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Résumé

Le groupe SONATRACH a essayé a plusieurs reprises la mise en place de son référentiel
interne HSE-MS au niveau de ses sites et zones d’activités. En conséquence nous cherchons a
contribuer a la mise en place de ce dernier a travers la réalisation d’un diagnostic qui permet
d’évaluer un de ces sites qui est le site de Béjaia. A cet effet, une étude qualitative fondée sur
I’examen des documents, I’observation, le brainstorming et la grille d’évaluation a été
effectué. Dans la partie théorique : notre travail consiste a la réalisation d’un diagnostic, dans
la partie théorique nous avons défini les systémes managements et les avantages de leur mise
en place. Dans la deuxieme section nous avons défini le diagnostic, son but et la grille de
diagnostic. Enfin dans la troisiéme section nous avons defini le référentiel HSE-MS et ces
éléments. Concernent la partie pratique notre travail consiste a mener un diagnostic qui
permetd’évaluer le niveau de conformité du site, et pour cela nous avons élaboré une grille
d’évaluation sur la base de référenticl HSE-MS du groupe, ensuite nous sommes passés a

’analyse des résultats.

D’apres les résultats obtenus (les points forts, les écarts, les bonnes pratiques exemplaires,
Points a traiter en priorité (Urgences)) nous avons constaté que le site de Béjaia dispose d’un

capital de potentialité qui lui donne I’avantage pour affronter le défi de projet HSE-MS.

Les mots-clés : Référentiel HSE-MS, Diagnostic, Grille d’évaluation, Systéme management.



Summary

The SONATRACH group has contributed to several attempts for the implementation of its
internal HSE-MS referential at the level of its sites and activity areas. Consequently, we seek
to contribute to the implementation of the latter through the realization of a diagnosis that
allows to evaluate one of its sites which is the site of Bejaia. To this end, a qualitative study
based on the examination of documents, observation, brainstorming and the evaluation grid
was carried out. In the theoretical part : our work consists in the realization of a diagnosis, in
the theoretical part we defined the management systems and the advantages of their
implementation. In the second section we defined the diagnosis, its purpose and the diagnosis
grid. Finally, in the third section we defined the HSE-MS reference system and its elements.
Concerning the practical part, our work consists in carrying out a diagnosis which allows to
evaluate the level of conformity of the site, and for that we elaborated a grid of evaluation on
the basis of reference frame HSE-MS of the group, then we passed to the analysis of the

results.

According to the results obtained (the strong points, the gaps, the good practices, the points to
be treated in priority (Emergencies)) we noted that the site of Béjaia has a capital of

potentiality which gives him the advantage to face the challenge of project HSE-MS.

Key words: HSE-MS reference system, diagnosis, evaluation grid, management system.
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INTRODUCTION



Introduction :

Le management est restera, pour I’instant, un sujet central de gestion des ressources humaines dde
gestion de I’entreprise plus largement. Ces derniéres investissent chaque année des budgets

importants pour développer les managers et les former aux dernieres pratiques a la mode.

Toute entreprise compétitive a méme de fournir des produits et services a ses clients est dotée
d’un systéme de management, aussi simple et informel. Ce systéme, quel que soit, devraservir de
base et de point de départ pour la mise en ceuvre d’une norme systéme management comme
ISO 9001, ou bien ISO 45001( systeme de management de la santé et sécurité au travail)et la
norme ISO 14001(systéme de management environnemental) ou bien systéme intégré lestrois

normes .

Le groupe SONATRACH qu’est le leader des industries hydrocarbures a I’échelle nationale et
continentale, et satisfaire ses parties intéressées et avoir des parts de marché a 1’échelle mondial
et pour préserver la santé, sécurité de ses employées d’un coté et protéger I’environnement d’un
autre cOté, ce dernier s’est engagé a faire des démarches managériales telles que systéeme

management santé et sécurité au travail et le systeme de management environnemental.

Mais pour arriver a mettre en place ces systemes managériaux le groupe a préféré 1’élaboration
d’un Systéme management intégré qui englobe la norme 1ISO 45001 (systéme de management
de la santé et sécurité au travail) et la norme ISO 14001(systtme de management
environnemental), ce systétme management intégré est devenu un référentiel interne qui

s’appelle Heath, systeme de management de la santé sécurité et I’environnement.

Le Groupe SONATRACH veut appliquer le référentiel systeme de management de la santé
sécurité et ’environnement et pour objet de donner les clefs d’une intégration structurée de la
prévention et de la gestion des risques engendrés par ses activités. Le systéme de management
de la santé sécurité et I’environnement est donc un facteur de progrés interne et un gage de

confiance pour les interlocuteurs du Groupe.

Le systeme de management de la santé sécurité et I’environnement est structuré en un ensemble
d’éléments qui permettent de définir et de faire appliquer la Politique Santé, Sécurité et
Environnement pour en améliorer ses performances dans ses domaines, par la conformité aux

exigences légales et autres exigences et la maitrise des risques systeme de management de la



santé sécurité et I’environnement et 1’amélioration continue dans le domaine santé sécurité

environnement.

La problématique :

Est-ce que le site de Bejaia posséde les compétences et les dispositifs nécessaires pour la
miseeeuvre du référentiel interne HSE-MS SONATRACH ?

Le déroulement du travail nous a mené a poser les sous questions suivantes :

e Quelle sont les point fort du site par rapport au référentiel ?
e Quelle sont les point a traiter en urgence par rapport au référentiel ?

e Quelle sont les recommandations pour traiter les écarts par rapport au référentiel ?
Hypotheéses :
H1 : le diagnostic ne sert pas a identifier le point faible et fort du site par rapport au référentiel.

H2 : le site posséde des dispositifs et les compétences nécessaires pour la mise en place du
référentiel HSE MS.

H3 : le diagnostic permit de déterminer la situation du site par rapport aux exigences du
référentiel HSE-MS.

La méthodologie :

Pour répondre a notre question, nous avons mené une méthode de recherche basée sur la
recherche qualitative visant a préparer un diagnostic détaillé d’un site sur le site de de 1’activité
transport par canalisation Bejaia, pour voir la possibilité et la faisabilité de la mise enceuvre du

référentiel.

Lors de notre passage dans le site, nous avons utilisé une variété d'outils de collecte de données,
a savoir : la revue de documents, l'observation, les grilles de diagnostic (check-list....),

brainstorming.
L’importance de cette étude ;

L’activité transporte par canalisation a son tour vise a mettre en place un systéeme de

management HSE selon le référentiel HSE-MS alors nous avons proposé de contribuer a la



réalisation d’un diagnostic pour tirer les points forts et les points faibles en
proposant desrecommandations pour préparer le terrain a la mise en ceuvre de
référentiel HSE-MS.

Donc 1’objectif de notre travail au niveau de 1’activité transport par
canalisation Bejaia consiste a faire un diagnostic détaillé sur un des sites du

groupe qui est le site de I’activitétransport par canalisation Bejaia.
L’annonce du plan :
Ce manuscrit est structuré comme suit :

L'introduction décrit le contexte et les intéréts du sujet. Elle décrit les objectifs et
les questions derecherche. En outre, il introduit la méthodologie et le domaine
de recherche appliquée a cette étude et conclut en definissant les principales

implications.

Le premier chapitre présente une étude bibliographique des connaissances,

Section 01 : les systémes de management (Systéme management santé, sécurité au
travail etsysteme management.)

Section 02 : présentation de

Reférentiel HSE-MS.Section 03 :

le diagnostic.

Le deuxiéme chapitre est principalement dédié a la partie pratique ainsi qu’a la
méthodologie.Section 1 : Présentation de I’organisme d’accueil.
Section 2 : la méthodologie.

Le troisiéme chapitre regroupe les résultats et leurs interprétations, I’ensemble

du travail sera achevé par une conclusion générale.

Enfin, nous résumons I'ensemble des éléments évoqués dans cet article, les
principaux résultatsobtenus, les apports théoriques et manageériaux, ainsi que les

limites et prolongements possibles de notre étude
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Introduction

Dans ce premier chapitre, nous exposons 1’objet de notre travail de recherche, a savoir la réalisation

de diagnostic HSE-MS.

La premiére section passe en revue les résultats de notre revue bibliographique concerne les systemes

de management, et la deuxiéme définir le diagnostic.

La troisieme section quant a elle, donne une description de Révérenciel HSE-MS pour en

faciliter la compréhension.

La revue de littérature :

Titre de mémoire : Préparation a la mise en place d'un SME selon la norme ISO
14001:2015 (MAHMOUD, 2017)

Dans un premier lieu, une préparation des gilles de diagnostic dont le but est d'identifier le
niveau de conformité de I'entreprise par rapport a la norme ISO 14001 :2015. Par la suite, une
étude du contexte de l'organisme et la rédaction de la politique SSTE. La derniére étape consiste
a faire un diagnostic réglementaire et une analyse environnementale afin d'élaborer un plan

d'action.

Ce projet de fin d'étude a porté sur la préparation a la mise en place d’un systéme management
environnemental selon la norme 1SO 14001 version 2015 a travers la réalisation d’une étude de
I'existant en se basant sur le développement des grilles d'autodiagnostics dont le but est de
déterminer les écarts par rapport aux exigences de la dite norme ainsi que I'état des lieux et une
I'analyse du contexte de I'organisme en déterminant les enjeux internes et externes, les besoins
et les attentes des parties intéressées pertinentes, le domaine d'application du SME. Une
rédaction de la politique SSTE, élaboration d’un diagnostic 1égal et réglementaire et une analyse
environnementale suivie par deux plans d'action pour traiter les non-conformités légales pour

minimiser les impacts environnementaux.

Un programme de formation et de sensibilisation, des instructions techniques de tri des déchets

etquelques procédures ont été rédigées.

Titre de mémoire : L’ISO 45001, un nouveau systéme de management de la sante et de la

sécurité au travail quels changements pour le site de Melox ? (Emma ROBERT, 2017)



Ce mémoire présente ’analyse de conformité normative de la norme ISO 45001 qui a permis
de rédiger le plan d’action associé afin de prétendre a une certification du site de Melox en 2021
et présente les actions que 1’organisme va devoir déployer. C’est dans ce contexte une analyse
de conformité du systeme de management de la santé et de la sécurité au travail vis-a-vis de la
norme 1SO 45001 a été effectuée, apres cette analyse de conformité et procédeé a I’identification
des écarts vis-a-vis de la norme ISO 45001, les actions a mettre en ceuvre pour pallier les

manquements aux nouvelles exigences ont été déterminées.

