, divers types de documents ont été
consultés. La collecte documentaire et bibliographique et des documents internes, etc. Son
objectif est d'extraire les données pertinentes liées au sujet de recherche et de découvrir les

connaissances déja acquises par d'autres chercheurs. (Cruz, 2016)

= J’observation

Selon (Laure Gavard-Perret, Gotteland, & Haon,, 2008),« l'observation peut étre définie, comme une
stratégie particuliere D’interaction avec le terrain. De ce point de vue, l'exercice déborde largement le

simple Cadre du « voir et entendre » pour impliquer toute la personne de l'observateur ».

L’observation participante :

Le rble du chercheur est donc de participer directement aux événements observés dans la
situation observée. Cela donne la possibilité d'acceder a des éléments qui sont souvent négligés
par I'examen externe et de comprendre la réalité du point de vue d'une personne interne dans le
cas particulier. Cependant, il est important de se rappeler que cette méthode peut entrainer des

difficultés importantes en termes d'éthique et de biais d'analyse.

L’observation participative ou directe :

Cette methode permet de collecter des informations sur des comportements ou des conditions
environnementales observables en étant présent dans I'environnement. Il peut s'agir d'une
collecte de données officielle, marquée par un protocole d'observation qui vise a évaluer un
comportement spécifique pendant certaines périodes dans un lieu spécifique. Cependant, elle
englobe également une collecte informelle ou toute visite d'un endroit est invoquée comme une
collecte spontanée de données. Bien sir, l'inclusion de plusieurs observateurs renforce la
fiabilité de ces remarques. Le fait de prendre des photos des lieux ou méme de filmer des

activités est un moyen qui va dans la méme direction.

Dans le cadre de mon stage, j’ai pu participer comme observatrice participante, cette approche

a été adoptée car j’étais présentes sur le terrain, et j’ai pu participer a quelques réunions sur
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I’état de la mise en place du systéeme de management de la qualité. Grace a cette démarche,
nous avons pu recueillir des informations de premiere main sur le fonctionnement interne de
I'entreprise.

En outre, en examinant de pres les interactions entre les divers services et les méthodes de
travail en action, j’ai pu acquérir une compréhension approfondie des pratiques
organisationnelles. Cette observation participative a joué un réle crucial dans la collecte de
données détaillées et nuancées, me permettant ainsi de saisir les réalités tangibles auxquelles

I'entreprise est confrontée dans son quotidien.

=  [’entretien

C'est l'une des sources d'information les plus essentielles. Trois formes peuvent étre adoptées
en fonction du niveau de liberté accordé au répondant et du degré de profondeur ou de finesse
de l'information recherchée. On peut opter pour l'entretien libre, 1'entretien semi-structuré ou

'entretien directif.
A. Définition de ’entretien

Comme le définissent (Laure Gavard-Perret, Gotteland, & Haon,, 2008)I’entretien est une
conversation structurée ayant un but spécifique, permettant ainsi une communication en face-
a-face. Dans le contexte de la recherche, 1'enquéteur cherche a inciter I’enquéter a fournir un
discours éclairant sur un théme spécifique. Cet échange verbal est considéré comme un outil
essentiel pour recueillir des informations de qualité et approfondir la compréhension des

phénomenes étudiés.
B. Les types d’entretien
L’entretien libre ou non directif

Une seule thématique principale, simplement divisée en quelques sous-thémes, est préétablie
a l'avance. Le répondant occupe donc tout le terrain. Cependant, il est important que le
chercheur veille a ne pas devenir trop dépendant de ces données en Vvérifiant ce qui est

mentionné avec d'autres sources.

L’entretien semi-structurée
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Les questions précises limitent légerement la liberté du répondant, mais restent tout de méme
assez ouvertes. Il est possible de discuter des questions ouvertes, mais leur contenu est organisé

en fonction de certains themes spécifiques, sélectionnés a partir du protocole de recherche.
L’entretien directif (GAGNON, 2012)

11 s’agit du type d’entretien ou une série de questions structurées est posée. Il est méme possible
de demander des réponses orales a un questionnaire comprenant des questions fermées.

Les données qualitatives sont analysées selon cing étapes distinctes. En premier lieu, une
analyse rapide des entretiens permet de repérer des sujets fréquents et les sujets principaux
abordés.

Par la suite, une étude des unités de sens permet de regrouper ces sujets et de créer des
ensembles de concepts qui seront liés les uns aux autres lors des prochaines étapes. Apres avoir
regroupé certains concepts, il est possible d'effectuer une analyse verticale et une analyse
horizontale. Au moment de I'analyse verticale, le responsable de I'étude examine les sujets
abordés par la méme personne. Lors de I'analyse horizontale, on vérifie si les discours des
différentes personnes abordent la méme thématique. Par la suite, on réalise une synthése de tous

les éléments et on consolide les résultats de I'étude. (Borges & Karyotis, 2012)

Nous avons opté pour I'entretien semi-directif afin de mener des échanges dans le but de
découvrir les opinions, motivations et état d'application en matiére de qualité avec les pilotes
de processus.

L’analyse manuelle des entretiens :

Pour identifier les parties prenantes externes, leurs besoins, attentes, moyens et canaux de
communication, nous avons utilisé¢ un guide d'entretien inspiré des travaux de (Ika, Macary ,
& Bandé, 2020) Cette démarche nous a permis de cibler les parties prenantes des cinq processus
clés de l'entreprise INAMED : commercial, achat, production, controle qualité et ressources
humaines. Les entretiens semi-directifs, menés en face-a-face et en ligne, ont été enregistrés
avec le consentement des participants et analysés manuellement. Nous avons demandé aux
participants d'évaluer le pouvoir et l'intérét des parties prenantes sur une échelle de 1 a 3. Les
résultats, analysés et regroupés, seront illustrés dans le chapitre 3 de notre rapport sous forme
d'une grille d'identification des parties intéressé€es et d'un plan de communication, facilitant
ainsi I'élaboration d'une stratégie de gestion des parties prenantes conforme a la norme ISO

9001 : 2015 et aux objectifs de I'entreprise INAMED.



CHAPITRE 02 : CADRE METHODOLOGIQUE ET CONTEX 42
ORGANISATIONNEL

2.2  Les outils de collecte de données
Guide d’entretien ( voir Annex 1)
Grille d’observation ( voir annex 2)

Grille d’autoévaluation. ( voir chap 3 )

C. Le fondement du guide d’entretien

Afin de mener ’entretien de maniéere efficace, le guide adopté a été rédigé de la maniére

suivante :

» Présentation et introduction : il s’agit d’une prise de contact avec l'interlocuteur ou nous
allons nous présenter les uns aux autres.

» L’objectif de I’entretien : dans cette partie nous allons démontrer 1’objectif qui nous a
conduits & mener cet entretien et les résultats attendus de sa réalisation.

» Les questions a poser : c’est la partie qui nous permet la récolte d’informations en

entretenant avec les personnes concernees.

D. Objectif des entretiens

La préparation des guides d’entretien s’est basée sur la récolte des données concernant les points

suivants :

- Les parties intéressées, leurs besoins et attentes ainsi que la détermination du pouvoir et
intérét de chaque partie, il d’agit de répondre aux exigences du chapitre 4.2 de la norme
ISO 9001.

- L’analyse du contexte, qui vise a récolter les informations concernant les ¢léments
externes ou internes qui peuvent influencer I’atteinte des objectifs pour chaque
processus. Il d’agit de répondre aux exigences du chapitre 4.1 de la norme ISO 9001.

E. Les participants a ’entretien :

Notre échantillon concerne les acteurs clés dont le role est crucial dans la réussite du projet
de déploiement du systéme de gestion intégré, en fonction de leurs postes et de leurs
expériences, permettant ainsi d'établir un état des lieux et un diagnostic concret des
réalisations sur le terrain. Les personnes interviewées sont répertoriées dans le tableau ci-

dessous :
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Tableau 3: Les personnes interrogées lors de I’entretien

_ Role dans le | Date de
Nom Fonction _
SMQ I’entretien Durée
Responsable achat et | Pilote processus
ILH o 31 Mars 2024 _
approvisionnement achat 45 min
Pilote processus
Y.A.M | Contrdleur qualité 01 Avril 2024
contrdle qualité 30min
_ Pilote processus
D.B Responsable commercial 31 Mars 2024
commercial 30 min
Directrice ressources | Pilote processus
ZM 02 Avril 2024
humaines RH 30 min

Pilote processus

M.B Directeur industriel production 04 Avril 2024 | 45 min

Source : Elaboré par nous-mémes

= La grille d’observation

Dans I'optique d'optimiser notre méthodologie et d'atteindre nos objectifs, nous envisageons de
concevoir une grille d'observation. Cette grille sera congue dans le but d'assurer la qualité et
l'efficacité¢ de nos démarches. Pour sa conception, nous nous appuierons sur nos connaissances
spécialisées ainsi que sur des recherches approfondies portant sur les meilleures pratiques et les
normes pertinentes dans le domaine de la qualité et la mise en place d’un systéme de management

de la qualité efficace.

Tableau 4: Grille observation

Critére d'observation Description

Motivation des collaborateurs

Exécution des taches

Certification du processus

Fiabilité des équipements

Qualité des maticres premieres

Formation et connaissances des employés
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Gestion des absences

Responsabilité et autorité

Source : élabore par nous-mémes

= La grille d’autoévaluation
D’apres le mode d’emploi Cet outil permet aux différents utilisateurs, d’évaluer la
conformité du systéme de management de la qualité selon les exigences de la norme
ISO9001 : 2015.11 sert aussi des diagrammes de radar et des présentations graphique

avec lequel vous pouvez commenter et évaluer la progression du SMQ.

Section 2 : Présentation de ’entreprise d’accueil :

Cette partie offre un apercu de l'entreprise INAMED (Groupe Industrie Agroalimentaire
Méditerranéenne), en examinant son pass€, ses diverses activités, ainsi que les gammes de

produits qu'elle propose.

1. Historique :
- INAMED a été fondée en 1998 par la famille FERRADIJI, en collaboration avec plusieurs
actionnaires. A ses débuts, I'entreprise était connue sous le nom de YOPI MILK et s'était
lancée sur le marché avec une ligne de production de fromage nommée "La Délicieuse",
une autre ligne dédiée au lait et au leben baptisée "Ferlait", ainsi qu'une unité de production

de jus de fruits appelée "SUNNY DRINK".

- En 2008, Monsieur FERRADIJI El-Hachemi a acquis la totalité des parts de la société

YOP MILK, confiant ensuite la gestion de 1'entreprise a un gérant externe.

- En 2012, apres plusieurs années d'expérience, le gérant a pris sa retraite et a cédé sa place
a Mme Ferradji Amira. Son objectif principal était de moderniser et de développer

l'entreprise, afin d'en assurer la croissance.

- Actuellement, les membres de la famille FERRADIJI dirigent a nouveau l'entreprise,
déterminés a la transformer en une entreprise moderne et rentable sous tous les aspects. Ils
ont entrepris diverses initiatives telles que la reprise de la production de lait, le lancement
de boissons gazeuses, ainsi que la diversification de la gamme de produits pour répondre a

la demande croissante du marché national. Cette diversification comprend notamment des
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produits trés demandés tels que les sauces tomates, les sauces béchamel, la créme fraiche

et la créme liquide (les fastmovers), ainsi que des compotes de fruits en gourdes.

- Par ailleurs, dans le but de favoriser la croissance du groupe et d'optimiser les cofts,
INAMED envisage de s'associer avec la société SH Biogeaud pour la production de
concentrés de fruits et 1égumes. Cette initiative vise a assurer une croissance verticale de
l'entreprise et une intégration compleéte du processus métier, permettant ainsi une meilleure
maitrise des colits et de la qualité. Dans cette perspective, les associés d'INAMED
envisagent également de développer la production fruitiere et Iégumicre dans le cadre du

Plan National de Développement Agricole et Rural (PNDAR).

Les valeurs définissent I’identité¢ ’ INAMED. Aujourd’hui encore, elles guident les actions
et le comportement des employés. Elles influencent la fagcon de travailler de la hiérarchie

pour étre a la hauteur des exigences des partenaires.

o L’excellence
Chez INAMED, la qualité est une priorité. Ils se font un point d’honneur de respecter les normes
de production et de fabrication en vigueur. Le respect de I’environnement et de la santé des
consommateurs sont des points primordiaux dans la prise de leurs décisions. Cette valeur se
traduit par le choix rigoureux de leurs équipements et de leurs matieres premiéres. lls
s’engagent a étre une entreprise d’excellence afin de garantir le meilleur rapport qualité-prix.
Got, facilit¢ d’usage, valeur nutritionnelle... et bien d’autres aspects sont étudiés pas a pas

pour le plaisir des consommateurs.

o L’engagement
Etant une société familiale, INAMED s’investit énormément dans ses projets, qu’ils soient
lucratifs ou non lucratifs. La création de richesse figure parmi les priorités d’existence du
groupe. Sa politique managériale repose sur 1’évolution de carriére de tous les employés.
Chague nouvelle recrue est importante et ils facilitent par tous les moyens son intégration. Ils
veillent également sur son épanouissement, car ils croient dur comme fer qu’un employé
heureux est un employé performant ! Confiance, loyauté, intégrité, transparence et tolérance
sont les piliers sur lesquels s’appuient leurs relations professionnelles avec leurs parties

prenantes (partenaires, clients et collaborateurs).

o L’authenticité
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INAMED est fidéle a ses valeurs qui se refletent dans tous ses services et ses produits. 1ls ne
sont pas de simples industriels, mais de vrais partenaires a [’écoute constante des
consommateurs. C’est pour cela que toutes leurs stratégies sont élaborées minutieusement pour
apporter des solutions fiables et une meilleure hygiéne de vie. Des marques distinctives, une
disponibilité sans faille et des recettes diététiques sont les points forts de leurs produits. Leur
secret ? lls sont proches de leurs clients et ils connaissent parfaitement leurs godts !
L’authenticité se traduit également dans leurs relations avec leurs collaborateurs qui sont

devenus avec le temps une véritable famille.

o L’innovation
L’innovation, c’est le maitre mot de leur politique. Ils sont constamment a la recherche de la
perfection. Innover, ¢’est améliorer quelque chose et leur but, c’est d’améliorer votre fagon de
manger ! C’est pour cela qu’ils investissent dans les meilleurs programmes de formations
continues au profit de leurs collaborateurs. Cet apprentissage leur permet d’€tre a jour et de
toujours vous surprendre avec de nouvelles recettes toutes aussi originales les unes que les

autres.

2. Fiche d’identité de ’entreprise

Figure 12: Fiche d’identité de ’entreprise

Nom INAMED : Industrie Agroalimentaire Méditerranéenne
Statut juridique Société a Responsabilité limitée
Nombre d’effectifs 64
T el/Fax 023,57,01,18/19
Adresse e-mail sconso@inamed-dz.com
Capital socia 70.000.000 DZD
DIRIGEANTS
Logo 0

INAM (EQ
Année de création 1998
Secteur d’activité Secteur agroalimentaire
Filiere d’activité production et commercialisation
Marques Marque meére : J’nene
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Marques dérivées :
- Kidoo : Kidoo potes & p’tit kidoo
- ELBoustene

Adresse: 260 Route des vaches, Koléa, Tipaza

Source : Elaboré par nous-mémes a partir des documents internes

3. L’organigramme de I’entreprise

Figure 13: Organigramme de l'entreprise
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| |

Technician QHSE Technician QHSE

Source : Document interne (organigramme de [’entreprise)

L’organigramme de I’entreprise INAMED illustre la structure hiérarchique de 1’entreprise :
Direction Générale :

Au sommet se trouve le Directeur Géneral, qui supervise I'ensemble de I'entreprise.
Support de Direction :

o Directement sous le Directeur Général, on trouve I'Assistante de Direction et le
Directeur Contr6le de Gestion. Ces roles offrent un support administratif et financier

essentiel.
Management Intégré :

e Le Responsable Management Intégré semble coordonner les différentes fonctions de

management au sein de I'entreprise.
Responsables de Fonction :

e Plusieurs responsables de fonction reportent au Directeur Général :
o Responsable Ressources Humaines : Gére le personnel et les politiques RH.
o Comptabilité : Supervise les finances de I'entreprise.
o Responsable Achat & Approvisionnement : Gére les achats et les stocks.
o Directeur QHSE (Qualité, Hygiene, Sécurité, Environnement)
o Direction Commerciale, Marketing & Communication : Geére les ventes, le
marketing et la communication.

o Directeur Industriel : Supervise les opérations de production et de maintenance.

Notre stage s'est déroulé au sein de la direction du management intégré, sous la supervision du

responsable de la gestion de la qualité, M. Y. L'objectif était de contribuer a la mise en place
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d'un systéeme de management de la qualité. Nous avons également eu I'opportunité de découvrir

I'ensemble de I'entreprise et de communiquer avec toute I'équipe. Maintenance.

4. Gammes de produits proposés par INAMED :

Figure 14: gamme de produits proposés par INAMED

- Sauce tomate
El-Boustene )
- Sauce pizza

- Sauce béchamel

- Compote pomme
Kidoo potes - Compote pomme poire
_ - Compote pomme-abricot
Kidoo : :
P’tit kidoo - P’tit Kidoo orange
- - P’tit Kidoo Cocktail
- P’tit Kidoo lait au chocolat
Fakiya Sary Orange

Coktail

Source : Elaboré par nous-méme.
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Conclusion chapitre 02 :

Dans ce deuxiéme chapitre, nous avons présenté la méthodologie adoptée pour mener a bien notre projet,
en mettant en évidence 'approche qualitative et les outils de collecte de données que nous avons utilisés.
Ces outils comprennent la recherche documentaire, 1'observation, les guides d'entretien et les focus

groups. De plus, nous avons présenté I'organisme d'accueil, « la SARL INAMED ».



CHAPITRE 03 :

DEMARCHE DE MISE EN (EUVRE DU
SMQ ET DISCUSSION
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Introduction :

Avant de débuter notre projet intitulé¢ "Contribution a la mise en place d'un systeme de
management de la qualité version 2015" au sein de 1'entreprise INAMED, spécialisée dans le
domaine agroalimentaire, nous avons participé¢ a un pré-audit réalisé par un collégue et un
expert consultant. Ce pré-audit avait pour objectif de diagnostiquer 1'état actuel du systéme de
management de la qualité au sein de I'entreprise INAMED. A partir du rapport d'audit établi
par l'expert et notre collégue, nous avons rédigé un état des lieux sur la situation actuelle du

systéme.

Section 01. Etat des lieux du SMQ et plan d’action propose

1. Diagnostic du SMQ par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :2015
1.1. Déroulement du diagnostic qualité :

Le diagnostic a été réalisé par un expert du bureau de consulting ISORA et un de nos colleégues.
Apres la réunion d'ouverture, ils ont déclenché l'audit en utilisant une checklist et en menant
des entretiens avec les pilotes de processus. Suite a cela, ils ont rédigé un rapport d'audit.
D'apres ce rapport, nous avons établi un état des lieux détaillé du systeme de management de

la qualité au sein de l'entreprise INAMED.
2. Etat des lieux détaillé du systéme de management de la qualité du Groupe INAMED
2.1 Contexte de I'audit :

L'audit préliminaire a été conduit par ISORA Consulting le 7 mars 2024 dans le but d'évaluer
la conformité du systéme de management de la qualité¢ du Groupe INAMED aux exigences de
la norme ISO 9001 :2015. Cette évaluation initiale avait pour objectif d'examiner la
documentation du systéme, d'évaluer les installations et de déterminer le niveau de préparation

de I'organisation pour les prochaines étapes de 1'audit de certification.
2.2 Objectifs de I'audit :
Les principaux objectifs de cet audit étaient les suivants :

a. Vérification de la documentation : S'assurer que la documentation du systeme de

management est conforme aux exigences de la norme ISO 9001 :2015.
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b. Evaluation du site : Examiner les conditions spécifiques du site et vérifier leur conformité

avec les exigences de la norme.

c. Préparation pour 1'étape suivante : Evaluer le niveau de préparation du Groupe INAMED

pour 1'étape suivante de la mise en place du systéme

d. Collecte d'informations : Obtenir les informations nécessaires concernant le champ

d'application du systéme de management.

e. Allocation des ressources : Revoir et s'assurer de 1'adéquation des ressources pour 1'étape

suivante de la mise en place du systeme.

f. Planification des étapes suivantes : Planifier I'audit suivant et évaluer les audits internes

ainsi que la revue de direction pour s'assurer qu'ils sont planifiés et réalisés de maniere efficace.

3. Conformité générale
Le systeme de management de la qualit¢ du Groupe INAMED, tel qu'il est documenté et mis
en ceuvre, est globalement conforme aux exigences de la norme ISO 9001 :2015. Cependant,

certaines non-conformités ont été identifiées :
- 0 non-conformité majeure.
- 6 non-conformités mineures.

Aucune non-conformité des audits précédents n'est restée non résolue, ce qui témoigne d'une

certaine efficacité dans la gestion des non-conformités antérieures.

4. Non-conformités et observations détaillées (par chapitre)

4.1 Actions face aux risques et opportunités (6.1) :

- Probléme identifié : Il n'existe pas d'analyse systématique des risques et opportunités pour
chaque processus. De plus, aucun plan d'action spécifique n'a été développé pour traiter ces

risques ou exploiter les opportunités.

- Impact potentiel : Cela pourrait entrainer une mauvaise gestion des risques potentiels,

affectant la performance globale du systeme de management de la qualité.
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4.2 Objectifs qualité et planification des actions (6.2) :

-. Probléme identifié : Les objectifs qualité ne sont pas clairement définis pour chaque

processus, et il n'existe pas de plan d'action détaillé pour atteindre ces objectifs.

- Impact potentiel : Sans objectifs clairs et plans d'action, il est difficile de mesurer l'efficacité

des processus et d'assurer une amélioration continue.

4.3 Libération des produits et services (8.6):

- Probleme identifié : Bien que les procédures internes soient respectées pour la libération
des produits, il manque une documentation ( la tracabilité) rigoureuse démontrant que tous les

criteres planifiés ont €té satisfaits avant la libération.

- Impact potentiel : Cela pourrait mener a des libérations prématurées de produits qui ne

répondent pas entierement aux criteres de qualité, affectant la satisfaction des clients.
4.4 Analyse et évaluation (9.1.3) :

- Probléme identifié : Aucune planification spécifique n'a ét¢ mise en place pour cette

exigence, ce qui entraine une non-conformité sur l'ensemble des processus concernés.

- Impact potentiel : L'absence d'analyse et d'évaluation peut empécher 1'organisation
d'identifier des opportunités d'amélioration ou de détecter des déviations par rapport aux

performances attendues.
5. Points forts

5.1 Qualité des produits : Les produits du Groupe INAMED sont reconnus pour leur haute

qualité, ce qui constitue un avantage concurrentiel majeur.

5.2 Engagement de la direction : La direction montre un fort engagement envers l'amélioration
continue du systéme de management de la qualité, ce qui est un facteur clé de succés pour la

certification ISO.
6. Recommandations détaillées
6.1 Gestion des non-conformités :

- Action recommandée : Etablir un systéme de suivi global des non-conformités et des

actions correctives afin d'assurer une gestion plus proactive et efficace.
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- Objectif : Améliorer la réactivité et l'efficacité dans la résolution des non-conformités.

6.2 Diffusion de la politique qualité :

- Action recommandée : Renforcer la communication interne et externe de la politique

qualité, notamment en utilisant le site web de I'entreprise et d'autres canaux de communication.

- Objectif : Assurer une compréhension et un engagement plus larges envers les objectifs de

qualité au sein de 1'organisation et parmi les parties prenantes.

Nous allons présenter dans ce tableau une évaluation détaillée de la conformité de I'entreprise INAMED
par rapport aux exigences de la norme ISO 9001, en mettant en évidence les points de conformité ainsi

que les domaines nécessitant des améliorations.

Tableau 5: présente I’évaluation de la conformité de l'entreprise INAMED par rapport aux exigences

de la norme ISO 9001

Article Conformité Commentaires Actions recommandées
1S09001
Actions  face | Partielle Absence d'analyse | Mettre en place une
aux risques et systématique des | analyse systématique des
opportunités risques et opportunités | risques et opportunités et
pour chaque | ¢élaborer des plans d'action
processus. pour chaque processus
Objectifs qualité | Partielle Objectifs non | Définir des objectifs clairs
et planification clairement définis | pour chaque processus et
pour chaque processus | établir des plans d'action
et absence de plan | pour atteindre ces objectifs.
d'action.
Libération des | Partielle Documentation Renforcer la
produits et insuffisante documentation  prouvant
services démontrant la|que tous les criteres
satisfaction de tous les | planifiés sont satisfaits
criteres planifiés avant | avant la libération des
la  libération  des | produits.
produits.
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Analyse et

évaluation

Non conforme

Absence de
planification pour
l'analyse et
I'évaluation, entrainant
non-conformité

des

une
sur l'ensemble

Processus.

Mettre en place une

planification  rigoureuse
pour l'analyse et
'évaluation des processus
afin de détecter les
opportunités

d'amélioration et les
déviations par rapport aux

performances attendues.

Qualité des

produits

Conforme

Les produits sont de

haute qualité.

Maintenir les standards

¢levés de qualité des

produits

Engagement de

la direction

Conforme

Fort engagement

envers l'amélioration
continue du systeme
de management de la

qualité.

Continuer a soutenir

activement les initiatives
d'amélioration continue et
a promouvoir I'engagement
envers la qualité au sein de

l'organisation.

Gestion des non-

conformités

Partielle

Besoin d'un systéme
de suivi global des
non-conformités et des

actions correctives.

Etablir un systéme de suivi
global pour améliorer la
gestion des non-
conformités et des actions

correctives

Diffusion de la
politique qualité

Partielle

La politique qualité
nécessite une
meilleure diffusion

interne et externe.

Renforcer la
communication de la
politique qualité via le site
web et d'autres canaux de

communication.

Source : Elaborer par nous-méme d’aprés le rapport d’audit

L'audit a été conduit de maniére satisfaisante et a permis d'atteindre tous les objectifs fixés. La

participation active des parties prenantes et l'engagement de la direction ont été des éléments

positifs majeurs. Bien que le systéme de management de la qualité soit globalement conforme

aux exigences de la norme ISO 9001 :2015, des améliorations sont nécessaires pour renforcer
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certains aspects spécifiques. La collaboration et la transparence observées durant 'audit sont

des indicateurs positifs pour la réussite des futures étapes vers la certification.