Donc Melox va devoir procéder a des améliorations afin de répondre conformément a la norme

ISO 45001. En effet, I’organisme doit valoriser les actions déja entreprises en les formalisant

les processus, notamment le manuel de management, de plus, Melox va devoir s’investir
davantage concernant la consultation et la participation des travailleurs dans le systéme de
management de la santé et sécurité au travail. Enfin, a la suite de cette analyse, la mise en place
des actions définies, le site de Melox sera prét a étre certifie selon la norme ISO 45001,
Systemes de Management de la Santé et de la Sécurité au Travail, lors de son audit de

certification en 2021.
Prealables de la Mise en place de systéme de mangement intégré SSTet Environnement
(Bilel Ben Maaouia, 2017)

Le mémoire vise a: s’ intéresser a la mise en ceuvre d’un systéeme de management intégré dont
I’objectif : d’identifier les objectifs, les enjeux, la vision stratégique a mettre en place de la
part de processus de pilotage et en interaction avec le processus de réalisation et le support
tous pour définir les veilles réglementaires, technologiques et d’identifier les interactions
entre tous les processus de I’entreprise, 1’objectif recherché dans le systeme de management

intégré santé sécurité au travail et environnement est de satisfaire les parties intéressees.

Mettre en place les préalables d’un systtme de management intégré SMISE et en le
développant a travers 1’application de plan d’action tout en garantissant les conformites et a
traiter les non-conformités, ainsi la suivie des indicateurs des performances, a batir un systéme
de management intégré S/E afin de réduire les codts de non-conformité. Le développement de
la prévention des risques va permettre de réduire le nombre d’accidents du travail, en faisant

gagner la rentabilité des organisations. De plus, la mise en place d’un systéme de management
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de la sécurité permet d’améliorer les conditions de travail, et donc de gagner en terme
performance et en compétitivité. De méme, Le SMISE est devenu une norme pour les
organisations qui souhaitent se positionner sur les marchés aussi bien nationaux

qu’internationaux.

Notre travail intitulé : Réalisation d’un diagnostic pour voir le niveau de conformité par rapport
au référentiel HSE-MS, consiste a faire un diagnostic environnement, santé et sécurité au travail
qui contribue a ’émergence de HSE-MS qui rassemble toutes les bases relatives a la sécurité,
la qualité et I’environnement de ce référentielet ces éléments et méme ses principes de base,
qu’es considéré comme un systeme intégré qui englobe les exigences des normes 1SO 45001(
systéeme de management de la santé et sécurité au travail) et la norme ISO 14001(systeme de

management environnemental)
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Cadre conceptuel
1. Systéme de management :

Ensemble d’éléments corrélés ou en interaction d un organisme, utilisés pour établir des
politiques, des objectifs et des processus de fagon a atteindre lesdites objectifs. *

2. Sécurité au travail :

La protection des travailleurs contre les accidents du travail et les maladies professionnelles.
L’importance d’un tel probléme se mesure aisément. L’Institut national de sécurité a recensé
pour la seule année 1956 et pour les seuls salariés de I’industrie et du commerce de la France

métropolitaine, environ 1 million de blessures pour un peu moins de 9 millions de personnes.?
3- Lasanté:

L’organisation mondiale de la santé (OMS) définit la santé comme « un état de complet bienétre
physique, mental et social, ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité
». Elle représente « L’un des droits fondamentaux de tout é&tre humain, quelles que Soit sa race,
sa religion, ses opinions politiques, sa condition économique ou sociale ». Cette appréhension

globale de la santé se développe depuis la seconde moitié du 19° siecle.
C’est-adire un probléme organique, diagnostique et traité par des médecines.?

4-  L’environnement

Milieu dans lequel un organisme fonctionne, incluant I’air, I’eau, le sol, les ressources
naturelles, la flore, la faune, les étres humains et leurs interrelations.*

5- Ledanger
Source susceptible de causer traumatisme et pathologie Les dangers prouvent inclure les

sources susceptible de causer un dommage ou des situations dangereuses, ou des

circonstances d’exposition potentielle conduisant a des traumatismes et pathologie.®

1« 1SO 45001. Systemes de management de la santé et de la sécurité au travail — Exigences et lignes directrices
pour leur utilisation. En Suisse : 1SO copyright. 2018. p.3 »

2 Dominique Luilier, La sécurité du travail [1] Claude Veil Dans Vulnérabilités au travail (2012), pages 125
3 (https://www.avise.org/articles/sante-definition-et-eclairages) consulté le mois de mai
4 « 1SO 14001. Systéemes de management environnemental — Exigences et lignes directrices pour son utilisation.
En Suisse : 1ISO copyright. 2015. P. 2 »
5lso copyright .Idem p.5
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https://www.cairn.info/vulnerabilites-au-travail--9782749233161-page-125.htm#no1
https://www.cairn.info/vulnerabilites-au-travail--9782749233161.htm
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6- Risque
Effet de I’incertitude sur les objectifs

Un effet est un écart par rapport a un attendu. Il peut étre positif, négatif ou les deux a la fois,

et traiter, créer ou entrainer des opportunités et des menaces. °
7- Dommages :

Conséquences d’un événement sur les biens, les personnes et les fonctions d’un systéme. Les
dommages peuvent étre exprimés en termes humains, financiers, économiques, sociaux ou

environnementaux. ’

8- Vraisemblance :
Possibilité que quelque chose se produise

Dans la terminologie du management des risque le mot vraisemblance est utilisé pour indiquer
la possibilité que quelque chose se produise, que cette possibilité soit définie, mesurée ou
déterminée de facon objective ou subjective, qualitative ou quantitative , et qu’elle soit décrite
au moyen de termes généraux ou mathématiques( telles une probabilité ou une fréquence sur
une période donnée.®

9- Définitions Accident :
Evénement soudain et imprévu qui a pour conséquence une atteinte a la santé des personnes, a

I'environnement et/ou aux biens et équipements. °

10- Action corrective :

Action visant a éliminer la cause d'une non-conformité détectée ou autre situation indésirable.
10

11- Action Préventive :

Action visant a éliminer la cause d’une non-conformité potentielle ou d’une autre situation
indésirable probable. Action visant a traiter le non récurrence d’un dysfonctionnement
potentiel. 1

5 « 1SO 31000, édition 2018. Management du risque — Lignes directrice. A Genéve : 2018. P. 1 »

7 « Référentiel Investigations des Accidents et Incidents du Groupe SONATRACH. 2009. P. sans N° »
8 ISO copyright 2018. Op.cit.

® REFERENTIEL HSE-MS. 2018. P. 57

10 Référentiel Investigations des Accidents et Incidents du Groupe SONATRACH. 2009. P. sans N° »
11 REFERENTIEL HSE-MS. 2018. P. 57
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Check-list :

Une liste de point a passer en revue pour assurer le respect et la prise en compte
d’exigences. 12

Conformité (C) :
Une exigence est catégorisée comme conforme lorsque cette exigence du référentiel HSE-
MS est complétement satisfaite. 3

Déchet :

Tout résidu d'un processus de production, de transformation ou d'utilisation, et plus
généralement toute substance, ou produit et tout bien meuble dont le propriétaire ou le
détenteur se défait, projette de se défaire, ou dont il a I'obligation de se défaire ou de
I'éliminer. 14

12 REFERENTIEL HSE-MS. 2018. P. 58
13 Révérenciel HSE-MS. ibid. P. 58
14 Révérenciel HSE-MS .ibid. P. 59

10



CHAPITRE | : CADRE THEORIQUE

Section 1 : Systeme de management

1. Systemes de management santé et sécurité de travalil

1.1. Les référentiels préexistants en santé et sécurité au travail

Ce qu'introduit de plus un systéeme de management de la santé et de la sécurité au travail par
rapport & la conformité réglementaire est I'engagement dans une boude vertueuse et permanente
d'amelioration continue.

Ces notions étaient bien présentes dans les référentiels de management de la santé et de la
sécurité au travail existants a ce jour, a savoir :

- MLOOSH 2001 : le référentiel de I'OIT (Organisation Internationale du travail et TOHSAS
18001: référentiel du BSI (British Standard International)

Les systemes de management de la sante et de la sécurité au travail sont donc développes depuis
2001 (pour MILO OSH 2001) et 1997 (pour TOHSAS 18001)

- avec une révision en 2007.1

1.2. L’objectif de systémes

La finalité d’un systétme de management de la S&ST est de fournir un cadre pour le
management des risques et opportunités pour la S&ST. L’objectif et les résultats escomptés du
systeme de management de la S&ST sont d’empécher I’apparition de traumatismes et
pathologies liés au travail chez les travailleurs et de mettre a disposition des lieux de travail sdrs
et sains. C’est pourquoi il est absolument essentiel que I’organisme supprime les dangers et
minimalise les risques pour la S&ST en prenant des mesures de prévention et de protection
efficaces. Lorsque ces mesures sont appliquées par I’organisme dans le cadre de son systéme
de management de la S&ST, elles permettent d’améliorer sa performance en S&ST. Un systeme
de management de la S&ST peut s’avérer plus efficace et plus efficient lorsque 1’on prend les
mesures le plus en amont possible afin de saisir les opportunités d’amélioration de la
performance en S&ST. La mise en ceuvre d’un systeéme de management de la S&ST conforme

au présent document donne a un organisme un moyen de gérer ses risques pour la S&ST et

! (Marie-Hélene Lefebvre 2018. (MANAGEMENT de la SA NTE et de la SECURITE selon I’ISO 45001 ; Les
clefs pour comprendre et mettre en place), AFNOR / France, p.2)
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d’améliorer sa performance en S&ST. Un systéme de management de la S&ST peut aider un

organisme a satisfaire a ses exigences légales et autre exigences. 2
1.3. Domaine d’application

Tout organisme est responsable de la santé et de la sécurité au travail de ses travailleurs et des
autres personnes qui peuvent étre affectées par ses activités. Cette responsabilité inclut de
favoriser et de préserver leur santé physique et mentale. L’adoption d’un systeme de
management de la S&ST vise a permettre a un organisme de procurer des lieux de travail sdrs
et sains, d’éviter les traumatismes et pathologies liés au travail et d’améliorer en continu sa

performance en S&ST.2

1.4. Les avantages d'un systeme de management de la santé et de la sécurité au travail

A ce sujet, les réponses sont différentes selon les sources.