Pour mieux comprendre I'état du systéme d'INAMED, nous avons schématisé les résultats du
rapport d'audit en utilisant une grille d'auto-évaluation proposee par I'organisme de consulting
ISORA.

L’objectif principal de cet outil d’autodiagnostic est d’évaluer le niveau de conformité aux
exigences de la norme ISO 9001 :2015, de visualiser les performances du systeme de
management de la qualité a I’aide de graphiques radar, et d’identifier les axes d’amélioration

pour engager une démarche d’amélioration contenue.

Cette grille d’auto-évaluation se présente sous forme d’un formulaire Excel, comprenant les

exigences conformes au modele de la norme ISO9001 :2015
En général, la grille d’autoévaluation est structurée en 6 sections principales.

e Mode d’emploi ;

e Exigences ;

e Résultats globaux ;

e Résultats par Article ;

e Conselils.

Dans le cadre de notre travail, nous avons concentre nos efforts sur la section des exigences,

qui englobe plusieurs sous-sections :

e Le chapitre et ’article de la norme (1’exigence) ;

e [’¢valuation (le diagnostic) « 4 niveaux de notion ; Faux, Plutot faux, Plutdt vrai,
Vrai » ;

e Taux de conformité correspondant ;

e Libellés d’évaluations ;

® Mode de preuve et commentaires.
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Figure 15:. Extrait de la grille d’évaluation. (Présente la section exigence de ’outil d’autodiagnostic)

Autodiagnostic sur les exigences de I'ISO 9001:2015

Nom de |'établissement / entreprise / organisation...

Etablissement :

Date de lautodiagnostic

NOM et Prénom
Responsable de 'autodiagnostic : T

él:

@:

L'équipe d'autodiagnostic :

MNoms et Prénoms des participants

Signature du responsable de
l'autodiagnostic -

. . N . . Taux Libellés Modes de preuve
Ref. Critéres d'exigence des articles de la norme | Evaluations a - pret
% des évaluations et commentaires
C &h de I' et de son Conformité de niveau 4 : BRAVO ! Mail z et Z VOS
4.1 = R Insuffisant % a °
contexte résultats.
Les enjeux internes et
Les enjeux internes et externes sont déterminés : . L externes de Tabuk ne sont
5 Sy . Niveau 1 : L'action n'est pas réalisée . .
cr1  |relativement a |a finalité et lorientation stratégique Faux 0% L pas défini par manque dune
3 . ou alors de maniére trés aléatoire . . -
de l'organisme — méthode de détermination
-
fiable
Les informations relatives aux enjeux externes et Choix de VERACI Miveau 1 : L'action n'est pas réalisée N
cr2 | iy P F ] S . 5 Absence de revue de direction
internes sont surveillées et revues périodiquement [LEEIEES ou alors de maniére trés aléatoire
Plutét Faux La sureveillance n'existe pas
Les facteurs d'influence sur 'eficacté du Systéme | plytat Vrai Niveau 1 - L'action n'est pas réalisée - pas.
crl . . o L ettant donné qu'un SMQ
de Management de la Qualité (SMQ) sont identifiés Vrai ou alors de maniére trés aléatoire |
ral n'esxiste pas
-~ P s ; . A r A ;
42 Cuu!pu her ‘des etdes des Informel 2% Conformité de niveau 2: 1} e_st nécessaire sie pérenniser la bonne
parties intéressées exécution des activités.

Mode Emploi [M3HEENEN Résultats globaux Résultats par Article Plans d'action déale))] [

Source : Proposée par le bureau de consulting ISORA ( voir Annex 3)

Le niveau de conformité est déterminé en fonction du degré de véracité sectionne. Par exemple,

si une exigence est évaluée comme

« Plutdt Faux », le niveau de conformité associe sera automatiquement considéré comme

informel.

Le tableau ci-dessous illustre la correspondance entre les niveaux de véracité et les niveaux de

conformité.

Tableau 6: La correspondance entre les niveaux de véracité et les niveaux de conformité

Niveaux de véracité

Niveaux de conformité

Faux Insuffisant
Plutét faux Informel
Plutot vrai Convaincant
Vrai Conforme

Source : Elaboré par nous-méme d’apreés la grille d auto-évaluation
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7. Résultats de diagnostic
Nous avons traité les résultats par chapitre, en commengant par le chapitre 4, car les trois
premiers chapitres sont exclus. Ils servent a poser les bases et a fournir des informations
générales sur la norme :
Chapitre 1 : Domaine d'application ;
Chapitre 2 : Références normatives ;
Chapitre 3 : Termes et définitions.

Les exigences commencent au chapitre 4.

» Chapitre 04 : contexte de I’organisme

Figure 16: Présentation des résultats du diagnostic du chapitre 4

4.1 Contexte
100%

0% |
60%
40%
389%20% | .

4.4 SMQ et processus — > 4.2 Besoins
0,
N /?3«/
L

75%

4.3 Application du SMQ

Source : Elaborée par nous-méme d’apres la grille d’autoévaluation

La figure présent¢ un diagramme de radar qui offre une visualisation claire du taux de
conformit¢ de I’organisme par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :2015,
spécifiquement chapitre 4 (contextes de I’organisme). Avec un taux de conformité global de 34
%et le taux de conformité par rapport au contexte et besoins est particuliérement bas. A 0%, 23

% respectivement tandis que 4.3 et 4.4 cela indique des lacunes significatives.
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» Chapitre 05 : Leadership

Figure 17: présentation des résultats du diagnostic du chapitre 5

5.1 Leadership et
engagement
0%

100

5.3 Responsabilités et 66%

autorités * 5.2 Politique

Source : Elaborée par nous-méme d’apres la grille d’autoévaluation

La figure présenté un diagramme de radar qui offre une visualisation claire du taux de
conformit¢ de I’organisme par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :2015,
spécifiquement chapitre 5 (Leadership). Les résultats montrent que 1’organisme obtient 80%
en leadership et engagement, 66% en politique et en responsabilités et autorités 53%. Ces scores
suggerent que I’organisme excelle en leadership et engagement, mais qu’il doit améliorer ses
politiques et surtout, ses responsabilités et autorités pour se conforme pleinement aux exigences

de la norme ISO9001.
» Chapitre 06 : Planification

Figure 18: Présentation des résultats du diagnostic du chapitre 6

6.1 Actions face
aux risques et
opportunités

100%
80%
60%
a0%

20%
0%

% )
w

46%
6.3 Planification 6.2 Objectifs qualité
des modifications et leur planification

Source : élaborée par nous-méme d’apres la grille d’autoévaluation

La figure présenté un diagramme de radar qui offre une visualisation claire du taux de

conformité de l’organisme par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :2015,
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spécifiquement chapitre 6 (Planification). Avec un taux de conformités global (15 %) et le taux
de conformité par rapport a les actions face aux risques et opportunités et planification des
modifications a (0%) donc non conformités total par rapport a la norme et de (46%) pour
I’objectifs qualités et leur planification. I1 est clairement que 1’organisme doit significativement

améliorer ses processus dans ces domaines clés pour répondre aux exigences de la norme
» Chapitre 07 : Support

Figure 19: présentation des résultats du diagnostic du chapitre 7

7.1 Ressources
100% ..
80%

60%

i 40%
7.5 Informations 47%

documentées 7.2 Compétences

3 2% |/
0 7
30%

7.4 Communication — 7.3 Sensibilisation

Source : Elaborée par nous-méme d’apres la grille d’autoévaluation

La figure présent¢ un diagramme de radar qui offre une visualisation claire du taux de
conformit¢ de 1’organisme par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :2015,
spécifiquement chapitre 7 (Support). Cette figure montre un taux de conformité global de (25
%) avec ( 0%) conformité par rapport aux communications et la sensibilisation est faible a
(21%) .Les ressources et les information documenter a (30 %)et (47 %)respectivement donc il
faut des amélioration significative sont nécessaires, surtout en communication et
sensibilisation.
» Chapitre 08 : Réalisation des activités opérationnelles

Figure 20: Présentation des résultats du diagnostic du chapitre 8

Informel 26%

8.1 Gestion
opérationnelle
100%

80%
8.7 Livrables non-

onformes 0% 82 Exigences

86 Libbration des
livrables

83 Concepton st
développement

40%

8.5 Production de €.4 Prestataires
sarvioe exiemes
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Source : Elaborée par nous-méme d’apres la grille d’autoévaluation

La figure présenté un diagramme de radar qui offre une visualisation claire du taux de
conformit¢ de I’organisme par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :2015,
spécifiquement chapitre 8 (Réalisation des activités opérationnelles). Une conformité globale
de 26% des criteres d'exigence. Les meilleurs résultats concernent la gestion opérationnelle
(48%) et les livrables non conformes (40%), tandis que la libération des livrables et la
conception et développement sont faibles (26%). La production de service est critique avec une
conformité de (0%), nécessitant des améliorations substantielles.
> Chapitre 09 : Evaluation des performances

Figure 21: Présentation des résultats du diagnostic du chapitre 9

9.1 Surveillance et
évaluation
100%

80%
62%

2087

0%

9.3 Revue de direction 9.2 Auditinterne

Source : Elaborée par nous-méme d’apres la grille d’autoévaluation

La figure présent¢ un diagramme de radar qui offre une visualisation claire du taux de
conformit¢ de 1’organisme par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :2015,
spécifiquement chapitre 9 (Evaluation des performances). Un taux de conformité global
de(21% ).le résulta de 0% par rapport au 9.2 et 9.3 est logique car le systeme est nouveau et ils
sont pas arriver a la phase d’audit interne et la revue de direction.(62%) taux de conformité par
apport aux 9.lsurveillance et évaluation car I’entreprise en train d’évaluer et améliorer leur

systéme.
» Chapitre 10 : Amélioration

Figure 22: présentation des résultats du diagnostic du chapitre 10
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10.1 Généralités
100%:

0%
40%
20%
0%
2
43%
10.3 Amélioration o~~~ " 10.2 Action
confinue corrective

Source : Elaborée par nous-méme d’apres la grille d’autoévaluation

La figure présent¢ un diagramme de radar qui offre une visualisation claire du taux de
conformit¢ de 1’organisme par rapport aux exigences de la norme ISO 9001 :2015,
spécifiquement chapitre 10 (Amélioration). Un faible taux de conformité global de 33% avec un
niveau d’évaluation informel. Non conformités total par rapport au généralités 0% et un taux de
conformité informelle par rapport au action corrective 43%, tandis que Amélioration continue atteint
57%.Cela indique des lacunes importantes , particulierement dans les généralités et les action correctives

, nécessitant des efforts d’amélioration substantiels.

8. Résultats globaux de diagnostic du SMQ par rapport aux exigences de la norme 9001

version 2015

Figure 23: Diagramme RADAR présente les résultats globeux du diagnostic

Miveaux de VERACITE des 154 critéres d'exigence Niveaux de CONFORMITE des ARTICLES aux exigences de la norme
70 Mlopenne générale 32x% Informel
: % o7
= 16
a = q q Art. 4 Contexte de
Faux Plutdt Fawx  Plutdt Vrai Vrai Forganisme Informel
Aftertion : 15 critéres ne sont pas encare traités .
Art. 10 Amélioration An. 5 Leadership
Niveaux de CONFORMITE des 28 SOUS-ARTICLES de la norme Informel = Convaincant
[et Moyenne] 3%
— B f 6%
- Art. 9 Evaluation des Art. 6 Planification
o erformances Informel Informel
2 — P 286%
-
15 13
9 Art. B Réalisation des
10 - activités opérationnelles Art. 7 Support Informel
© Informel
) 0

Insuffisant Informel ~ Convaincant  Gonforme

Source : Elaborée par nous-méme d’apres la grille d’autoévaluation

La figure présente une vue d'ensemble du systeme de management de la qualité¢ du Groupe
INAMED a travers un diagramme radar et plusieurs histogrammes, illustrant les niveaux de

conformité et de véracité des criteres d'exigence de la norme ISO 9001 :2015. Le diagramme
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radar réveéle que la conformité générale des articles est seulement de 32%, qualifiée
d'informelle, avec des faiblesses notables dans les domaines de I'amélioration (chap. 10) et de
la réalisation des activités opérationnelles (chap. 8). Les histogrammes montrent que 70 critéres
sur 154 sont considérés comme "Faux", tandis que seulement 27 sont "Vrais", et que 13 sous-
articles sur 28 sont jugés informels. Ces résultats indiquent que le systéme actuel nécessite des
améliorations significatives pour atteindre un niveau de conformité acceptable et assurer une

performance efficace et conforme aux standards de la norme ISO 9001:2015.