1. Selon I'ISO : « Les résultats attendus d'un systeme de gestion de la santé et de la sécurité au
travail comprennent lI'amélioration continue de la performance en matiére de SST, le respect
des exigences légales et autres, la realisation des objectifs de SST. >>

2. Selon le site « santé-sécurité » de la région PACA?, les enjeux sont :

- Humains : réduction du nombre d'accidents, amelioration de la santé et de la sécurité du
personnel, etc.;

-Organisationnels : maitrise de I'organisation de I'entreprise, anticipation des changements ;

- sociaux : amélioration de I'image de I'entreprise, culture santé et sécurité dans I'entreprise ;

- financiers : acquisition de nouveaux marcheés demandant une certification obligatoire dans ce
domaine.

Nous pouvons attendre d'un systeme de management de la santé et de la sécurité selon I''SO
45001 :

- un climat plus serein avec les administrations, par une meilleure prise en compte des exigences
Iégales et autres et les objectifs de conformité associés et la mise en place d'une politique de

prévention des risques efficace. *

2, 1S0 copyright. 2018. Op.cit.

%1S0 copyright. 2018. P. VI. Op.cit.
4 Marie-Héléne Lefebvre 2018. Op.cit.
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2 .Systémes de management environnemental

2.1. Définition de Systémes de management environnemental

Un Systeme de Management Environnemental est un outil, un mode d'organisation qui devrait
permettre a une entreprise de structurer sa gestion environnementale et d'améliorer ses
performances en matiére d'environnement (3). Il permettra d'identifier les priorités, de planifier
un programme d’actions, de mettre en ceuvre des moyens techniques, financiers et humains, de

vérifier et suivre 1’évolution des objectifs fixés. °

2.2.L’objectif de systéme environnements

Le but de la présente Norme internationale est de fournir un cadre aux organismes afin de
protéger ’environnement et de répondre a I’évolution des conditions environnementales en
tenant compte des besoins socio-économiques. Elle spécifie des exigences permettant a un
organisme d’obtenir les résultats escomptés qu’il a fixés pour son systeéme de management
environnemental. Une approche systématique du management environnemental peut fournir a
la direction des informations permettant de réussir sur le long terme et de créer des options pour
contribuer au développement durable en :

- protégeant I’environnement par I’élimination ou [D’atténuation des impacts
environnementaux négatifs ;

- limitant I’effet négatif potentiel des conditions environnementales sur 1’organisme ;

- aidant I’organisme a respecter les obligations de conformité ;

- renforcant la performance environnementale ;

- maitrisant ou influencant la mani¢re dont les produits et services de 1’organisme sont
congus, fabriqués, distribués, consommeés et éliminés en adoptant une perspective de cycle
de vie afin d’éviter que des impacts environnementaux ne se reportent involontairement

dans d’autres phases du cycle de vie ;

° Eddy Bauraing Jacques Nicolas Marianne von Frenckell (2000). MISE EN PLACE D'UN SYSTEME DE
MANAGEMENT ENVIRONNEMENTAL : 1 systeme de management enivrement, Fondation Universitaire
LUXEMBOURGEOISE, P.5
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- realisant des bénéfices financiers et opérationnels pouvant résulter de la mise en ceuvre
d’alternatives respectueuses de I’environnement qui renforcent la position de 1’organisme
sur le marché ;

- communiquant des informations environnementales aux parties intéressées pertinentes.

La présente Norme internationale, de méme que les autres Normes internationales, n’est pas

destinée a augmenter ni a modifier les exigences légales d’un organisme. °

2.3. Domaine d’application

La présente Norme internationale spécifie les exigences relatives a un systeme de management
environnemental pouvant étre utilisé par un organisme pour ameéliorer sa performance
environnementale. La présente Norme internationale est destinée a étre utilisée par les
organismes souhaitant gérer leurs responsabilités environnementales d’une maniére

systématique qui contribue au pilier environnementale du développement durable.’
2.4. Le systeme de management environnemental

Un systeme de management environnemental aide les organismes a identifier, gérer, surveiller
et maitriser leurs questions environnementales dans une perspective « holistique ».

Comme les autres systémes de management ISO, cette norme utilise une structure de niveau
supérieur. Elle peut donc étre aisément intégrée au sein d’un systéme de management [SO
existant.

Elle prévoit par ailleurs la nécessité de s’inscrire dans une dynamique d’amélioration continue
des systémes et de la démarche des organismes pour aborder les questions environnementales.®

2.5. Les avantages de systeme environnemental pour mon entreprise ou mon organisme
Les utilisateurs de la norme ont indiqué qu’ISO 14001:2015 les aide a :

« Démontrer la conformité aux exigences légales et réglementaires, actuelles et futures

+ « Renforcer I'implication de la direction et I’engagement des employés

« Améliorer la réputation de I’entreprise et la confiance des parties prenantes au travers
d’une communicationstratégique.®

6 « 1SO 14001. Op.cit.

"ibid. P. 1
8 Eddy Bauraing .op.cit.
% ibid. P. 5
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Section 2 : Le diagnostic

1. Définition de diagnostic :

Processus méthodique, menée par une personne ou un groupe des personnes sur tout ou
unepartie d’un organisme, permettant de faire un état des lieux d’une situation par rapport
a desexigences spécifiques et de situer le chemin restant a parcourir pour atteindre la

conformitéaux exigences.*

2. Le butde diagnostic :
e Traduire la volonté de I’entreprise de mettre en avant sa préoccupation
concernant lasanté et la sécurité de son personnel de I’environnement ;
e Analyse la cohérence du fonctionnement avec les exigences de référentiel ;
e Mettre en lumiére les dysfonctionnements et les écarts ;
e Derecenser les documents présente sur le site, les formations et
contrdleréglementaire effectués ;
e D’observer sur terrain le respect des consignes ;
e De prendre connaissance des exigences auxquelles I’entreprise est soumise ;
e Proposer un plan d’action a la fin de cet examen pour améliorer le niveau
deconformité de 1’organisation concernée.?
3. Limites du diagnostic :
e Cen’est pas une évaluation de risques, ni une étude de poste ergonomique ;
e Ladémarche ne suffit pas en elle-méme et implique une mise en
application desrecommandations du rapport.

4. Lesconditions de la réussite d’un diagnostic :
En résumé, la démarche de diagnostic suppose :
- un acte volontariste de recherche et d'analyse en vue d'améliorer une situation,
- un modele de référence, ou une série de criteres caractéristiques permettant de

déterminer un niveau de performance type,

L HANNICHE Bessma. CHERGUI Narimene. BOUKHETAIA Fazila. Mémoire de master : UniversitéM’hamed
Bougara- Boumerdes, Génie des procedes industriels, 2016 — 2017,98 p. 17 .
2 jbid. P. 17
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- une méthode d'analyse et d'investigation,

- un certain nombre de moyens d'action a proposer pour réduire ou supprimer

lesdysfonctionnements et/ou améliorer le niveau de performance.*

5. Grille de diagnostic :

La Grille de diagnostic est un outil de diagnostic, dynamique et évolutif, qui a été élaboré

sous forme d’un questionnaire des exigences du HSE-MS, utilisée comme :

e Outil d’évaluation opérationnel et organisationnel
e Support au diagnostic (trame des futurs audits internes)
e Cette grille situe les exigences en terme « d’attendu » et s’attache plus au fond qu’a la

forme des systémes existants. °

Figurel : la grille de diagnostic

POINTS DE CONTROLE

EXIGENCES

La politique du groupe n'est pas déclinée au Il convient que le site s'appropt
1: La politique HSE du groupe n'est pas ey duste polltiqusdu grodpetet.la déclin
décliné sous forme dobjectifs E selon ses propres réalités de te
2: Des Objectifs HSE définis mais ne sont De plus, il est nécessaire de lui
Ppas entigrement en phase avec la adjoindre des objectifs HSE
politique HSE é
3: Objectifs HSE communiqués et connus,
reprenant au moins 3 des & items ci-
contre (Amélioration continue, diminution
des risques, implication du personnel,
respect de la réglementation, préservation
des ressources, préservation de lintégrité
physique et psychique des personnes)

4: Politique communiquée et connue
couvrant les 6 items rappelés + données
dentrées.

Le site a-til décliné la politique HSE du Groupe sous forme 10
dobjectifs? 8

Voir remarque précédente. Seule Ia politique Il convient de formaliser cette
du groupe est disponible. E déclaration d'intention.

1:Non

Le site a-til formalisé sa déclaration en matiére de politique 2: Oui mais déclaration non 2 jour

HSE? 10 3: Déclaration a jour et communiquée

4: Déclaration 3 jour et
connue

oA applicable vu Tabsence de poliique Il convient de formaliser cette
declinge: E déclaration d'intention.

La politique du site est-elle cohérente et en phase avecla
politique HSE du Groupe

Le texte de la déciaration de Ia politique couvre-til les
aspects suivants :

1 engagement absent Non applicable vu labsence de politique
4 engagement présent déclinée.

Source : élaboré par nous méme

4 HANNICHE Bessma. op.cit. P. 19
% ibid. P. 19
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Section 3 : présentation de Référentiel HSE-MS

1. Définition de référentiel :

Le référentiel HSE-MS Ce référentiel ne détermine pas comment il convient de réaliser ou de
mettre en centre ces exigences.*

2. Objectif de référentiel HSE-MS :
Ce réfeérentiel vise également a définir des valeurs communes & I’ensemble du Groupe
SONATRACH. Cette approche permettra d’améliorer les performances « santé, sécurité et
environnement » et de réduire au maximum les accidents, les maladies professionnelles et les

nuisances environnementales. 2

3. Domaine d’application du reférentiel HSE - MS
Le Reéférentiel HSE — MS s’applique a I’ensemble des Structures (activités et Filiales,
Directions Exécutives et Centrales) du Groupe SONATRACH ainsi qu’a ses activités
internationales. Les exigences de ce Référentiel seront appliquées a toutes les structures du
Groupe SONATRACH, quel que soient le type, la taille de I’activité ou le produit/service

qu’elles fournissent.®

4. Historique de référentiel HSE-MS
4.1.Actions dans le cadre global/Phase Initiale
» Lacréation de la fonction HSE a tous les niveaux d’organisation 2000
« La formation du personnel HSE sur le Domaine national et international
« L’adoption d’un systeme de gestion des crises 2005
» Acquisition de 04 unités de médecine d’urgence pour les situations de catastrophe.
» L’adoption des la directive génerale/Sécurité des installations et des travailleurs.
« Réferentiel permis de travail 2007
« Organisation de séminaires a échelle internationale.

4.2.Actions spécifiques/le déploiement du Systeme de Management HSE

! Documente interne de I’entreprise SONATRACH
2 Référentiel HSE-MS du groupe SONATRACH 2010, P. 4

3 ibid. P.4
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Signature de la premiere politique HSE 2004

réunions, brainstorming et autres, organises par la DC-HSE en concertation avec les
différentes structures.

Processus d’appel d’offre/Evaluation des offres/Attribution du marché/Signature de

contrat avec un bureau d’accompagnement pour la mise en place du systéme.
Formation de 50 Auditeurs Systeme/Diagnostic sur 40 sites 2009
Formation de 240 référents qui sont passées aux diagnostics des 40 sites pilotes 2010

Elaboration des documents : référentiels HSE MS/Plan de mise en ceuvre/plan de

communication....tec

» Les actions entreprises dans le cadre du projet depuis sa mise en place
Projet cadastre des sites et sols pollués

Référentiel Gestion des Crises

Référentiel investigation des accidents/incidents

Plan de Management des Déchets

Actions spécifiques/ reprise du projet (2016-2018)

Signature de la nouvelle politique HSE 2018
Mise a jour du référentiel HSE-MS

Mise a jour de la grille de diagnostic

Mise a jour du plan de mise en ceuvre

Elaboration du plan de communication et le plan de formation*

4 Document interne de I’entreprise SONATRACH direction centrale HSE a Boumerdes le 26 avril 2018.
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5. La structure de référentiel HSE MS

Figure 2 : management HSE-MS amélioration continue

Source : Référentiel HSE-MS version 2018,
2.6 : Les principes de base du HSE-MS :

Figure 3 : les principes de base du HSE-MS

Source : Référentiel HSE-MS version “DRAFT* 2009, P12
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Conclusion

Ce chapitre nous a donné une vision globale sur les travaux réalisé dans ce contexte
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Introduction

Dans ce chapitre, nous avons reconstruit le cadre de recherche de notre étude sur terrain.

Dans la premiére section, nous avons présenté le groupe SONATRACH généralement et

I’activité TRC spécialement ou nous avons réalisé notre stage et nous avons définit ses missions.

La deuxiéme partie du chapitre consiste a un guide d’évaluation la grille diagnostic qui définit
les exigences du systéeme de management HSE. La méthodologie des donnés est présentée dans
cette partie a été expliquée pour les préparer a ’analyse des résultats. Ensuite, nous avons
appliqué notre résultat dans un graphe de conformité qui nous a facilité de trouver les points

forts et les points a améliorer.

Enfin en dernicre partie du chapitre, et Apres 1’évaluation nous sommes passés a 1’analyse des

résultats obtenus pour tirer les points forts et les écarts.

Suite aux résultats obtenus lors du diagnostic, des recommandations ont été élaboré afin de

mettre a disposition de I’activité les solutions permettent de corriger les écarts constatés.

Section 1 : Présentation de I’entreprise Sonatrach

1. Présentation de I’organisme d’accueil

Depuis plus de 50 ans, SONATRACH joue pleinement son réle de locomotive de
I’économie nationale. Elle a pour mission de valoriser les importantes réserves en
hydrocarbures de 1’ Algérie. Cet acteur majeur de I’industrie pétrolicre, surnommé le majeur
africain, tire sa force de sa capacité a étre un groupe entierement intégré sur toute la chaine de

valeur des hydrocarbures.

En matiére de transport, le groupe dispose d’un réseau de canalisation extrémement dense
qui s’étend aujourd’hui sur prés de 22000 kilomeétres sur le territoire national. La compagnie
a également aménagé quatre ports pétroliers de chargement d’hydrocarbures : Alger,Arzew,
Bejaia et Skikda afin de permettre le chargement et le déchargement de gros tankerd’une
capacité de 80 000 a 320 000 TM et de méthaniers.!

! Site officiel Sonatrach,( https://sonatrach.com/) Consulter le mois de Mai
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1.2. Les ressources humaines
200 000 Employé
154 Filiale

21 Grands famille d’expertise 2

1.3. Les activités de SONATRACH

Figure 4 : schéma présent les différentes activités de I’entreprise SONATRACH

Recherche et Transport
exploitation

Liquéfaction et
transformation

SONATRACH

Production / Commercialisation

Source : Document interne (power point) de I’entreprise SONATRACH

2. Activité transport par canalisation de Bejaia :

Activité Transport par Canalisation (TRC) a pour missions de développer le réseau
d’infrastructures de Transport par Canalisations, de Stockage, de Chargement et Déchargement

a travers les infrastructures portuaires a quai et en haute mer.

Elle assure le transport des hydrocarbures depuis les poles de production au sud vers les pdles

de demande et de transformation au nord (marché national et exportation).®
L’Activité TRC couvre plusieurs domaines :

e L’exploitation des ouvrages de transport des hydrocarbures et des installations

portuaires a quai et en haute mer

2 Site officiel Sonatrach, ( https:/sonatrach.com/) Consulter le mois de mai
% ibid.
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o La maintenance des ouvrages de transport des hydrocarbures et des installations de

chargement portuaires a quai et en haute mer

o Les études et développement, a I’exception des études relevant de la Direction
Corporate Business Developpement et Marketing (BDM) et la réalisation de projets

relevant de la Direction Centrale Engineering et Project Management.*

Figure 5: les régions de I’activité transport par canalisation

Transport par canalisation

RTO RTE RTC RTI RTH GEM | | GPDF

Source : Documente interne de I’entreprise SONATRACH

Figure 6 . Organigramme de I’activité TRC (transport par canalisation)

Président Directeur Général

Comité d'éthique | =
Secrétariat
Directuon
e weg
SIE
Assistant (s)
[ | Y | | | 1 1
o Direction Audit |[Direct D Direction Direction Direction
l;lanmaum Interne & Comptabilité Ressources Ad u:egion ‘ HSE Commerciaie
Economle (DA1) (OFC) Humaines Générale DHS!
(OSPE) {DRH) (DAG) fosn o o
I ]
Division Division Etudes
5 e & Construction
(DVL) (DEC)
1 i
Centres Directions
Logistiques Régionales
{Djelfa,Oumache (Ouest, Hassi
Et Ghardaisa) Messaoud et Est)

Source : document interne de L’entreprise SONATRACH

4 Site officiel Sonatrach, ( https://sonatrach.com/)
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Section 2 : Méthodologie de la recherche

1. Méthode :

La finalité de notre travail c’est 1’établi d’un état des lieux et une évaluation du niveau de prise
en charge et de maitrise des aspects HSE selon les exigences du référentiel du systeme de
management Santé, Sécurité et Environnement (HSE-MS) du Groupe SONATRACH.

Mise en évidence du niveau de maturité pour la mise en ceuvre du systeme de management HSE
au niveau des structures du Groupe et des points a améliorer.

Pour atteindre 1’objectif de notre travail de recherche, nous devons passer par plusieurs étapes,

qui sont les suivantes :

e conduire un état des lieux pour une collecte de données en collaboration avec les
responsables concernées.

e Auditer le site et remplir la checklist des exigences.

e Evaluer I’état actuel en suivant un guide de notation

e Etablir un constat d’état actuel par rapport aux exigences du référentiel.

Ensuite nous allons classer les constats et faire sortir les points positifs, les points a améliorer

et les points a traiter en urgence.

Et enfin nous proposons des recommandations (actions correctives) pour minimiser la

distance a parcourir par le site pour répondre a toutes les exigences du référentiel.

2. Collecte de données
Pour les besoins de cette étude, des données qualitatives ont été recueillies pour aider a répondre
a nos questions et a nos objectifs de recherche. Ces données ont été recueillies a différents
moments du stage. Différents types d’outils de collecte de données (examen de documents,

observation, grille d’analyse des écarts, brainstorming).

2.1.Examens des documents :

La collecte de documents est considérée comme une tache importante dans la recherche
qualitative.

Divers documents internes et externes sont collectés pendant la période de réalisation.
L'analyse documentaire contient deux parties :

Une revue de la littérature sur le sujet de recherche : au moyen d'ouvrages spécialisés, d'articles

et des travaux universitaires directs et indirects ;
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Une étude de documents relatifs a 1’entreprise : a ce niveau, la collecte des documents a été
orientée vers la recherche de tout élément de définitions, de connaissances et d'analyses de
I'activité de I'organisme.

Cette analyse des documents consultés nous a aidés a extraire des données utiles intégrées dans
les différentes étapes de notre étude.

2.2.Observation :

Nous avons observé les pratiques, les comportements et les méthodes de travail réels au niveau
du site, nous avons participé a des consultations des documents, fichier et des procédures au
niveau de I’organisme d’accueil avec les different cadres de site. En effet, « l'observation est
une maniére délibérée, systématique et sélective de regarder et d'écouter une interaction ou un
phénomeéne au moment ou il se produit [...] I'observation non participante, quant a elle, consiste
a ne pas s'impliquer, en tant que chercheur, dans les activités du groupe, mais a rester un
observateur passif, qui regarde et écoute ces activités et en tire des conclusions »

!Brainstorming ou remue-méninges :

Ceci fait référence a « une méthode de créativité permettant de produire un maximum d’idées

sur unthéme donné » (Ernoul, 2010, p. 48).

Des séances de brainstorming ont été conduites, ou chaque participant a participé par ses

propresconnaissances issues de son expérience.

Le but de cet outil est de déterminer les actions d’amélioration nécessaire a la réalisation du
diagnostic et de tirer les points positifs, les points a améliorer et les points a traiter en
urgence.

2.3.Grille d’analyse des écarts

Pour diagnostiquer 1’état actuel, nous conduisons un audit interne (site béjaia), basée sur
I’élaboration d’une grille d’évaluation (ou check-list) qui répond aux exigences du

référentielsous forme de questions.

L’analyse des écarts est un outil qui sert & comprendre et a comparer 1’état actuel avec 1’état

attendu pour ressortir les axes d’amélioration (Purwanggono, Bakhtiar, & Rahman, 2018).
Dans le cas de notre étude, le point de référence pour conduire cette comparaison est le
référenciel HSE-MS.

! (Kumar, 2011, p. 140).
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v Présentation de la grille de diagnostic

I1s'agit d'une grille regroupant les exigences du référentiel HSE-MS : 2018 dans des questions.

Elle se présente sous forme de deux tableaux :

a) Un petit tableau qui contient les éléments descriptifs sur la réalisation de 1’analyse des écarts

(I’objet, le champ d’application, 1’évaluateur, les participants ainsi que les dates et durée de

I’analyse). Figure 1.

b) Un grand tableau qui contient les éléments constitutifs de ’analyse des écarts (les chapitres

et leurs articles respectifs, les questions, I’évaluation, les taux de conformité et les

observations). Figure 2

Le tableau 1 : illustre la structure sus expliquée.