Figure 24:diagramme de radar Illustre les taux de conformité par rapport aux 28 exigences

4 1 Confexie

10.3 Amdiomtion confinue_gona.. 4.3 Basoins
40 .2 Action corrective: e 4.3 Application du SMO
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Source : Elaborée par nous-méme d’aprés la grille d’autoévaluation

La figure en diagramme radar illustre les taux de conformité du syst¢éme de management de la
qualit¢ du Groupe INAMED par rapport aux 28 sous-chapitre (exigences) de la norme ISO
9001:2015. Les résultats montrent des conformités variées avec des points forts notables dans
les domaines de 1'engagement de la direction (chap. 5.1), la politique qualité (chap 5.2), et la
communication (chap. 7.4), atteignant pres de 100%. Cependant, des lacunes significatives
subsistent dans la revue de direction (chap. 9.3), I'audit interne (chap. 9.2), et la gestion des
actions correctives (chap. 10.2), indiquant des domaines critiques nécessitant des améliorations
majeures pour atteindre une conformité totale et garantir 1'efficacité du systéme de management

de la qualité.
9. Plan d’action proposé

A la suite de la réalisation du diagnostic de conformité et de l'identification des écarts par

rapport aux normes ISO 9001 version 2015, un plan d'action a été élaboré afin de remédier a
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ces non-conformités et d'améliorer les pratiques de la « SARL INAMED ». Ce plan d'action,
congu comme une feuille de route détaillée, permettra a 'entreprise de mettre en ceuvre les
mesures correctives nécessaires pour satisfaire aux exigences normatives. Le tableau de plan
d'action ci-apres présente de maniére claire et structurée les actions spécifiques a entreprendre,
les responsabilités assignées, les échéances. Ce plan d'action constitue un outil essentiel qui
orientera l'entreprise vers l'obtention de la conformité aux normes ISO 9001 version 2015, tout

en renforgant la qualité. (Voir Annex4)

Section 02 : la mise en ceuvre du plan d’action.

Dans cette section, nous détaillerons la mise en ceuvre de notre plan d'actions visant a réduire
les non-conformités et a soutenir la « SARL INAMED » dans son projet de certification au
systéme de management de la qualit¢ (SMQ). Nous conclurons par une analyse des résultats

obtenus.

1. La mise en ceuvre du plan d’action

Dans cette section, nous avons exécuté notre plan d'action, comme décrit dans le tableau
précédent, pour remédier aux insuffisances identifiées lors du diagnostic. Nous avons mis en
ceuvre des mesures spécifiques et adaptées a chaque lacune afin de renforcer les pratiques et les
processus de I'organisation. Cette phase de mise en ceuvre du plan d'action représente une étape

cruciale dans notre démarche d'instauration du systéme de management qualité.
1.1. Sensibilisation du personnel

La premiére étape que nous avons réalisée a €té la sensibilisation du personnel. Dans la séance
de sensibilisation, nous avons exploré plusieurs points clés pour renforcer la compréhension et

'engagement du personnel envers le systéme de management de la qualité.

Le RMI a envoyé des emails aux pilotes processus pour programmer une réunion de

sensibilisation.
Lors de cette réunion, nous avons mis l'accent sur :

- Importance du syst¢tme de management de la qualité : Nous avons souligné 1'importance

vitale d'avoir un systéme de management de la qualité bien établi au sein de I'entreprise. Cela
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inclut la maniére dont il contribue & améliorer les processus internes, a assurer la satisfaction

des clients et a renforcer la compétitivité sur le marché.

- Concepts clés de la qualité et principes : Nous avons présenté les principes fondamentaux
de la qualité, tels que I'orientation client, le leadership, I'implication du personnel, I'approche
processus, 1'amélioration continue, la prise de décision fondée sur des preuves, et la gestion des
relations avec les parties prenantes. Ces concepts ont été expliqués en détail pour que chacun
comprenne leur importance dans la mise en ceuvre d'un systéme de management de la qualité

efficace.

-Politique qualité : Nous avons clarifié la politique qualité de l'entreprise, en expliquant ses
objectifs, ses engagements envers la qualité et la satisfaction client, ainsi que les responsabilités

de chacun dans sa mise en ceuvre et son suivi.

-Identification des parties prenantes : Nous avons discuté de I'importance de reconnaitre et
de comprendre les parties prenantes de l'entreprise, c'est-a-dire toutes les personnes ou entités
qui sont influencées par les activités de I'entreprise ou qui ont une influence sur elle. Nous avons
expliqué comment identifier ces parties prenantes et pourquoi il est essentiel de les prendre en

compte dans la gestion de la qualité.

- Forces et faiblesses de I’entreprise INAMED : Nous avons mené une discussion sur les
forces et les faiblesses de I'entreprise INAMED. Cela permet aux employés de mieux
comprendre les domaines dans lesquels I'entreprise excelle et ceux qui nécessitent une
amélioration, contribuant ainsi a une prise de conscience collective et a un engagement envers

['amélioration continue.

1.2. . Matrice SWOT de ’entreprise INAMED

Tout d'abord, durant la séance de sensibilisation, nous avons essay¢ de discuter des forces et

des faiblesses dINAMED, en identifiant également les opportunités.

Les pilotes processus et le gérant ont été invités a partager ouvertement leurs idées sur les forces,
les faiblesses, les opportunités et les menaces potentielles pour 1'entreprise INAMED. En posant
des questions ouvertes et en encourageant la discussion, nous avons pu recueillir une variété de

perspectives et d'informations.

Ensuite, nous avons débatés de fagon indirecte pour creuser plus profondément et explorer

différents aspects de L’entreprise INAMED et de son environnement.
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Nous avons également intégré les données et les observations du rapport d'audit réalisé

précédemment. Ce rapport nous a fourni des informations détaillées sur les performances

passées et les processus opérationnels. En I'analysant attentivement, nous avons pu identifier

des tendances et des points forts, ainsi que des domaines nécessitant une amélioration.

Lors de discussions informelles avec des déférents cadre de I’entreprise, nous avons continué

a réfléchir aux différents éléments qui pourraient influencer 1'entreprise INAMED. Ces

conversations ont souvent permis de découvrir des opportunités ou des menaces que nous

n'avions pas envisagées auparavant.

Figure 25: Analyses SWOT

Source :

1.3.

« Entreprise Familiale : La gestion familiale peut favoriser la cohésion, la flexibilité et la rapidité de décision.

» Expérience et Expertise : Expérience significative dans le domaine agroalimentaire.

« Portefeuille Diversifié : Offre une variété de produits agroalimentaires.

- Distribution Internationale : Présence sur les marchés nationaux et internationaux, y compris en Afrique et en Europe, ce qui diversifie les
sources de revenus.

- Relation Clientéle Solide : Fidélisation des clients gréce a des relations durables et un service personnalisé.

J

* Taille de I'Entreprise : Avec seulement 56 employés, I'entreprise peut avoir des ressources limitées pour I'expansion rapide ou les grands
projets.

« Gestion Centralisée : La gestion familiale peut parfois mener a un manque de professionnalisme ou de formalisation des processus.

« Dépendance aux Marchés Etrangers : La dépendance aux marchés internationaux peut exposer I'entreprise aux fluctuations économiques et
aux régulations étrangeres.

» Capacités Logistiques : Limites potentielles dans les infrastructures logistiques pour une distribution efficace a grande échelle

~

» Expansion du Marché : Possibilités d*étendre la présence sur de nouveaux marchés en Afrique et en Europe.

« Innovation Produit : Développement de nouveaux produits agroalimentaires pour répondre aux tendances et aux demandes des
consommateurs.

« Partenariats Stratégiques : Etablir des partenariats avec d'autres entreprises pour renforcer la distribution et I'innovation.

« Technologies Modernes : Utilisation de technologies avancées pour améliorer la production, la gestion et la distribution.

« Concurrence Intense : Concurrence élevée dans le secteur agroalimentaire, tant au niveau national qu'international.

» Réglementations : Changements dans les réglementations alimentaires et commerciales qui pourraient affecter les opérations.

» Fluctuations Economiques : Vulnérabilité aux fluctuations économiques globales qui peuvent impacter la demande et les coQts.

« Crises Sanitaires : Risques liés aux crises sanitaires (comme les pandémies) qui peuvent perturber la chaine d'approvisionnement et la
production

élaborée par nous méme

La politique Qualité

Parmi les actions recommandées dans le rapport d'audit, une des
principales était I'approbation et la diffusion de la politique qualité, tant en
interne qu'en externe. Ainsi, nous avons entrepris plusieurs étapes pour

garantir sa pleine visibilité et compréhension au sein de 'entreprise :
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1.3.1. Impression et approbation de la politique qualité : Nous avons initié le
processus en imprimant la politique qualité. Ensuite, nous avons obtenu l'approbation
formelle du gérant de l'entreprise, garantissant ainsi son soutien et son engagement

envers cette politique.

1.3.2. Affichage dans les locaux : Pour assurer une diffusion efficace en interne, nous
avons placé la politique qualité dans des endroits stratégiques des bureaux, ou elle est
facilement accessible a tous les employés. Cela permet de maintenir sa visibilité

quotidienne et de rappeler son importance dans les activités de l'entreprise.

1.3.3. Inclusion dans le livret d’accueil : Nous avons également veillé a ce que la
politique qualité soit intégrée au livret d'accueil de I'entreprise. De cette maniere, elle
est présentée a tous les nouveaux employés dés leur arrivée, renforgant ainsi leur
compréhension des normes et des attentes en matiére de qualité dés le début de leur

parcours professionnel au sein de I'entreprise.

1.3.4. Ajout sur le site web de I’entreprise : Pour assurer sa diffusion externe et
permettre a tous les partenaires et parties prenantes de l'entreprise d'y accéder
facilement, nous avons ajouté la politique qualité au site web de I’entreprise. Ainsi, elle
est disponible pour toute personne intéressée, renforgant la transparence et

I'engagement de I'entreprise envers la qualité.

Ces actions combinées garantissent une large diffusion et une compréhension de
la politique qualité, tant en interne qu'en externe, contribuant ainsi a son efficacité

dans la gestion des processus et des performances de 1’entreprise. (Voir Annex 5)

1.4. L’identification des partie prenantes

Nous avons mené des entretiens avec les pilotes processus clés de l'entreprise INAMED :

» Lachat ;
» Commercial ;
» Contrdle qualité ;

» Production ;
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> Ressources humaines.

L'objectif de ces entretiens était de cerner les parties prenantes de chaque processus et de
comprendre en profondeur leurs besoins, ainsi que d'évaluer leur niveau de pouvoir et leur degré
d'intérét. Cette démarche nous a permis d'identifier les parties prenantes prioritaires, sur
lesquelles nous devons concentrer nos efforts pour assurer une gestion efficace et répondre

adéquatement a leurs attentes.

Aprées avoir identifié les parties prenantes, nous avons demand¢ aux responsables des processus

d'évaluer ou de noter le pouvoir et I'intérét de chaque partie prenante sur une échelle de 1 a 3.

Tableau 7: Echelle dévaluation du niveau d'influence et d'intérét

Niveau Notation
Trés élevé 3
Moyenne 2
Faible 1

Source : élaboré par nous-méme d’dpres (Ika , Macary , & Band¢, 2020)

Apres avoir attribué des notes au degré de pouvoir et d'intérét, nous avons calculé la priorité en

multipliant le pouvoir par l'intérét afin de déterminer 1'ordre de priorité.
La formule utilisée :

Pouvoir * intérét = Priorité

Tableau 8: Matrices des parties prenantes leurs besoins et priorité

Processus

Parties Prenantes

Pouvoir

Intérét

Priorités

Score

Commercial

Consommateurs

3

3

9

Distributeurs

Achat

Les fournisseurs

Besoins

Qualité des
produits, prix

compétitifs

Acces a un
stock
suffisant,
soutien

promotionnel

Conditions de

paiement,
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prévisions de
commandes
Banques 2 2 4 Solvabilité,
/institutions garanties de
financieres crédit
Les autorités | 3 1 3
gouvernemental
Les compagnies de | 2 2 4 Conditions de
transports transport,
(Maritimes, coordination
terrestres, aériens)
Controle Client 3 3 9 Produit
Qualité conforme
Etat 3 1 3
Laboratoire 1 3 3 Des
¢chantillons
représentatifs
Fournisseur 3 3 9 Produits
conformes,
tracabilité
Ressources | Fournisseur de | 1 2 2 Opportunités
humaine formation de formation,
contrats  de
formation
Syndicat 3 3 9 Négociations
collectives,
respect des
droits
Agence de | 1 2 2 Offres
recrutement d'emploi,
relations
contractuelles
Production | Clients 3 3 9 Produits de
haute qualité,
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délais

respectés

Sous-traitants 2 2 4 Instructions
claires,
paiements

ponctuels

Fournisseur de |2 2 4 Commandes
matériaux régulicres,
contrats

durables

Source : Elaboré par nous meme

Formule utiliser pour calculer le Taux :

9 100% X=(1¥100)/9 —»
1 X —>

Tableau 9: Echelle dévaluation et code couleur

Taux Priorité Couleur
100 % Elevée

44 % - 66 % | Moyenne

11% - 33 % Faible

Sources : Elaboré par nous-méme d’aprés (Ika , Macary , & Bandé, 2020)
1.5. Plan de communication

Apres avoir constaté la non-conformité du chapitre 7.3 lors de notre diagnostic, il a été révélé
que la SARL INAMED ne dispose pas d'un plan de communication. Au cours de ces entretiens,
nous avons également identifié les canaux de communication les plus appropriés pour chaque
partie prenante et chaque collaborateur, en vue d'élaborer un plan de communication efficace.
Cette démarche nous a permis de déterminer les moyens de transmission d'informations les plus
adaptés a chaque groupe concerné, garantissant ainsi une diffusion optimale des messages et
une interaction efficace avec toutes les parties concernées. En ¢élaborant ce plan de
communication, nous visons a améliorer la diffusion des informations au sein de la SARL
INAMED, ce qui contribuera a renforcer la communication interne et externe de 1’entreprise.