ENWIFRONRNPMNEMER T Sk TE ET SECUfRITE ALl TRRASOW S0
RAPPPCORT DE DLASOGOGG RO S TIC

ref. SO rAT RS HAASTSTTINWIT ESA PO L EqfrSIT E

Emntites:

Efffectifc

PSS le=

Mbre e sites:c

PN s s AL h ==

Muctiwites cde b

Directewanr =

CatEgorie I EPE:

Responsable H SE-:-

HFResponsable d Awuadits

Sites audits s

AMonsclitewar It rmme =
IS omoatracin)

La Tableau 2 : illustre la structure sus expliquée.

POINTS DE CONTROLE

EXIGENCES

Le site a-+il décliné la politique HSE du Groupe sous forme
dobjectifs?

10

1: La politique HSE du groupe nest pas
décliné sous forme dobjectifs

2: Des Objectifs HSE définis mais ne sont
pas entigrement en phase avec la
politique HSE

3: Objectifs HSE communiqués et connus,
reprenant au moins 3 des 6 items ci-
contre (Amélioration continue, diminution
des risques, implication du personnel,
respect de la réglementation, préservation
des ressources, préservation de lintégrité
physique et psychique des personnes)

4: Politique communiquée et connue
couvrantles 6 items rappelés + données
dentrées.

La politique du groupe n'est pas déclinée au
niveau du site.

Il convient que le site s'appropi
politique du groupe et la décli
selon ses propres réalités de te
De plus, il est nécessaire de lui
adjoindre des objectifs HSE

Le site a-t-il formalisé sa déclaration en matiére de politique
HSE?

La politique du site est-elle cohérente et en phase avecla
politique HSE du Groupe

1.0

1:Non
2: Oui mais déclaration non & jour

3: Déclaration & jour et communiquée
4: Déclaration & jour se et

Voir remarque précédente. Seule 1a poltique
du groupe est disponible.

1l convient de formaliser cette
déclaration d'intention.

connue

Non applicable vu absence de politique

1l convient de formaliser cette
déclaration d'intention.

Le texte de la déclaration de la politique couvre-til les
aspects suivants :

- engagement absent
4 engagement présent

Source : élaborée par nos soins

Non applicable vu Iabsence de politique

La grille de I’analyse des écarts contient les exigences des chapitre du référentiel HSE-MS ;

2018, nous permet d’évaluer la conformité de chacun d’eux, pour enfin, conclure un résultat

global de I’ensemble des chapitres.
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A cette fin, nous accordons un guide de notation des questions (exigences) et un

code decouleurs (figure 9).

Tableau 3: guide de notation et code couleur

Enall

O | g Guide de mob=atiocrm

=2 = =5
- La politigusese HSE du groupse mTaest pas
dASsclimnes sous forme dobjectifs
2 Des Oibhjectifs HSE deEefimnis mmais mae sonmt
Fas entigdgrermeaent en phase avec la politigus
H=SE=
S Drbhjectifs HSE cormrmunigues =t comnmnus._ B
reprenant auwu moins 3 des 6 iterms ci—contre

-1 _O Suvrmaelioration contimnue ., dirminution des
risgues=s_ irmplication du persomnmeal. respect B
de la reglermeaentation. présaeration des
ressources._. presa=ervatiomn de INinmtEegrites
rhwsiguses et pswohiguse des personmneaes)
- Politigue cormrmunigusas et CcComnmnue
couwrant les & iterms rappelads = donmnees
Arentréeaes_
- MMom
2 rui o ormais declaration momn & jour —

1.0 S Déeclaration & jour el CoOrrmrruricu e e
- DEclaration & jJour Ccormrrmnuniqgu S s =1t |
E=R =l ol e W=

e cje— O ee— L

Source : élaborée par nos soins

Une fois ’évaluation globale (I’ensemble des chapitres) obtenu, il est interprété pour
faire ensuite une analyse des écarts pour étudier si oui ou non I’entreprise est préte

pour se lancer dans une démarche de certification de son HSE-MS.

3. Analyse des données :

Nous nous dotons de certains outils d'analyse de données afin de pouvoir analyser,
structurer etexploiter pleinement les données collectées. D'une part, I'analyse des
écarts qui permet de diagnostiquer I'état actuel est effectuée sur un fichier EXCEL, qui,
grace a ses capacités d'analyse de données, nous permet de calculer le taux de
conformité associé a chaque chapitre et le tauxde conformité pour chaque chapitre.
Tous les chapitres. Par conséquent, un graphique de type "radar" est généré pour une
visualisation facile et rapide des résultats. Comme mentionné précédemment, ces

résultats quantifiés peuvent servir d'indicateur de performance.

4. La check-list du diagnostic :

Pour réaliser undiagnostic de conformiteé et arriver a une conclusion finale, nous avons
résuméle travail dans une check-list qui contient les donnes nécessaires (les exigences
relatives & chaquechapitre de référentiel, évaluation & 1’aide d’un guide de notation,

des constats d’état et des recommandations). Ci-dessous la grille du diagnostic :

CHAPITRE Il : CADRE METHODOLOGIQUE
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Dans le premier chapitre de le référentielle qui est I’engagement et responsabilité de
la direction qui contient des sous chapitres ce dernier englobe des exigences, qui sons
poser se forme de question par ex I’exigence 1.1 (Le site a-t-il décliné la politique
HSE du Groupe sous forme d’objectifs ?), un guide de notation a était élaborer de 1 a
4:

1: La politique HSE du groupe n'est pas décliné sous forme d'objectifs
2: Des Obijectifs HSE définis mais ne sont pas entierement en phase avec la
politique HSE
3: Objectifs HSE communiqués et connus, reprenant au moins 3 des 6 items ci-
contre (Amélioration continue, diminution des risques, implication du personnel,
respect de la réglementation, préservation des ressources, préservation de
I'intégrité physique et psychique des personnes)
4: Politique communiquée et connue couvrant les 6 items rappelés + données
d'entrées.

Selon I’état de lieu nous avons constaté que la politique de group ne pas d’décliné au

niveau de site, nous avons concéderai comme un écarte

CHAPITRE Il : CADRE METHODOLOGIQUE

Comme recommandation : Il convient que le site s'approprie la politique du groupe et la

décline selon ses propres réalités de terrain. De plus, il est nécessaire de lui adjoindre des

objectifs HSE cohérents.

Cette méthode suives  nous a permis de voir le niveau de conformité de site par

rapport aux exigence de référentiel
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N° EXIGENCES POINTS DE CONTROLE s EVAL'O Guide d i
rg. p. uide de notation Typologie ¢Z :
- — - - Constats o ot Recommandations
1 Leadership, Engagement et Responsabilité de la direction 22 | 26 consta
La politique du groupe n'est pas déclinée au Il convient que le site s'approprie la
niveau du site. iti scli
. olitique du groupe et la décline
1: La politique HSE du groupe n'est pas p | q 9 P salités d .
décliné sous forme d'objectifs E selon se§ proprt’es reai !tes e t(?”aln.
2: Des Objectifs HSE définis mais ne sont De plus, il est nécessaire de lui
pas entierement en phase avec la politique adjoindre des objectifs HSE
HSE cohérents.
3: Objectifs HSE communiqués et connus,
Le site a-t-il décliné la politique HSE du Groupe sous forme repreﬂant .au m0|n§ 8 des. 6. |terps ci-contre
1.1.1 dobjectifs? 1,0 (Amélioration continue, diminution des
) ) risques, implication du personnel, respect de
la réglementation, présenvation des
ressources, présenvation de l'intégrité
physique et psychique des personnes)
4: Politique communiquée et connue
couwvrant les 6 items rappelés + données
dentrées.
Voir remarque précédente. Seule la politique du Il convient de formaliser cette
groupe est disponible. E déclaration d'intention.
1: Non
Le site a-t-il formalisé sa déclaration en matiere de politique 2: Oui mais déclaration non a jour
1.1.2 HSE? 1,0 3: Déclaration a jour et communiquée
4: Déclaration & jour communiquée et
connue
Non applicable wi I'absence de politique Il convient de formaliser cette
déclinée. E déclaration d'intention.
113 La politique du site est-elle cohérente et en phase avec la 10
o politique HSE du Groupe !
Le texte de la déclaration de la politique couvre-t-il les
aspects suivants :
1: engagement absent Non applicable w l'absence de politique E
. . - - 4 : engagement présent déclinée.
1./ I'engagement envers l'adoption d'une démarche de " N .
1.1.4 . N 1,0 notation graduelle en fonction de la
prévention HSE ? ) ., )
pertinence de I'engagement et sa perception
a travers les managers et sur le terrain"
Non applicable w I'absence de politique
1: engagement absent déclinée. E
3./ I'engagement de mettre en ceuvre les moyens nécessaires 4 : engagement présent
1.1.6 a l'application de cette politique ('organisation, personnel, 1,0 "notation graduelle en fonction de la
compétences, temps, matériel etc. ...)? pertinence de I'engagement et sa perception
a travers les managers et sur le terrain”
1: engagement absent Non applicable wi I'absence de politique
4./ 'engagement de mettre en place un dispositif de 4 : engagement présent déclinée. E
1.1.7 management HSE basé sur le principe de I'amélioration 1,0 "notation graduelle en fonction de la
continue? pertinence de I'engagement et sa perception
a travers les managers et sur le terrain”
1: engagement absent Non applicable w I'absence de politique
N PRTI E
5./ I'engagement de respecter la réglementation applicable et 4 : engagement présent dectince
1.1.8 ) g g P! 9 PP 1,0 "notation graduelle en fonction de la
autres exigences? . g .
pertinence de I'engagement et sa perception
a travers les managers et sur le terrain"
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° Méthode définie et écrite