(Voir Annex 6)
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1.6. Matrice des interactions

Dans le cadre de la mise en place du systétme de management de la qualité, nous avons
développé une matrice d'interactions. Cet outil vise a documenter et a visualiser les relations et
les échanges entre les différents processus au sein de la SARL INAMED.

La matrice d'interaction nous aide a comprendre comment les processus interagissent pour
atteindre les objectifs du SMQ. Elle met en lumiére les flux d'information entre ces processus.
Cette matrice sera régulierement actualisée et révisée pour prendre en compte les évolutions de
l'organisation, des processus et des exigences du SMQ. Cela garantira un fonctionnement

harmonieux et une gestion efficace du systéme de management de la qualité. (Voir Annex 7)

1.7. Cartographie des processus

Afin de réaliser la matrice des interactions, nous avons d'abord pris le temps de bien
comprendre les interactions et les relations internes entre les processus de l'entreprise
INAMED. Grace a cette compréhension approfondie, nous avons ensuite pu rédiger une

cartographie des processus, offrant une vue d'ensemble claire et structurée de I'organisation.

Figure 26: Cartographie des processus
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Source : Elaborer par nous-méme a partir la matrice des interactions

Cette cartographie des processus de l'entreprise INAMED montre une structure organisée
autour de plusieurs processus clés. En haut, on trouve les processus de management, le pilotage
et le systtme de management de la qualité, qui orientent I'ensemble des activités. Dans les
processus de réalisation, on retrouve les processus de production, contréle qualité, achats et
approvisionnement, ainsi que commercial. Les processus de support, tels que les ressources et
la maintenance, soutiennent ces activités. Les exigences des parties prenantes et la satisfaction

de leurs besoins forment un cycle continu qui influence et est influencé par ces processus.

1.8. Plan de Sensibilisation Annuelle pour INAMED

Pendant notre stage chez I'entreprise INAMED, nous avons eu l'opportunité de
rencontrer le pilote du processus RH afin d'élaborer un plan de sensibilisation

annuelle.

Objectifs

e Sensibiliser les employés aux exigences de la norme 1SO 9001 : 2015.

e Renforcer les compétences et la connaissance des processus de qualité.

e Promouvoir I'engagement et la responsabilité de chaque employé dans le cadre du
systéeme de management de la qualité (SMQ).

e Améliorer la communication et la collaboration interdépartementale.
Structure du Plan

e Durée : 12 mois
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o Public cible : Tous les employés de INAMED, avec des sessions spécifiques pour les

responsables de processus.

Mois Activité Description
Présentation des objectifs annuels de
Réunion de lancement et de | sensibilisation, introduction aux normes
Avril sensibilisation générale ISO 9001 : 2015, et importance du SMQ
pour l'entreprise.
Atelier sur les bases du SMQ et les | Formation sur les principes
Mai avantages de la certification ISO 9001 fondamentaux du SMQ et les avantages
pour I'entreprise et les employés.
Formation  spécifique  pour les | Sessions  spécialisées  pour les
Juin responsables de processus responsables de processus sur leurs
roles et responsabilités spécifiques dans
le SMQ.
Campagne de communication interne | Diffusion de newsletters, affiches et
Juillet | gyt le SMQ emails sur les bonnes pratiques et les
mises a jour du SMQ.
Atelier sur I'amélioration continue et le | Formation interactive sur l'importance
Aout | oyele PDCA (Plan-Do-Check-Act) de  l'amélioration  continue et
'application du cycle PDCA.
Séance de formation sur la gestion des | Formation sur I'identification, la gestion
Septembre | on-conformités et  des  actions | et la correction des non-conformités.
correctives
Atelier de  travail collaboratif | Sessions de team building pour
Octobre | interdépartemental améliorer la communication et la
collaboration entre les différents
départements.
Sensibilisation a la gestion des risques et | Formation sur 1'évaluation et la gestion
Novembre | y5nortunités des risques et des opportunités dans le
cadre du SMQ.
Formation sur I'importance de la | Sessions sur l'importance de la
Décembre | 4ocumentation et de la tragabilité documentation correcte et de la
tracabilité dans les processus de qualité.
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Simulation d'audits internes Ateliers pratiques de simulation d'audits
Janvier internes pour préparer les employés aux
audits réels.
Atelier de retour d'expérience et de | Session de retour d'expérience ou les
Février | partage des bonnes pratiques employés partagent les défis rencontrés
et les solutions mises en place.
Evaluation annuelle et planification | Réunion de cléture pour évaluer
Mars pour I'année suivante l'efficacité des actions de sensibilisation
menées et planifier les activités de
sensibilisation pour l'année suivante.

Ressources et Méthodologie

Formateurs internes et externes : Utilisation d'experts internes et d'intervenants externes pour

animer les sessions de formation.

Supports de formation : Utilisation de supports variés (présentations, vidéos, documents

imprimés, etc.) pour enrichir les sessions de formation.

Feedback continu : Collecte régulicre de feedback des employés pour ajuster les formations et

les actions de sensibilisation.
Suivi et Evaluation

Indicateurs de performance : Nombre de sessions organisées, taux de participation,

satisfaction des participants, amélioration des performances en audits internes.

Rapports trimestriels : Evaluation trimestrielle des progrés réalisés et ajustement du plan si

nécessaire.

Audit de fin d'année : Audit interne pour évaluer I'impact global des actions de sensibilisation

sur le SMQ de l'entreprise.

Ce plan de sensibilisation annuel vise a créer une culture de qualité et d'amélioration continue

au sein de L’entreprise INAMED, en impliquant activement tous les employés dans le

processus.

Pour répondre a notre question de recherche sur la démarche a suivre pour mettre en ceuvre un

SMQ conforme a la norme ISO 9001 :2015 pour I’entreprise INAMED, nous avons suivi une
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approche méthodique. Tout d'abord, nous avons réalisé un diagnostic approfondi pour évaluer
I'état actuel du systeme de management de la qualité de l'entreprise par rapport a la norme ISO
9001 :2015. Ensuite, nous avons ¢€laboré un plan d'action détaillé pour guider les mesures

nécessaires a mettre en ceuvre.

Nous avons commencé par une séance de sensibilisation sur la politique qualité afin d'engager
les parties prenantes et de garantir leur compréhension et leur adhésion. Nous avons identifié
les parties prenantes, évalué leurs besoins, leur pouvoir, leur intérét, et leurs priorités. Pour
faciliter la communication entre les parties prenantes, nous avons mis en place un plan de
communication. Nous avons également développé une matrice des interactions et réalisé une

cartographie des processus pour mieux comprendre les flux de travail.

Enfin, nous avons instauré un plan annuel de sensibilisation pour maintenir I'engagement des
parties prenantes et assurer une amélioration continue du systéeme de management de la qualité

au sein de l'entreprise INAMED.

Discussion des résultats :

Notre étude vise a contribuer a la mise en place d'un systtme de management de la qualité,
conformément a la norme ISO 9001 : 2015. Pour ce faire, nous avons adopté une approche
qualitative, utilisant divers outils et méthodes de collecte de données tels que 1'observation, la

revue documentaire, les entretiens, les guides d'entretien et d'observation.

Nous avons commencé notre démarche par un état des lieux détaillé, suivi de la schématisation
des résultats a 1'aide d'une grille d'autoévaluation. Ensuite, nous avons organisé une séance de
sensibilisation pour les parties prenantes, en identifiant les parties prenantes, les canaux et les
moyens de communication. Par la suite, nous avons ¢€laboré une analyse SWOT, une matrice
d'interaction, une cartographie des processus, et enfin un plan annuel de sensibilisation. Cette
démarche s'inscrit dans la continuité des étapes proposées par (BERROUIGUET, 2006), mais
nous n'avons pas pu finaliser la mise en place compléte du systéme en raison de contraintes de
temps. Au sein de l'entreprise INAMED, l'engagement de la direction a été clairement défini
dans la politique qualité, et le top management reste optimiste quant a 'obtention du systeme
de management de la qualité. Cela contraste avec le cas étudié par (Gotzamani, 2005), qui
illustre que l'absence d'engagement de la direction constitue un obstacle a la mise en place du

systeme. Notre expérience montre que lorsque la direction est engagée, les collaborateurs
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suivent naturellement, méme si cela implique des taches supplémentaires en dehors de leurs

fonctions principales.

Lors de I'élaboration de 1'état des lieux, nous avons identifié des lacunes et des non-conformités
du systéme de l'entreprise INAMED par rapport a la norme ISO 9001 :2015. Nous avons
démontré ces lacunes afin de les éliminer ou de les réduire, corroborant ainsi les observations
de (Mustapha, Latifa, & Hind, 2023), qui indiquent que la certification permet d'identifier les

lacunes et de définir des procédures claires pour les meilleures pratiques.

Nous avons ¢galement remarqué que l'entreprise INAMED n'a pas atteint un taux de conformité
satisfaisant en raison de procédures mal définies, de revues de management inappropriées, et
d'un manque de clarté des responsabilités et des autorités. Cette situation constitue un obstacle
a la mise en place du systéme, car des procédures non claires entrainent des retards dans
l'exécution des taches. Par exemple, si le pilote du processus de production est absent, la chaine
de production est paralysée, car il est la seule habilité¢ a déclencher la production. Cependant,
ce pilote n'est pas toujours disponible car il réside en Tunisie. Ces observations sont en accord
avec les études de ( CAGNAZZO, TATICCHI, & FUIANO, 2010),qui considerent cela comme

un obstacle a la mise en place d'un systéme de management de la qualité.

En ce qui concerne les revues de management, les non-conformités sont justifiables, car
l'entreprise n'a pas encore atteint 1'étape de réalisation des revues de management. Nous avons
¢galement identifi¢, dans notre grille d'observation, la nécessité de former les employés, car la
formation et les connaissances sont limitées a certains d'entre eux. Cela rejoint les conclusions
de ( KOUYATE, 2019),qui souligne I'importance de la communication et de la formation du

personnel pour garantir le succes de la démarche qualité.

Dans cette méme perspective, nous avons ¢laboré un plan de sensibilisation du personnel,
reconnaissant que la sensibilisation est une phase cruciale dans la mise en place d'un systéme
de management de la qualité. Cette idée est confirmée par 1’¢étude de (Refflinghaus, 2020),qui
souligne que la sensibilisation du personnel est un facteur de succes important pour un systeme

de management de la qualité.

Enfin, nous n'avons pas pu identifier clairement 1'impact du syst¢tme de management de la
qualité sur le systeme de l'entreprise INAMED, faute de temps pour la mise en place compléte

du systeme et l'observation de son impact. Cependant, plusieurs auteurs, tels que

BENABDELDJALIL Nadia (2002) e¢ BENGHOUDBANE Sana (2014),ont démontré

I'impact positif de la certification du systéme sur les entreprises dans leurs études.
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En résumé, l'engagement de la direction, la définition claire des procédures et des
responsabilités, ainsi que la formation et la sensibilisation du personnel, sont des facteurs clés

pour la réussite de la mise en place d'un systéme de management de la qualité.
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CONCLUSION

GENERALE
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Dans ce mémoire de fin d’études, nous avons mené une recherche qualitative visant & concevoir
et a préparer la mise en ceuvre d’un systéme de management de la qualité conforme aux
exigences de la norme internationale ISO 9001 :2015 au sein de I’entreprise INAMED, active
dans le domaine agroalimentaire. A cette fin, nous avons réalisé une revue bibliographique sur
différents axes de recherche liés a la norme ISO 9001 :2015 constituants une feuille de route

permettant de répondre a notre question de recherche :

Quelle démarche suivre pour mettre en ceuvre un SMQ conforme a la norme ISO 9001 :2015

pour Uentreprise INAMED ?

L’introduction fournit un apergu du contexte et de I’intérét de cette recherche. Elle clarifie les

objectifs, la question et la méthodologie de recherche.

Le premier chapitre se concentre sur I'établissement du cadre théorique, explorant la norme ISO
9001 et son implémentation dans différentes organisations. Nous avons analysé les impacts,
avantages, motivations et critiques du SMQ conforme a I'ISO 9001 :2015. La présentation
comprend également un apercu de la norme et de la normalisation, 'historique de I'[SO 9001,
ainsi que les concepts de management et de management de la qualité. Le deuxiéme chapitre
expose la méthodologie de recherche et le contexte organisationnel. Le troisiéme chapitre révele
les résultats de la démarche qualité, y compris 1'état des lieux, la schématisation des résultats
d'audit et la formulation d'un plan d'action. Nous avons également initi¢ la sensibilisation du
personnel, réalisé une analyse SWOT, identifié les parties prenantes, et élaboré un plan de

communication, ainsi qu'un plan de sensibilisation.

Les principaux résultats obtenus :

En nous appuyant sur les résultats de I'analyse des écarts et en nous conformant aux exigences
de la norme 1SO 9001 :2015, nous avons concu un plan d'action détaillé pour remédier aux
écarts identifiés. Ce plan a été essentiel pour clarifier les responsabilités et mettre en évidence
le r6le central de I'engagement de la direction, en particulier de la direction générale, dans la

planification, le développement et la mise en ceuvre du SMQ.