2: Méthode disponible mais limitée a

La méthode groupe est actuellement en phase

Implémentation de la méthode ICS &

e A 5 a ° Analyse en groupe multidisciplinaire, de test dans ce site pilote i
La direction a-t-elle mis en place un systéme documenté d' . .y 9 'p R . P certaines activités p poursuivre.
identification des dangers et évaluation des risques santé et participants formés 4 |la méthode 3: Méthode couwrant tout type d'activité et
2.1.1 entric: ' © €l | Disponibilité des IDER / "registre des risques” | 3,5 g uvrant tout typ €
sécurité pour tous les postes de travail et toute nature d'activité poste de travail mais déploiement partiel
? 4: Un processus couvrant toutes activités ,
appliqué, et approche multidisciplinaire
1 Pas d sthod Une analyse environnementale de qualité a été
- Pas de methode o réalisée en intégrant des critéres de maitrise.
2: Méthode disponible mais limitée a PE
La direction a-t-elle mis en place un systeme documenté certaines activités
212 d' identification des Aspects Environnementaux et 40 3: Méthode couwrant tout type d'activité et
o évaluation des impacts pour tous les postes de travail et ’ poste de travail mais déploiement partiel
toute nature d'activité. 4: Un systéme couwrant toutes activités ,
appliqué, et approche multidisciplinaire
Protection dans installations Sans probleme.
C
1: Jamais
Un tel systéme couwe-t-il les risques liés aux installations et 2: Quelques exemples d'application
2.1.3 ok 4,0 : S - -
équipements? 3: Systématique dans certains cas définis
4: Systématiquement
Attention , I'analyse des risque des modification La méthode étant nouvelle, ce point n'est pas
T p— DS i ha— n'est pas forcément le DUER. Elle peut se faire 1: Jamais applicable c
n tel systéme couwre-t-il les risques liés aux modifications autrement (grille spécifique). 2. Ouelques exemples dapplication
2.1.4 futures des installations et équipements ? (voir également @ pécifique). NA ) Q q . P p;? .
chapitre 2.3) 3: Systématique dans certains cas définis
ap : 4: Systématiquement
Lié a une méthodologie trop récente.
1: Jamais c
15 Un tel systéme couwre-t-il les risques liés aux achats de 15 2: Quelques exemples d'application
" = = foumituTeS BtS0US Tditance? — — T T T T T T T T T T T T T T T T T T T s s s e s s e e 3 SysEmatue dans Cenafs Tas défis
4: Systématiquement
Lié a une méthodologie trop récente.
C
N A . . L. 1: Jamais
Un tel systeme couwe-t-il I'évaluation des risques liés aux ) 5 -
n N o 2: Quelques exemples d'application
2.1.6 nouveaux contrats (ou modifications), acquisitions ou 1,5 ) P y .
. N 3: Systématique dans certains cas définis
investissements? ) .
4: Systématiquement
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Définition de fonction ou descriptif des taches, La description de fonction du médecin n'est pas Voir RH.
. . - . . rdles et missions pour: : ition n' I réalisée
Existe-t-il une description des fonctions et réles des ) . p L a"c“f‘e définition ne§t f})rmahsée E
N - médecin du travail 2: certaines sont formalisées.
professionnels de la santé? ) N
- psychologue 3: les fonctions et roles sont toutes
3.1.1 - ergonome 2,5 formalisées, mais certaines ne sont pas a
- infirmier (e) jour ..
4: définitions complétes, & jour et connues et
en possession du personnel concerné.
Interface avec: Le médecin faisant partie d'une structure Intégration de la médecine dans
-direction du site distincte, les interfaces sont parfois I'ensemble des processus serait
- fonction HSE problématiques. bénéfique au systéme. Il est & noter que
- senvice de secours PR - N c P . s
_cHs appréciation qualitative de 1 & 4. le médecin du site est particuliérement
. _— . . " 1: interfaces ne sont pas établies et if et inté & & i
Les interfaces avec les différents acteurs internes ou externes |- inspecteur du travail P proactif et intéressé par la problématique
3.1.2 . . " . 4,0 documentées. HSE.
au site sont-elles clairement établies? - hopital de campagne s P .
L " 4: interface établie, connue et claire pour
- ministére de la santé public .... .
tous les professionnels de la santé.
Les compétences de bases définies. 1: grille de compétence non établie et Seules quelques formations ponctuelles sont Encore embryonnaire a I'heure actuelle.
Les compétencs & acquérir, absence de programme ou standard sur les organisées. E A systématiser sur un planning en
les perfectionnements, les mises a jour des formations... fonction des réalités de terrain.
N . . . connaissances, 2: certaines formations sont réalisées mais
Une grille des compétences est-elle établie pour tous les - . y
. y . |participation a des colloques sur les risques non structurée et planifiées par rapport a un
3.1.3 professionnels de la santé? Un programme de formation est-il N 2,0 o
N o professionnels, programme bien établi
établi annuellement et suivi? o . ) y .
participation & des séminaires ... 3:programme établi et suivi sans plus
4: programme établi et suivi. une évaluation
des performances acquises est réalisée a
froid (plusieurs semaines apreés la formation).
Actions a venir Pas de programme consolidé. Etablir un programme.
Groupe de travail thématique E
Un planning est -il établi annuellement mettant en évidence a.ct_lons de _pr’evemlon
) " . \isites planifiées
3.1.4 toutes les actions et programmes pilotées par la médecine du X . 1,0
§ réunion CHS planifiées
travail?
Voir le registre, dates des vsites, les 1:non Les visites ont été réalisées dans le cadre de
observations formulées, etc. 2 :non le médecin peut cependant faire un IEVRP. PF
bilan oral des visites réalisés sur I'année en
cours
Le registre des visites des lieux de travail est-il tenu a jour par 3 : non le médecin peut cependant faire un
3.1.5 N N 40 |7 g o ;
le médecin du travail? bilan oral des visites réalisées sur les trois
dernieres années
4 : oui, le médecin peut faire un bilan des
\isites réalisés. Des compte-rendu sont
formalisés aprés chaque visite
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4.1.1

La mise en ceuwre de la politique Environnement est-elle suivie
a l'aide d' indicateurs de performance (IP) et d' objectifs
mesurables?

10

1:iln'y a pas de tableau de bord E

2 : un tableau de bord existe, il comprend
une partie des indicateurs ci-dessous.
Quelques objectifs sont fixés.

3 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité. (voir ci-dessous) et quelques objectif
sont fixés

4 des objectifs sont fixés pour chacun des
indicateurs groupes.

Pas de tableau de bord Environnement mis en
oeuwvre.

Le manque de personnel semblant étre
la cause générale du manque de mise
en place du management
environnemental, il serait peut-étre
opportun d'adjoindre une aide a
l'ingénieur environnement.

4.1.2

Existe-t-il des indicateurs pour le domaine Energie?

Voir reporting groupe

10

1:il n'y a pas dindicateurs suivis pour ce
domaine

2 : un tableau de bord existe pour ce
domaine, il comprend une partie des
indicateurs Groupes. Quelques objectifs sont

Voir remarque ci-dessus

\oir ci-dessus.

fixés.

3 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité pour ce domaine.

4 des objectifs sont fixés pour chacun des
indicateurs groupes.

4.1.3

Existe-t-il des indicateurs pour le domaine Eaux
(consommation de ressources, rejet dans le milieu, traitement,
recyclage) ?

Voir reporting groupe

1,0

1:iln'y a pas dindicateurs suivis pour ce
domaine

2 : un tableau de bord existe pour ce
domaine, il comprend une partie des
indicateurs Groupes. Quelques objectifs sont
fixés.

3 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité pour ce domaine.

4 des objectifs sont fixés pour chacun des
indicateurs groupes.

Voir remarque ci-dessus

Voir ci-dessus.

4.1.4

Existe-t-il des indicateurs pour le Domaine Air

Voir reporting groupe

1,0

1:il n'y a pas dindicateurs suivis pour ce
domaine

2 : un tableau de bord existe pour ce
domaine, il comprend une partie des
indicateurs Groupes. Quelques objectifs sont
fixés.

3 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité pour ce domaine.

4 des objectifs sont fixés pour chacun des
indicateurs groupes.

Voir remarque ci-dessus

Voir ci-dessus.

4.1.5

Existe-t-il des indicateurs pour le Domaine Déchets

Voir reporting groupe

15

1:iln'y a pas dindicateurs suivis pour ce
domaine

2 : un tableau de bord existe pour ce
domaine, il comprend une partie des
indicateurs Groupes. Quelques objectifs sont
fixés.

3 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité pour ce domaine.

4 des objectifs sont fixés pour chacun des
indicateurs aroupes.

Une déclaration est faite a la Direction de

I'environnement de chaque Wilaya pour les DID.

Voir ci-dessus.
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Le processus de sélection et de suivi des contractants_

1: Il n'existe pas de procédure. Il n'existe
pas de processus de référencement des
fournisseurs.

2.:31l existe un processus de referencement

Procédure R 15 en vigueur.

FTT (intervenants extérieurs) est-il documenté? 53Y et de sélections mais non clairement établi
et documenté
4: processus établi et documenté
Les critéres de sélection existent mais ne sont L'amélioration du systéme nécessiterait
) ) pas formalisés. I'utilisation de critéres clairement
;';fge_’ﬁs HSHES’;" dfﬁd"ff' - identifiés. La mise en place d'évalutions
-3 :Criteres HSE sont determines pour systématique des contractants est un
q . " . 5 o] sélectionner les fournisseurs. Il existe un
Les critére HSE font-ils parti des critéres de sélection et suivi N a4 . plus.
5.1.2 N . N . 2,0 [outil de référencement des fournisseurs
des contractants. Des fiches d'évaluation sont disponibles ? | X
(logiciel, fichier...)
4 : Les criteres HSE peuvent étre bloquant
pour référencer un sous-traitant
Une clause HSE fait partie intégrante des
contrat. Elle est systématiquement contrélée et
o . R ’ . o suivie d'effet lorsque les circonstances le
Les contrats signés avec les sous-traitants possédent-ils des 1: jamais a 25% des cas permettent.
513 clauses HSE? Chapitres particuliers appropriés a la nature de 40 2 :25% des cas a 50 %
o I'activité et la configuration du lieu dintervention et les moyens ’ 3:50 % des cas a 75%
nécessaires? 4 : 100 % des cas
Inutile dans le cadre de la R 15.
. . o . 1:non
Le site a-t-il identifié les sous-traitants clés pour lesquels un 2.3 oui mais clauses incomplétes ou non
5.1.4 audit ou une érification préalable de leur organisation HSE est- NA NN P
elle indispensable? Systématiques.
) 4 : oui (ils sont identifiés)
Inutile dans le cadre de la R 15.
1: jamais a 25% des cas
515 Le site \érifie-t-il que ces sol its "clés" ont mis en place NA 2:25% des cas a 50 %
o un systéme de gestion HSE ? 3:50 % des cas a 75%
4 :100 % des cas
Systéme non mis en place.
. A 1 P R : jamais a 25% des cas
Les sous-traitants "clés" disposent-ils d’un systéme - 250 des cas & 50 %
5.1.6 documenté précisant I'analyse et le traitement des événements NA .

accidentels et incidents survenus sur leurs chantiers ?

1
2
3: 50 % des cas a 75%
4 :100 % des cas
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La Politigue HSE du Groupe(ou sa version transposée au
niveau de l'activité ou site) est-elle disponible & tous les niveaux

° Comment est-elle diffusée?

° Communiquée et expliquée aux représentants
du personnel (comité Santé & Sécurité)

° Tout le monde connait-il les valeurs clés de la
politique HSE, les 10 éléments du systéme

Evaluation qualitative:
1: Simple affichage
2-3: Affichage visible par chacun et

Affichée partout.

6.1.1 - . X X X - 4,0 . y "
du site , expliquée, connue & comprise? HSE y compris ce qui concerne la maitrise des commentaires en réunion, mail...
risques de sous-traitance et des interfaces 4: Processus efficace: résultats et objectifs
clients connus confirmés par inteniews
Pour les documents disponibles en tout cas
(pas de politique site par exemple).
e A 1: ni consultable, ni envoyée
La politique HSE du Groupe, celle du site et les performance .
- . . o . 2 : consultable sur site
HSE mesurées sont elles mises a disposition ou facilement 3 .
L . L 3 : enwis sur demande aux parties
6.1.2 consultables par toutes les parties intéressées (collectivité, 3,5 - N
P ; ) intéressées.
administration, partenaires sociaux, ...)? N ) .
4 : enwois automatiques aux parties
intéressées.
° Affichage des résultats(TF, TG, nombre SPB, HSE MS, Tabac... Etablir un planning détaillé (besoins,
daccidents avec arrét, nbre de jours sans colits, prestataires, formateurs...).
accidents, ....) visible par chacun
quotidiennement Evaluation qualitative:
° Communication interne diverse: 1: Simple affichage
513 Existe-t-il des campagnes de sensibilisation sur la santé, - Journal interne, publications 25 2-3: Affichage visible par chacun et
o sécurité et I'environnement ? - Ordre du jour des réunions périodiques ! commentaires en réunion, mail...
- Ouverture des sessions de formation S&S 4: Processus efficace: résultats et objectifs
- Célébrations ... connus confirmé par inteniews
° Internview du personnel sur la visibilité de
I'engagement de la direction: efficacité de la
communication interne
Accidents graves survenus, risques significatifs Pas diaffichage environnement. A mettre en place dés que les objectifs
sur le site, incidents potentiellement grave. 1: jamais ou jusqua 25% des cas interrogés auront été définis.
6.1.4 Le personnel est-il au courant des résultats santé, sécurité & 20 2:25% a50 % des cas interrogés
- environnement du site d'appartenance? ! 3:50 % des cas a 75% intérrogés
4 : 100 % des cas intérrogés
Affichage poste de travail Pas de campagne programmée. Ce genre de campagne n'est pas une
Lieu de travail 1 non priorité vu 'ampleur de la tache en
Lieu de vie : - i
6.1.5 Existe-il des campagnes de sensibilisation sur les éco- themes abordés: présenvation des ressources 1,0 2-3: qui, elles fon't I't?bjet‘ daffichage. matiere environnementale.
gestes? naturelles (réduction gaspillage, électricité, eau, 4 : oui, elles font I'objet daffichage +
gaz ...). réunions
13 réunions de 20 personnes sur un total de 450 En cours.
. P " . : jamais a 25% du personnel formé personnes.
Le personnel sur le site a-t-il suivi une campagne diinformation - 25% des cas & 50 % du personnel formé
6.1.6 sur le projet HSE-MS (Politique HSE, valeurs Groupe, 10 3,0 X

éléments du systéme HSE, finalité du projet)?

: 50 % des cas a 75%du personnel formé
: 100 % du personnel formé

2w N P




36

1: il n'existe pas de procédure.
2 : il existe un procédure mais elle n'est pas

Seule une procédure orale, efficace au
demeurant, est mise en place

Formalisation d'une procédure décrivant
le processus de formation.

. . . PR formalisée. Seules des note de cadrages E
Existe-t-il une procédure documentée décrivant le processus de P
. L annuels sont réalisées.
formation HSE, les acteurs, les roles et les responsabilités . . ) .
7.1.1 L X ) o 1 P o 1,0 3 :Procédure existante mais ne couwre pas
depuis l'identification des besoins jusqu'a I'établissement, suivi .
X toutes les étapes du processus.
et solde du plan de formation ? N . -
4 : une procédure est formalisée et tragcant
tout le processus.
. p o bl La communication est effective sur base de la La documentation relative a la
: pas de communication ou note établie ami i -~ .
2-3'pcommunication “tablie mais non nl.)t? starter émise par la DRH. !_es, besoins cfes c communication est perfectible.
Une communication est-elle établie annuellement par la : . . différentes structures sont exprimés en fonction
L N ; N documentée et structurée de celle<ci
Direction du site, donnant les orientations, sur les > e celle-cl.
7.1.2 . N NP . 3,0 4 : Communication structurée, documentée
compétences HSE a renforcer, pour I'année a venir et rappelant . Alimsi
N et diffusée avant la campagne de réalisation
les étapes clés du processus et les dates associées? . X
des entretiens annuels ou dates de remise
des plans de formation.
Cetfe communication est-elle etablie en tenant compte au T-pas de note ou communication etablie | Laspect retour d'expérience se doit détre mieux
moins des données suivantes: 2-3 : Communication établie mais ne prenant pris en compte. C
713 - bilan du plan de formation de I'année précédente, 30 [Pasen compte I'ensemble des données

7.2.1

- les résultats HSE et les objectifs d'amélioration HSE,
- le retour d'expérience (faits marquants, accidents, incidents,

L'encadrement est-il sollicité pour identifier les besoins en
formation HSE de son personnel?

3,0

citées
4: toutes les données citées sont prises en

1: I'encadrement n'est pas sollicité et ne
connait pas les formations obligatoires qui
concement son senice

2-3 : I'encadrement connait les formations
obligatoires et est particulierement vigilent
4 : les besoins en formation sont identifiés
lors de I'embauche et réactualisés une fois
par an lors des entretiens.

Les formations obligatoires sont identifiées.

Il serait intéressant d'intégrer un plan de
formation prévisionnel dans la fiche de
poste afin que, dés I'abord, le nouveau
collaborateur soit informé en la matiére.

7.2.2

Le CHS & la médecine du travail sont-ils associés a
I'élaboration du contenu de certaines actions du plan de
formation?

4,0

1:Non

2 : le plan de formation leur est présenté
pour validation

3 : sont parfois associés en amont de la
réalisation du plan de formation

4 : les 2 sont toujours associés

A linstar du plan de recrutement, le plan de
formation fait I'objet d'une concertation sociale.

PF
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Existe-t-il une procédure documentée décrivant le processus de

Systeme mis en place :

Méthode des cing pourquoi.

Méthode des 5 M

1: processus de gestion et analyse des
accidents non documentés.

A ce jour, seule une procédure orale existe

8.1.1 N N N N 1,5 2-3: Processus documentés mais incomplet
gestion, traitement et analyse des accidents sur site? Arbre des causes e P
Autre ou non & jour.
4: Processus documenté, pertinent et & jour.
Systéme mis en place : . R Les accidents sont pris en compte mais il n'y a
. N " 1: Aucun accidents enregistrés ) ) . N
Méthode des cing pourquoi. N A . pas d'analyse systématique et les actions
, 2: Accidents graves enregistrés documentés o o
. e S A . Méthode des 5 M . associées ne sont pas envisagées.
Les accidents sont-ils enregistrés, documentés et analysés et analysés
Arbre des causes ; . .
8.1.2 avec les personnes concernées conformément a ce processus Autre 1,5 |3: Accidents déclarés enregistrés
? documentés et analysés
4: Tous Accidents (dont bénins) enregistrés,
documentés et analysés
Méthode des cing pourquoi. 1: Aucun accident avec arrét analysé Voir remarque précédente.
Tous les accidents avec arrét font-ils systématiquement l'objet [Méthode des 5 M 2: Accidents mortels ou graves (incapacité
13~ (oUnedmAySE ATEIe TTE TEUToTgiE Teme TlanT ey~ — TAThre des-canses— == == == P L L R
o causes profondes? Autre ’ 3: Accidents avec arrét mais pas
Si oui laquelle? systématique
4: Tous les accidents avec arrét
_ ) - o " Méthode des cing pourquoi. 1: jamais & 25% des cas Voir remarque précédente.
Tous les accidents sans arrét font-ils systématiquement l'objet |Méthode des 5 M .
N e y ) 2 :25% des cas a 50 %
8.1.4 d'une analyse & |'aide une méthodologie définie? Arbre des causes 1,0 eno R
Laquelle? Autre 3: 50 % des cas a 75%
) 4 :100 % des cas
) ; } o M(?thode des cing pourquoi. 1: jamais & 25% des cas Voir remarque précédente.
Les accidents bénins (lers soins) font ils I'objet d'une analyse |Méthode des 5 M 2 5% des cas & 50 %
8.1.5 Ealau:ﬁed’)une méthodologie définie? :rbre des causes 10 3: 50 % des cas a 75%
quelle? utre 4 : 100 % des cas
Méthode des cing pourquoi. Voir remarque précédente.
Méthode des 5 M 1: jamais & 25% des cas
. . . . Arbre des causes 2:25% des cas a 50 %
Sils I 0 2
8.1.6 Les accidents environnementaux font-ils I'objets d'une analyse? Autre 1,0 3150 % des cas & 75%
4 : 100 % des cas
. . Voir remarque précédente.
1: cette procédure est totalement inconnue
de I'encadrement.
2 : cette procédure est connue mais il ne
" P articipent pas systématiquement a
Cette procédure (méthode dinvestigation et analyse) est-elle p P p ,y q )
l'analyse et ils n'ont pas été formés
8.1.7 connue du personnel d'encadrement ? L'encadrement ou la 1,0 . L
o X L . 3 : cette procédure est connue mais il ne
Direction opérationnelle participent-t-ils & cette analyse ? s . N
participent pas systématiquement a
l'analyse et ils ont été formés
4 : les encadrants ont été formés, il
participent systématiquement a l'analyse
: jamais & 25% des cas
ap P 1 25% d a 50 %
8.1.8 L'encadrement a-t-il été formé a son utilisation ? 1,0 b des cas a N

1
2
3:50 % des cas a 75%
4 : 100 % des cas
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Les roles et responsabilités en cas d'incidents et d'accidents

L'équipe du poste de commandement
opérationnel

L'équipe du poste de commandement tactique
L'équipe de sauvetage et de contrdle incendie
L'équipe d'intervention des équipement lourds

1: les listes des responsabilités n'ont pas
été définies, ni formalisée.