Une fois le plan d'action élaboré, nous avons procédé a sa mise en ceuvre. Les actions définies
dans ce plan constituent les fondements du SMQ. Elles ont inclus la détermination des enjeux
internes et, a l'aide d'entretiens, I'identification des parties prenantes ainsi que de leurs besoins
et attentes. Nous avons également élaboré un plan de communication pour assurer une diffusion

efficace des informations relatives au SMQ.
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Par la suite, nous avons réussi a elaborer une matrice des interactions, qui nous a permis de
cartographier les processus de I'entreprise de maniére systématique. Cette cartographie des
processus nous a fourni une vision claire et structurée des différentes activités et interactions au

sein de I'organisation.

Nous avons finalisé notre travail avec 1’élaboration un plan de sensibilisation annuel afin de
sensibiliser le personnel de maniére réguliére et continue aux principes et pratiques du SMQ.
Ce plan de sensibilisation vise a renforcer I'adhésion et I'engagement de tous les membres de
I'entreprise a I'égard du SMQ, contribuant ainsi & sa réussite globale

Dans I'ensemble, notre stage de fin d'études s'est avéré extrémement bénétique. Il nous a offert
I'opportunité d'intégrer une équipe jeune et compétente ainsi qu'une direction engagée. Grace a
cette expérience, nous avons pu mettre en pratique nos connaissances en management de la
qualité. Cependant, notre étude a révélé quelques limites. Nous avons constaté un manque de
sensibilisation et de connaissances parmi les employés concernant les normes ISO. De plus,
nous avons rencontré des difficultés liées au manque d'engagement des employés dans
'application de leurs roles et responsabilités spécifiques au projet du SMQ. Ce manque de
collaboration a entravé I'avancement du projet et rendu certaines taches plus difficiles a réaliser.
Il était crucial que chaque employé comprenne et exécute pleinement les taches qui leur étaient

assignées afin de garantir le succes global du projet.

Malgré ces défis, nous avons propos¢ plusieurs suggestions. Nous avons souligné que la
motivation, la formation et la sensibilisation des employés sont des facteurs clés de réussite
pour le SMQ. II est donc important d'organiser des séances de sensibilisation réguli¢res pour
les employés et de clarifier les responsabilités et les autorisations dans les fiches de postes pour

que chacun respecte et réalise ses taches.

Pour terminer, et afin d'assurer la continuité de ce projet et d’éventuelles pistes d’amélioration,
nous suggérons de mettre en ceuvre les actions proposées dans le plan d’action et d’appliquer

toutes les recommandations formulées dans le rapport d’audit.
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Annexe 1: Guide d’entretien

‘.l‘ Guide d’entretien

)
el INAMED

Group

Managemen

Etude de cas :
Equipe de travail :

Date : Post :

Objectif :

Nous sommes des étudiants en Master management par la qualité 4 I'école nationale supérieure de
management.

Ce questionnaire fera partic de notre étude qualitative, dont 'objectif est d'identifier les parties prenantes de
chaque processus, de comprendre leurs attentes et leurs besoins, ainsi que de déterminer les canaux de
communication et les moyens de transmission de I'information entre elles. L'entretien sera exclusivement
utilisé & des fins scientifiques dans le cadre de notre projet de recherche.

Identification des parties

prenantes -Quelle sont les parties intéressées relices a votre activité 7

-Quelle sont les besoins que vous relient 4 cette partie intéressée 7

Identification des besoins

Evaluation de
Pouvoir et intérét
»  Quels sont les besoins qui vous relient a cette partic prenante 7 (Que veut

cette partie prenante ?)

Ewvaluer le pouvoir de cette partie prenante sur une échelle de 1 a 3.
po! P P
uelle note de 1 & 3 donneriez-vous d votre intérét pour cette partie
p parf
prenante ?

b2 =

Canaux de communication . . .
Les moyens de Quels sont les principaux canaux et moyens que vous utilisez pour communiquer avec
transmission de Vos parties intéressées.. 7

l'information

A quelle fréquence avez-vous des échanges ou des communications avec vos parties
La fréquences intéressces 7

Source : Elabore par nous méme
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Annexe 2 : Grille d’observation

Critére d'observation

Description

Motivation des collaborateurs

Les collaborateurs sont motivés pour obtenir
la certification ISO 9001 mais réticents a

effectuer des taches supplémentaires

Exécution des taches

Le pilote de processus RH est partiellement
engagé car il travaille également pour une

autre entreprise.

Certification du processus

Le processus logistique, bien qu'important
pour les exportations et importations, n'est

pas intégrer dans le plan de certification

Fiabilité des équipements

Les équipements sont tres fiables et de haute

technologie.

Qualité des maticres premieres

Les matieres premieres utilisées sont de

bonne qualité.

Formation et connaissances des employés

La formation et les connaissances sont
limitées a certains employés. (Concernant le

systéme management de la qualité)

Gestion des absences

La gestion des absences est inadéquate, ce

qui affecte la continuité des processus.

Responsabilités et autorités

Si le pilote du processus de production est
absent, la chaine de production est paralysée
car il est la seule habilit¢ a déclencher la
production. Cependant, le pilote du processus
de production n'est pas toujours disponible

car il réside en Tunisie.

Source : élabore par nous-mémes
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. Critéres d'exigence des articles de la - Taux Libellés Modes de preuve
Reéf. Evaluations | " 2 2 2
norme = des évaluations el commentaires
Compréhension de I'organizme et de son A o Conformité de niveau 4 : BRAYO | Maintenez et
41 Insuffisant | 22 2 4
contexte communiquez vos résultats.
Les enjeux internes et
Les enjeux internes et externes sont . R 3 . externes de Tabuk ne sont
a Py n B e a Miveau 1: L'action n'est pas réalisés i
cr 1 |déterminés relativernent & la finalité Faux 14 - N L pas défini par rangue
. - P : . ou alors de mariére trés aléatoire. . .
et |'orientation stratégique de I'organisme d'une méthode de
déterrnination fiable
Les informations relatives aux enjeuy externes . R 3 .
. s =, Miveau 1: L'action n'est pas réalisés | Absence de revue de
cr2 |etinternes sont surveillées st revues FaLx 124 - ML naTs -
g ou alors de maniére trés aléatoire. direction
périodiquernent
Les Facteurs d'influence sur |'efficacts du Nivesu 1: L' action m'est pas réalisée La sureveillance n'existe
cr3 | Systéme de Management de la Qualité [ Sk3) Faux 0% ) - L pas . ettant donné qu'un
- L ou alors de maniére trés al&atoire. s
zont identifiés ShO n'esxiste pas
Compréhension des besoins et des o Conformité de niveau 2 : |l est nécessaire de pérenniser
42 Y a Informel 23% a P
attentes des parties intéressées la bonne exécution des activités.
L . q ) . \ L lez parties intéreszéez n
Les parties intérezzées pertinentes sont = Miveau 1: L'action n'est pas réalisés ; o
crd | s Faux 14 - N L zont pas identifiées par une
identifiées dans la cadre du Sh0 ou alors de mariére trés aléatoire. . -
méthode précise
Les exigences des clients ainsi gue celles : R -
a a A - N . o, | Miveau 3 L'action est formalizée et
cr5  |légales et réglementaires sont prizes en Plutdt Yrai Fiir P
PP réalisée.
conzidération dans le SMO
Les informations sur les parties intéressées et . T 3 . absence d'information sur
X . - Iiveau 1: L'action rn'est pas réalizée . S
cr6  |leurs exigences sont surveillées et revues Faux 14 e o e les parties prenantes ainsi
P ou alors de maniére trés aléataire. ] B
periodigquernent gue leurs mise a jour
43 Détermination du domaine d'application |Convaincan 75% Conformité de niveau 3 : Il est nécessaire de tracer et
- du systéme de management de la qualité t ° d'améliorer les activités.
Le domnaine d'application du Sk0 est établi en . & Miveau 4 : L'action est formali zée, dornaire d'appliquation du
cr? 2 c 2t P Wrai 1003 B p B P
déterrinant ez limites et son applicabilité réalizée, tracée et améliorée. SkA0 mon établi
a P 3 . P . F cra - : .
13 Détermination du domaine d application |Convaincan 7552 Conformité de niveau 3 : Il est nécessaire de tracer et
; du systéme de management de la qualité t = d"améliorer les activités.
Le domaire d'application du ShO est &tabli en . = Miveau 4 : L'action est formalizée, domaine d'appliguation du
= a g P R P Wrai 0032 . A A o
déterminant ses limites et son applicabilité réalizée, tracée et améliorée. Sk non établi
Le dornaine d'application du SkO prend en
orf compte les enjeux externes et internes, les F L 03 Fliveau 1: L'action n'est pas réalizée | domaine d'appliquation du
exigences des parties intéressées pertinentes et = ou alors de maniére trés aléatoire. SkAQ non Etabli
les produits et services de 'organisme
. - . abzence d'information
Ure information documentée est . R o .
= 2 N p p o Miveau 4 : L'action est formalizée, docurnentés concernant e
cor3  |disponible et terue & jour sur le dormaine Wral 10022 S . P . . X N
0 - réalizée, tracée et améliorée. domaine d'appliquation du
d'application du ShO
ShAC
Les exigences non applicables sont justifigées
et n'impactent ni la conformité des produits et . 5 Miveau 4 - L'action e=t formalizée, dornaire d'appliguation du
cr 1o . O M A R (8 ; - Wrai 10032 S p B P
zervices ni |'amélioration de la satisfaction des réalisée, tracée et ameéliorée. SkAQ) non etabli
clients
Systéme de management de la qualité et Informel 18% Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser
Ses Processus = la bonne exécution des achlivités.
Le SO est établi, mis en oeuvre, tenu & jour et : R 8 (R les processus ainsi gue
e - - . o Miveau 2 : L'action est réalizée h :
cr 11 |amélioré en continu. v compriz les processus | Plutdt Faux | 303 . B leurs interactions ne sont
. . quelques Fois de maniére informelle. : s
et leurs interactions pas détermings
. | . . . . . o Les élements d'entrée
Les élements d'entrée requiz et de sortie . . - | Miveau 3: L'action est formalizée et - N
cri2 ) A Plutdt Yrai 70 L requis et de sortie ne sont
attendus sont déterminés réalizée. . o
détermings
Les ressources nécessaires sont déterminées N . o, | Miveau 3: L action est formalizée et
crl3 5 iy a Plutét Wrai Fil4 P
et leurs disponibilités sont assurées réalizée,
Les méthodes de surveillance et de mesure de 3 A 0 P
& Miveau 1: L'action n'est pas réalizés L
crl4  |la performance des processus sont Fauix 14 oo 5 i processus non determings
a . L ou alors de manigre trés aléatoire.
déterminées et appliquées
I L. . - . les processus ainsi gue
Les responsabilités et autorités pour le . o Miveau 4 ; L'action est formalisée, proc o
cr o ; L ‘rai 10022 P . P leurs pilotes ne sort pas
pilotage des processus sont attribuées réalizée, tracée et améliorée. déterming
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Leadership

Leadership et engagement

Convaincan
t

Convaincan
t

Conformité de niveau 3 : Il est nécessaire de tracer et
d'améliorer les aclivités.

Conformité de niveau 3 : Il est nécessaire de tracer et
d'améliorer les aclivités.

La direction azsume la rezponzabilité de
I'efficacité du SMO, zon intégration avec les

Miveau 4 : L'action est Formalisée,

or 13 a8 o ; a R p Yrai 1002 AR p AR
processus métiers et 'information nécessaire 4 la réalizée, tracée et améliorée.
bornne implication du personnel
La direction promeut I'ammélioration, incite, oriente P R a_A
: . o Miveau 4 : L'action est formalisée,
cr 13 et soutient toutes les personnes poLvant Wrai 1005 L N P
) e réalizée, tracée et arméliorée.
contribuer & 'sfficacité du Sh0
La direction s'azsure que les exigences . R o
. . a R . & Miveau 4 : L'action est formalizée,
cr 20 |clients et |Iégales et réglementaires sont Wrai 1003 B p L
o réalizée, tracée et améliorée.
rnaitrisées en permanence
La direction ='azsure que les risques et les . - o A
e iy =, Miveau 1: L'action n'est pas réalizée
cr 21 |opportunités affectant la qualité oula Faux 1)4 - ; .
: P 2 PP ou alors de maniére trés aléatoire.
zatisfaction du client sont maitrisés
La direction dérmontre son engagement & 3 OB "
- - - S . & Miveau 4 : L'action est Formalizée,
cr 22 |I"orientation client en donnant |a priorité & Wrai 1005 P p P
. A = ¢ réalisée, tracée et améliorée.
I'accroizsement de sa satisfaction
- Convaincan o Conformité de niveau 3 : Il est nécessaire de tracer et
Politique 11154 e gy
t d'améliorer les aclivités.
L UmeCor e g, TE OB TTTED g Usr
Eriod iti ité N . Miveau 3: L'action est formalisée et Absence d'une politique
or 23 périodiquernent sa pollth_ue qua_llte eh accord Plutdt Wrai 7052 tian ol politic
avec le contexte et son orientation réalisée. qualite
e ni B
La politique qualité est disponible et tenue & ; g fa - -
-ap que o b 3 por . o Miveau 4 : L'action est Formalizée, La politique qualité n'est
cr 24 |jour zous Forme d'une information Wrai 1005 L N P .
a réalizée, tracée et arméliorée. pas documetée
documentée
La politique qualité est communiquée, 3 A P L -
RIS g g N o hiveau 2: L'action est réalizée La politique gualité n'est
cr 25 |comprise et appliquée au zeinde Flutdt Fawx | 300 . Py B
o . quelques fois de maniére informelle. | pas publiée
|'organisme
Riles. responszabilités et autorités au Convaincan 53% Conformité de niveau 3 : |l est nécessaire de tracer et
sein de |"organisme t = d'améliorer les activités.
o e ana g r ana 2 a -
Riles, responsabilités et autorités au Convaincan 53% Conformité de niveau 3 : Il est nécessaire de tracer et
sein de |'organisme t = d'améliorer les activités.
La direction ='azzure que les responsabilités
et autorités sont attribuées, communi quées et u Miveau 2 L'action est réalisée
or 26 : ; | Plutst Faux | 30% . e
comprises pour les fonctions pertinentes quelques foiz de maniére informelle.
[pilotes de processus critiques par exernple]
Les responsabilités et autorités azsociées & . R L
a - . o Miveau 4 : L'action est formalizée,
cr 27 |la performance du SMQO et son évolution Wrai 10032 S p B
L réalizée, tracée et améliorée.
sont attribuées
Les responzabilités et autorités associées ala vz 2= (Lo cat ieefiedn
or 28 | promotion de I'orientation client au sein de Flutdt Faux | 300 i

|'organizrne sont attribuées

Planification

Informel

quelques fois de maniére informelle.

Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser

la bonne exécution

des acl

Actions a mettre en oeuvre face aux Insuffisant | 0% Conformité de niveau 1: Il est nécessaire de formaliser
risques et opportunités = les activités réalisées.
Les risques et opportunités sont priz en
compte pour améliorer la performance du e Miveau 1: L'action n'est pas réalizée
cr29 . A A Faux 14 b \ L
SMO en lien avec les enjeux i relever et les ou alors de maniére trés aléatoire.
exigences & satisfaire
o 30 LUlI_HdIIII fIIIU HId[IIIIU_UlIIICl UfIlUUL,I IUI: _l’ Faux 07 Niveau1: L'ac:tion n'est paz réalisée
a',:, 'DPS ?ce (IVES IR JAIE8 (B4 (e R LLES i ou alors de rmaniére trés aléatoire.
Les actions mizes en oeuvre zont adaptées & . o 3 AR
T . S ; = Miveau 1: L'action n'est pas réalisée
cr 31 |l'impact potentiel sur la conformité des produits Faux 0 .. ; L
. ou alors de maniére trés al éataire.
et des services
L'efficacité de ces actions au sein des = Miveau 1: L'action n'est pas réalisée
or 32 a a Faue (14 . T
processus du SO est évaluée ou alors de maniére trés aléatoire.
ObjectifFs qualité et planification pour les o Conformité de niveau 2 : |l est nécessaire de pérenniser
- Informel 4622 AR I
atteindre la bonne exécution des activités.
Dez objectifs qualité sont &tablis aux . R L
- - g . . =, Miveau 4 L' action est formalisée,
cr 33 |fonctions, niveaux et processus nécessaires au Wrai 100

ban forctionnement du Sk0)

réalisée, tracée et améliorse.
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Objectifs qualité et planification pour les

Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser

5 Informel 4632 o -
atteindre la bonne exécution des activités.
Desz objectifz qualité sont &tablis aux . T o
: 2 2 : p ° Miveau 4 : L'action est formalizée,
or 33 |fonctions, niveaux et processus nécessaires au rai 10052 S . P
: réalisée, racée et améliorée.
bon fonctionnement du SkA0
Les objectifs qualité sont pertinents, . e oA
a - . 5 biveau 4 : L'action est formalizée,
cr 33 |mesurables et cohérents avec la politique Wrai 003 I . P
Lo réalizée, tracée et ameéliorée.
qualité
o 35 Les objectifs qualité sont surveillés. tenus a Fau 0 Miveau 1: L'action n'est paz réalizée
jour et communiqués * ou alors de maniére trés aléatoire.
Les informations documentées sur les . = Miveau 2 : L'action est réalisee
or 36 Pl P B Plutét Faw: | 302 } S
objectifs qualité sont tenues a jour guelgues fois de maniére informelle.
Pour atteindre les objectifs qualité, I'organisme
détermine |e responsable, les actions, les 5 Miveau 1: L'action n'est pas réalisée
or 37 A i FaL 0z . B nadas
rezzources, les échéances et les modalités ou alors de maniére trés aléatoire.
d'évaluation des résultats
L e e R e Conformité de niveau 1: Il est nécessaire de Formaliser
6.3 |Planification des modifications Insuffizant | 032 Py
les activités réalisées.
La réalization des modifications apportée au . o 5 C
iy . e =, Miveau 1: L'action n'est pas réalizée
cr 38 | Sh0) est planifiée et tient compte de l'intégrité Fam 14 .. ; R
2 ou alors de maniére trés aléatoire.
de ce dernier
L'organisme détermine les objectifs et les 5 OB 0 PR
. . o o Miveau 1: L'action n'est paz réalizée
or 33 |conséquences possibles des modifications Faux 14 og o g
i ou alors de maniére trés aléatoire.
planifiées
L'arganisrne met & dizposition les ressources o Miveau 1: L'action n'est paz réalizée
cr 40 . . . T L Faux 14 .. 5 s
neécessaires 4 laréalisation des modifications ou alors de maniére trés aléatoire.
L'organisme attribue les responsabilités et 5 OB 0 PR
P o i o Miveau 1: L'action n'est paz réalizée
cr 41 |autorités nécessaires 4 la réalization des Faux (14

rnodifications

Support Informel

ou alors de maniére trés aléatoire.

Conformité de niveau 2 : |l est nécessaire de pérenniser

la bonne exécution des activités.

Conformité de niveau 2 : |l est nécessaire de pérenniser

71 |Ressources Informel 212 o -
la bonne exécution des aclivités.
L'organisme idertifie et founit les ressources . . Miveau 3 L'action est Forrmalisée et
craz |- Praarnst Plutdt Wrai | 703 e
neécessaires au Skid réalisée.
L'organisrme prend en comple les capacités et . P A3
Q3 P ple pac . . - Miveau 3 L'action ezt Formalizée et
cr 43 |contraintes des ressources internes existantes Flutdt YWrai FO32 et
! e h . réalisée.
et identifie les prestataires externes potentiels
CoOTgarm=rTie O ET T e B0 TOOrT e mes
ressources humaines nécessaires au . . o Miveau 3 L'action est Formalisée et
cr 44 ; . Flutdt %rai FOFE B (P
fonctionnerment efficace du SMMO et de ses réalisée.
L'organizme déterrnine, Fournit et maintient
I'infrastructure et I"'environnement . . - Miveau 3 L'action est Forrmalisée et
cr 45 a . o 7 g Flutdt YWrai Fiir B R
récessaires 4 'obtertion de la conformité des réalizée.
produits et des services
L'arganizme déterrnine et Fournit les ressources
nécessaires pour as=surer la wvalidité et la Weens 1 ¢ Loastiem miesh mes rielfieds
cr 46 | fiabilité des résultats de surveillance ou d= FaLe 02z N S  Paz resl
- L . ou alors de rmaniére trés aléataoire.
mesure en lien avec la conformité des produits et
SEMVICES
L'argatizrme = asaure de Padaptatiorn, de
I"fadéquation et du maintien des ressources = Bliveau 1: L'action n'est pas réalizée
cr 47 K R ; Falx 0>z he \ an g
fournies pour les activités de surveillance et de o alors de maniére trés aléatoire.
mesure
Des informations documentées pour 5 R 5 A
a p—— ] - Riveau 1: L'action rn'est pas réalizée
cr 42 | dérmontrer |'adégquation des ressources pour la FaLe 0% . . P
. 3 ou alors de maniére trés aléatoire.
surveillance et |la mesure sont conservees
Les instruments de mesure sont identifiés, - - ' 8 (R
P A, N - = kliveau 1: L'action r'est pas réalizée
cr 49 | protégés, verifiés etlou étalornés FaLe 02z o = P
P ou alors de maniére trés aléatoire.
périodiguement
Tout égquiperment de mesure ezt relié aux = kliveau 1: L'action r'est pas réalizée
cr 50 = 2 o 2 FaLe 02z o o P
etalons nationavux ou internationaux ou alors de maniére trés aléatoire.
Lorsgue ces étalons n'existent pas, la référence R on o . D B[P
L a o Miveau 1: L'action n'est pas réalizée
cr 51 |utilizée est conservée sous forme FaLe 02z o o P
e = p ou alors de maniére trés aléatoire.
d'information documentée
COr=E U o TEqUTEET T IEr T O T Es0re dvWETE
inadapte & Puzage préwva, la validité des " p 8B
. oy 0= P P = Bliveau 1: L'action n'est pas réalizée
cr 52 |[résultats antérieurs est vérifiée. Le cas Falx 0>z

echéant. une action appropriée est mise en

ou alors de maniére trés aléatoire.
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il FEdl {3
actuelles par rapport aux évolutions et ; g 8 {Fe? .
oS4 | détermine Iapfa Dﬁ%’ac Iy Fai 0% [liveau1: L'action n'est pas réalizée | absence de pas=sation entre
— ssanczs supglémenlaires = ou alors de maniére trés aléatoire. les anciens et les nouveaws:
Compétences Informel 0% Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser
P ° la bonne exécution des activités.
Les compétences nécessaires des personties (e @: (L esten et ideliete
cr b5 |dont e travail a une incidence sur les Plutdt Face | 3022 Lelgues Foi.s He ranizre informelle
performances du SMO sont déterminées AHES .
Les compétences du personnel sont (Mo 2= [ oeefam et idefiads
cr96  |évaluées surla base d'une formation ou d'une | Plutdt Faux | 305 - P
e e quelques Fois de maniére informelle.
L'arganizme met en place et évalue |'efficacité
or 57 des actions pour acquérir ou renforcer les Plutét Faus | 2052 Miveau 2 : L'action est réalisée
compétences nécessaires au bon * | quelgues Fois de maniére informelle.
fonctionnement du Sk0
or 58 Les informations documentées surles Plutét Fawe | 303 Miveau 2: L'action est réalisée
compétences du personnel sont conservées * | guelgues Fois de maniére informelle.
Sensibilisation Insuffisant | 0% Conformité de niveau 1: 1l est né ire de formali
= lez activités réalisées.
L'organizme ='assure gue le personnel est . . L le personnel n'est pas
= = p - BB .. | Miveau 1: L'action n'est pas réalisée T e
cr 53 |sensibilisé & la politique et aux objectifs Faux 0% oo  pasreal senzibilisé & la politique ,
gt ou alors de maniére trés aléatoire. o
qualité car elle est n'existe paz
L'arganizme ='azaure gue le personinel est
or B conscient de l'importance de son activité, de =a Fa 0 Miveau 1: L'action n'est pas réalisée
contribution individuelle et collective 4 la N ou alors de maniére trés aléatoire.
réalization de ces objectifs
Le perzonnel est sensi @ auyx effets
o1 béréfiques d'une amélioration des performarnices Fausx P Miveau 1: L'action n'est paz réalizée
et aux répercussions d'un non respect des = ou alors de maniére trés aléatoire.
exigences du Shdl
Communication Informel 305 Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser
= la bonne exécution des achivités.
aE e e P Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser
Planification et maitrize opérationnelles InfFormel 4827 s re de p
la bonne exécution des aclivités.
Le= processus internes et extermes relatifs ala e 2: (L e et ieelfete
cr 73 |fourniture des produits et services =ont Plutét Favs 305 N o
P . P quelgues fois de maniére informelle.
planifiés. mis en euvre et maitrisés
Les exigences et les critéres d'acceptation des Mfveenn & = ealforn et Bamelata
cr 74 |éléments de sortie dez processus [produits et Wrai o0 L - P ’
servioes) sont déterrninds réalizée, tracée et améliorée.
L'arganisme az=sure la maitrize des processus . T .
2 P . = . . o, | Miweau 3: L'action est formalizée et
or /5 |conformément aux critéres d'acceptation des|  Plutdt Yrai 707 réaliste
éléments de sortie )
L'organi zme détermine les ressources Mveen 2¢ L esfm et iéefeds
cr /6 |nécessaires al'obtention de la conformité des | Plutdt Fawe | 3022 N L
Y e quelgues fois de maniére informelle.
Des informations documentées mises a e 2: (L e cxt et
cr 77 |jour prouvent |'efficacité des procezsus et la Plutét Favs 305 N S
Py . i quelgques Fois de maniére informelle.
conformité des produits et services
Les &léments de =ortie de |a planification sont Mfveenn & = | exlion et Barmelfiate
cr 78 |adaptés aux modes de fonctionnerment et savoir- Wrai 10032 A p A
faire de I'organisme réalizée, tracée et améliorée.
Toute modificabion prévie est maitrizée,
or79 |a@nalysée dans ses conséquences et des acions | o e Fae | 0% Miveau 2 : L'action est réalisée Psi @ swrEaEhe
=zont menées pour anticiper tout effet quelgues fois de maniére informelle.
nénakif
cr 80 |Les processus externalisés sont maitrisés Choix de Bibsllelelleyieslotardlifser
= VERACITE choisi
Exigences relatives aux produits et Informel 26% Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser
services - la bonne exécution des aclivités.
Les clients disposent des informations
relatives aux produits et services attendus, au . o O 0 e
; e X o Miveaw 1: L'action n'est pas réalisée
cr 81 |traiternent de leurs retours ainsi gu'a la gestion Faux 0% U alors de manidre trée aléatire
de leurs propriétés ou auyx actions d'urgence le .
cas échéant
L'organi zme détermine toutes les exigences
e Tl atives aux produits et services, v cormpris o Miveau 4 : L' action est formalisée
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Annexe 4 : Plan d’action

hd ACTION - COMMENT - Qul QUAND -
INAMED Modification et codification du document Séance avec consultant RMI Fait
Revue & mise a jour des éléments d'entrée et de sorties PP $2 MAD
Organiser les EE et les ES dans |'outil SIPOC RMI 52 MAL
Les fiches processus
ot interactions Revue de la correspondance des logigrammes de chague processus avec les S2 MAL
doucments PP
Revue générale des Fiches processus PP S2 MAL
- " Diffusion en interne de la politique qualité. Affichage - livret d'accueil - écrans de veille RMI + RH + IT S1 AVRIL
La politique qualité .
Sensibilisation sur la politique qualité Voir plan de sensiblisation RMI S3 AVRIL
Sensibilisation sur les risques et opportunités Vair plan de sensiblisation RMI S3 AVRIL
Effectuer une analyse des risques et opportunités globaux de I'entreprise Brainstorming RMI + PP S1 MAL
Mettre un plan d'action : traiter les risques et saisir les opportunités Brainstorming PP S1 MAI
Action pour les risques| Effectuer une analyse des risques et des opportunités liés & chaque Séance 1tol RMI + PP S1 MAL
P — processus R
Mettre un plan d'action : traiter les risques et saisir les opportunités lés a o o0 . S1 MAL
chaque processus
Mettre en place un plan pour la surveilance des besoins/attentes des parties o, ..o R <1 war
intérésseées
Revoir les objectifs déterminés, leurs modes de calculs et les seuils ciblés PP S2 MAL
Ob]elcllfs qualité et MeFtre en place un plan d'action pour détérminer comment atteindre les RMI + PP S3 MAL
actions pour les objectifs
atteindre N 5 N
Surveiller I'état par rapport & la réalisation des objectifs E\?huratmn du tableau de bord et RMI + PP S3 MAT
déterminations des KPIS
R d
e S Plan de sensibilisation pour les pilotes - pour les employés RMI +HSE 53 AVRIL
I'entreprise
Mettre a jour le plan de communication Séance 1tol RMI + tout profil concerné
Sensibilisation sur le plan de communication la nécessité de le respecter Réunion RMI + Direction générale
i de tous les s des différents processus et Vadine + PP 53 AVRIL
codification des qui manqgue de cartouches
- ACTION - COMMENT - Qul T QUAND -
. Mettre a jour le plan de communication Séance 1tol RMI + tout profil concerné
Communication & B ; Sant s
e Sensibilisation sur le plan de communication la nécessité de le respecter Réunion RMI + Direction générale
e de tous les des différents processus et Vacine + PP 53 AVRIL
codification des documents qui manque de cartouches
Planification de la Planifier un audit interne Mettre en place un programme d'audit RMI + Consultant
surveillance Planifier une revue de direction RMI + Consultant
Sensiblisation sur I'amélioration continue et le traitement des N.C RMI 53 AVRIL
Remplir et suivre le document : état de suivi des non-conformités et actions RMI Fait
continue correctives
Dresser un tableau pour le plan d'action concernant les action correctives. eait
des non-Conformités R e
Finaliser le plan d‘BC[‘IDI'I du systéme de management de la qualité Reunion avec les PP + direction générale RMI
_ ) (responsable et échéances)
Planification du
systéme et Finalisation du plan SMQ dans un diagramme de GANTT avec estimation de R

certificati la durée totale du projet
Faire appel a un organisme de certification pour planifier un programme RMI + Consultant +
d'audit de certification direction g ale
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Annexe 5 : La Politique Qualité

Yo
"olNAM@Q
POLITIQUE DE LA QUALITE

ET DE LA SECURITE
DES DEMREES ALIMEMTAIRES

A l'ére de la mondialisation et "ouverture du marché, toutes les entreprises, quelles que sofent leurs
tailles se trouvent confrontées a une concurrence de plus en plus vive.
Dans ce contexte, seules les entreprises qui réussissent a répondre et a devancer les attentes de

leurs clients, ont une chance de survivre.

C’est pourquoi, INAMED, a mis en place un systéme de management de la qualité et de la sécurité des
denrées alimentaires conformément aux exigences des normes ISO 9001 et 1SO 22 0000, qui
permettra de donner au client de I"entreprise I'assurance que [’établissement, de par son organisa-
tion, ses processus, ses moyens humains et matériels, est capable de lui fournir des produits
conformes a ses exigences ainsi qu'axexigences légales et réglementaires applicables.

De ce fait notre politique se base sur les objectifs suivants :

Assurer la conformité des produits aux exigences des clients etaux
exigences égales et réglementaires applicables.

Accroitre la Satisfaction de nos clients et des parties intéressées
Améliorer les compétences de nos collaborateurs
Améliorer la communication interne et externe

Améliorer |'efficacité de notre systéme de management dela
qualité et de la sécurité des denrées alimentaires

©@O0060e e

Améliorer les conditions d’hygiéne a tous les niveaux

Aux fins de |'atteinte de ces objectifs, la direction générale d'INAMED est tenue de
veiller a leur compatibilité avec son orientation stratégique, tout en tenant compte :

- De ses enjeux internes et externes ;
- Des attentes et besoins des parties intéressées pertinentes.

Nous nous engageons a mettre a disposition les moyens nécessaires au
déploiement des objectifs, au respect des exigences légales et réglementaires
et a 'amélioration continue de notre systéme de management de la qualité =~ N
et de la sécurité des denrées alimentaires. -

260 Route des vaches
La Direction : :
Koléa WoTipaza, Algér]

wwwinamed-dz.co
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Annexe 6: Plan de communication

TYPE D'INFORMATION
(LIVRABLE) RESPONSABLE (EMETEUR) DESTINATAIRE (RECEPTEUR)
Reclamation , suggestion Commercial
Enguete de satisfaction Commercial clients et consomateurs
Resultat de satisfaction Cansomateurs et clients Comercial

Usage prevu

INAMED

clients et consomateurs

Responsable commercial

Retrait et rappel de produits

Fournisseure matieres premieres
ingridients et emballlages

Responsable achat

Exigences d'achat relatives aux |Responsable achat

Fournisseurs

Emballages

Responsable contréle qualite

Eournisseur d'emballage

Caracteristiques relatives
al'emballage:
alimentarite,

caracteristigues technigue

Fournisseure d'emballage

Responsable achat
Responsable Contréle gualite

Exigences d'achat de matiere
premiere et additifs

Responsable Achat

Fournisseur matiere premiere
et additifs

Caracteristique relatif ala
gualite et la securite des
matieres premieres

Fournisseur matiere premiere
et additifs

Responsable achat
Responsable Contréle qualite

Exigences d'achat de produits
de nettoyage et desinfection

Responsable achat
Responsable contrdle gualite

Fournisseurs
Prodults de nettoyage et
desinfection

Caracteristiques des produlits
de nettoyage et desinfection

Fournisseurs de produlits
de nettoyage et desinfection

Responsable achat
Responsable Contréle qualite

Caracteristique des
equipements
en contact avec les produits

fournisseurs equipements

Responsable achat
Responsable Maintenance

Caracteristiques des produlits
de nettoyage

Prestataires de lutte
contre les nuisibles

Responsable contréle qualite

Exigences et conditions
d’hygiene des moyens
de transport

Responsable logistique

Prestataire de transport

Exigences de potabilite d'eau

Algerienne des eaux ADE

Responsable acht
Responsable contréle qualite

Resultats d'analyse des
matleres premieres et produits)
finis

Laboratoire externe d'analyses

Responsable contrdle qualite

Resultats de contrdle des
produits finis et matiere
premiere

Ministere commerce (DCP)

Responsable contrdle qualite




Annexes

93

TYPE D'INFORMATION

(LIVRABLE) RESPONSABLE (EMETEUR) DESTINATAIRE (RECEPTEUR)
Beclamation , suggestion Commercial
Enguete de satisfaction Commaercial clients et consomateurs
Resultat de satisfaction Consomateurs et clients Comercial

Usage prevu

INAMED

clients et consomateurs

Retrait et rappel de produits

Besponsable commercial

Fournisseure matieres premieres
ingridients et emballlages

Responsable achat

Exigences d'achat relatives aux

Responsable achat

Fournisseurs

Emballages

Responsable contréle qualite

Fournisseur d'emballage

Caracteristiques relatives
al'emballage:
alimentarite,

caracteristiques technigue

Fournisseure d'emballage

Responsable achat
Responsable Contrle qualite

Exigences d'achat de matiere
premiere et additifs

Responsable Achat

Fournisseur matiere premiere
et additifs

Caracteristique relatif ala
qualite et la securite des
matieres premieres

Fournisseur matiere premiere
et additifs

Responsable achat
Responsable Contréle gualite

Exigences d'achat de produits
de nettoyage et desinfection

Responsable achat
Responsable contréle gualite

Fournisseurs
Produits de nettoyage et
desinfection

Caracteristigues des prodults
de nettoyage et desinfection

Fournisseurs de prodults
de nettoyage et desinfection

Responsable achat
Responsable Contréle gualite

Caracteristique des
equipements
en contact avec les produits

fournisseurs equipements

Responsable achat
Responsable Maintenance

Caracteristigues des prodults
de nettoyage

Prestataires de lutte
cantre les nuisibles

Responsable contrdle qualite

Exigences et conditions
d'hygiene des moyens
de transport

Responsable logistigue

Prestataire de transport

Exigences de potabilite d'eau

Algerienne des eaux ADE

Responsable acht
Responsable contrdle qualite

Resultats d'analyse des
matleres premieres et produits)
finls

Laboratolre externe d'analyses

Responsable contrdle qualite

Resultats de contrdle des
produits finis et matiere
premiera

Ministere commerce (DCP)

Responsable contréle qualite

Resultats de contrble des
produits et concition d'hygiene

Service d'hygiene

Responsable contrdle qualite

Cituation d'urgences

Protection civile

Responsable HSE

Certification; rapport d'audit Bureau de certification RSMI
Exigences Reglementaire
Guides de bonnes pratigques APAB RMSA
d'hygiene et de fabrication
Besoin en competences RH Organisme de recrutement
RH Organisemes de formation
Developpement en
competence
SH Biaugeaud
Besoin en develo ment du
Ppe INAMED SH Biaugeaud
produit
Besocin en financement INAMED Bangue

Les reclamation

client/consommateur

Service consommateur

Responsable strecture
CONCErneas
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FREQUEMNCE

MOYEN D'INFORMATION

DOCUMENT ASSOCIE

1 fois famn

Telephone . e-mail

Procedure de reclamation

Enguetes

Procedure mesure de satisfaction

A chague livraison

Etiguetage
Diiffusion de fiche
technigque produit

Etiguette
fice rechnigue produit

M Cas O ConSLacation
de produits dangeureuwsx

Telephone , e-mail

Procedure retrait et rappel

besoin d"achat

diffusion

pour la sante de Fax
redia Awvis de retrait fRappel
A chague commande e-rmail Bon de commands
Expression besoin de Fax

Fiche technigue

A chague livraisomn

e-mail
dossier de livraison

Fiche technigue
certificat d"alimentarite

A chague expression
de besoin dachat

e-mail
Fam
diffusion

Bon de command:a
Cahier des charges

A chague Livraison

e-mail
dossier de livraison

Fiche technigue
certificat d'analyse/ conformite

Achague expression
de besoin d'achat

e-mail
Fax
diffusicn

Bon de commande
Cahier des charges

A chague livraison

e-mail
dossier de livraison

Fiche technigque/FD5/Certificat
d'alimentarite

A chague livraison

Telephone
e-mail

Dossier technigue
equipement
Certificat d'alimentarite

A chague expression
de besoin

Telephone
e-mail

Convention
rapport d'intervention
Foche technigue fFIDS

Achaque expression
de besoin de prestation

Conwentiomn

contrat prestata ire

A chague
approvisionmement en
3L

e-mail

Bulletin d'analyses

au Besoin

Courrier
Telephone
Conwvention

Bulletin d'analyses

au Besoin

Telephone
Courrier

FProces-\verbaux

demande de financement

Courrier
au Besaoin Proces-\erbaux
) Telephone
au Besoin P Rapport
) Telephone -
une fois fan P ) Certificat
e-mail
) e-mail
au Besoin Proces-Yerbaux
au Besoin de recrutement | Annonce de recrutement Fiche Metier
Telephone )
- rF:’naiI Plan de formatriomn
) ) Cahier des charges
au besoin de formation Fax ' E
Elaboration de cahier des _
Cahier des charges
charges
_ Elaboration de cahier des _ _
au besoin Cahier des charges partenaire
charges
Communication de
au besoin Demande

Chague reclamation

Reunion

Fichie de traitement de reclamation
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Annexe 7: Matrice des interactions
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INAMED he- 1
o MATRICE D'INTERACTION Date: iFénes ¢
P Page:1ur 1
ELEMENT DENTREE
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e -Résultas de surveillance et
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-
z
H FT matiéres premigres,
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[ n PLAN
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ELEMENT D'ENTREE
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