2 : certaines listes (nécessaires au site) ont
été définies et formalisées. Pas toutes mais
certaines ne sont pas a jour.

3: Toutes les listes ont été presque définies,
certaines ne sont pas a jour.

4 : toutes les listes (nécessaire au site) ont
été définies, formalisées & a jour.

Les listes sont a jour mais certaines personnes
ne disposent pas d'un numéro Tf de contact.

Chagque structure du plan d'alerte devrait
bénéficier d'un GSM de service qui serait
transmis a la personne de permanence.

9.2.1

responsabilités en cas de crise ?

Le site possede-t-il une procédure documentée d'identification
des situations d'urgence?

911 sont-elles définis ? Les différentes liste sont-elles établies? Le personnel de sauvetage et de contréle &
L'équipe chargée de liaison et de
communication
Interrogation du personnel
Le personnel présent sur ces listes connait-il ses
0.1.2 kS ? 40

4,0

T Tes lIStes nont pas ete diusees aupres
du personnel concerné. lis ne savent pas
quils font partie de ces listes. lls ne
connaissent pas leur responsabilité en cas
de crise.

2 :les listes n'ont pas été diffusées aupres
du personnel concerné. En revanche, ils
savent pour certains qu'ils figurent sur ces
listes . lls connaissent pour certains leur
responsabilité en cas de crise

3: les listes ont été communiquées,
certaines personnes connaissent leur role.
4 :Tous connaissent leur responsabilité en

1: il n'existe pas de procédure.

2 : il existe un procédure mais elle n'est pas
formalisée.

3 :Procédure existante mais ne couvre pas
toutes les étapes du processus.

4 : une procédure est formalisée et tracant
tout le processus.

Pas de remarque.

Des plans parcellaires sont établis et donnent
un scénario d'intervention type pour toutes les
infrastructures.

9.2.2

Le site a-t-il identifié ses situations d'urgences ?

Voir plan d'urgence, POL....

Si site nécessitant un POI woir si les 35
situations d'urgences générique citées dans le
"POI Standard" ont seni pour identifier ses
urgences. Toutes ne sont pas applicable au
site.

4,0

1: le site n'a pas identifié ses situations
durgence

2 : le site a identifié certaines situations
durgence. le site ne s'est pas référé aux 35
situations types énumérées dans le
référentiel ICS.

3 : le site a identifié une partie de ses
situations d'urgence. Il s'est référé aux 35
situations types, mais certaines situations
d'urgence applicables au site n'ont pas été
identifiées.

4 : les site a identifié semble-t-il I'ensemble
de ses situations d'urgence y compris celles
parmi les 35 situations types.

Les situations d'urgence sont exhaustives et
envisagent tous les cas d'espece.

Les recommandations de I'lCS sont en
phase de mise en place (rapports de
réunion disponibles).

9.2.3

Font-elles I'objets de fiches reflexes?

4,0

1: Moins de 25 % font I'objet de fiche reflexe
2 : entre 25%et 50% des situations
durgence identifiées font I'objet de fiches
reflexes.

3 : entre 50% et 75% font l'objet de fiche
reflexe.

4 : toutes les situation d'urgence identifiées
font l'objet de fiche reflexe.

Voir remarques 9.2.1 qui précise que tous les
scénarios sont envisagés. Ces Fiches seront
encore améliorées dans le cadre de I'CS.
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10.1.1

Le processus d'audit du systéme HSE est-il clairement défini et
documenté ( méthode d'audit, périmétre et domaine
d'application, contenu des exigences, forme de rapportage,
fréquence et gestion du programme d'audit ...)?

° Procédure & instructions d'audit
° Support d'audits

1,0

1: Pas de procédure ni instructions d'audits
internes

2: Instructions générales mais pas de
méthode ni critéres d'audit bien précis

3: Méthode d'audit clairement définie

4: Méthode d'audit définie et critéres d'audit
incluant les exigences reglementaires et les
éléments du systéme HSE.

Pas d'audit du systéme HSE

Il convient de mettre au point ce type
d'évaluation dans les meilleurs délais.

10.1.2

Des audits internes HS sont-ils programmés?

Programme & planification d'audits

1,0

1: Pas d'audit interne programmés ni
effectués

2: Quelques audits internes effectués mais
pas de programme ni planification

3: Existence d'un programme d'audits
internes

4: Programme bien effectué et suivi

pas d'audit systéme

10.1.3

Des audits internes environnement sont-ils programmés?

10

1: Pas d'audit interne programmés ni
effectués

2: Quelques audits interes effectués mais
pas de programme ni planification

3: Existence d'un programme d'audits
internes

4: Programme bien effectué et suivi

pas d'audit systéme

10.1.4

Le programme d' audit est-il basé sur les risques HSE et
couwre-t-il 'ensemble du site (organisation et opération) et
I'ensemble des éléments du systeme HSE?

Ampleur: ex. actifs / gestion / opérations

1,0

de 1 a4 : Evaluation qualitative par rapport
au taux de couverture et adaptation au
niveau de risque

pas d'audit systéme

10.15

Les auditeurs internes sont-ils compétents et formés? : :

Les auditeurs sont formés aux méthode
d'audits : formation

Les auditeurs ont des connaissances
approfondies en HSE : preuve de formation
Maintien des compétences

Par exemple woir si les exigences de la norme
ISO 19011(lignes directrices pour l'audit du
systéme de management Qualité &

1,0

1:il n'y a pas d'auditeurs internes formés

2 : les audits sont réalisés uniquement par le
senice" HSE ou sous-traités

3 : les audits sont réalisés par du personnel
formé et compétent autre que le senice HSE
4 : les compétences sont maintenus et
suivies dans le temps.

pas d'audit systeme

10.1.6

Les audits sont-ils documentés et font-ils l'objet de rapports,
les résultats sont-ils communiqués?

° Rapports d'audit
° Compte rendu de débriefing

1,0

1: Pas de rapport d'audit

2: Des rapports d'audit partiels ne couwrant
pas tout le programme

3: Rapports complets mais diffusion aux
audités améliorable

4: Rapports complets, communiqués et
diffusés dans des délais raisonnables

pas d'audit systéme

10.1.7

Les conclusions des audits sont-elles hiérarchisées par la
direction et donnent-elles lieu a des actions d'amélioration?

Plan d'action d'amélioration:

1,0

1: Pas de plan d'action suite a audit

2: Quelques actions d'amélioration
ponctuelle (plus du curatif que du correctif ou
préventif)

3: Actions correctives planifiées
systématiquement et suivies

4: Efficacité des actions \érifiée (lors d'audit
interne ultérieur ou \Erification spécifique)

pas d'audit systéme
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Chapitre 111 : Résultats et discussion.

Dans ce troisieme chapitre, qui se divise en deux parties, dans la premiere partie, nous

représentons les résultats a ’aide d’un graphe de conformité du site par rapport au référentiel

HSE-MS a travers un systéeme de cotation qui nous conduit a la réalisation de notre deuxiéme

partie qui consiste donner une impression générale et extraire les points positifs, bonnes

pratique, les écarts et les urgences.

1. Graphe de conformité :

Le tableau suivant représente le niveau de conformité moyen obtenue pour voir la conformité

du site par rapport au référentiel HSE-MS d’apreés le systéme de cotation contenus dans la grille

précédent :

Tableau 1 : résultats du diagnostic

Résultats Diagnostic des éléments du

. Organisation Opération Moyenne
systeme HSE-MS
1 Leadership, Engagement et
- o 2,2 2,6 2,3
Responsabilité de la direction
2 Management des risques HSE 3,2 3,4 3,3
3 Management de la Santé et la Sécurité
; ; 2,7 2,5 2,4
des personnes sur le lieu de travail
_— — — — ————
4 Le management de I'environnement 1,5 2,0 1,9
5 Le Management des achats et services 2,3 2,0 2,1
6 La communication et la documentation |2,6 2,1 2,1
7 La formation et la qualification 2,5 2,2 2,3
8 Le management des incidents et
. 2,3 1,4 1,6
accidents
9 Gestion des situations d'urgences et des
. 3,5 3,1 3,1
crises
10 L'audit et revue de direction du HSE | 1,9 2,2 2,1
MOYENNE 2,4 2,5 2,5

Source : élaborer par nos soins.

Nous avons opté pour un graphe sous forme d’un hexagone « spider diagramme » Le graphe
permet de visualiser le degré de conformité de la gestion et de maitrise des aspects HSE selon
les 10 exigences du systeme de Management HSE du Groupe comme illustré dans le schéma

suivant :
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Remarque :

Principe de cotation Une cotation des critéres sur une échelle de 1 a 4 Pour situer la maturité /
au HSE-MS

e Niveau 1 — Absent : exigence non prise en compte

e Niveau 2 — fragmenté : systeme ou exigence en cours de mise en place ou incompléte

e Niveau 3 — Structuré : Dispositif documenté, approuvé mais qui est statique ou
correctif

e Niveau 4 — gérer : Fonctionnement efficace et proactif

Figure 11 : Conformité au référentiel HSE-MS

Conformité au référentiel HSE-MS Sonatrach

1 Leadership,

Engagement et
Responsabilité de la

1: absent
2: Fragmenté

direction 3: Structuré
10 L'audit et revue de i 2 Managementdes |4: Géré
direction du HSE i /  risques HSE
\
\ 4
. * 7 / 3 Management de la
9 Gestion des /\// i ; . L
situations d'uraences — < P \ Santé et la Sécurité
ot des cris:qes AR NS T des personnes sur le
S o N2 — . .
\ \* ~~~~~ NS e }" lieu de travail
. LTSRN Pl .
> el
\ \‘,—» /z:\\ ~~~~~ //
I e SN ) e
- \ ~a
8 Le management des _.---~ * ‘ ,/' i 4 T~ Le management de
4 1
k4 1
1

incidents et accidents |'environnement

4

// H
/ . :'_ . -A\
i
1
i
1
!

.5 Le Management des
achats et services

7 La formation et la ./’
qualification

6 La communication * Organisation

et la documentation
Opération

Moyenne

Source : élaboré par nos soins

Ce graphe permet de visualiser les efforts a fournir et les axes concernés. Le résultat est obtenu
en calculant par élément du HSE-MS le nombre d’exigences non satisfaites ou partiellement

satisfaites par rapport au nombre d’exigences applicables. Pour certaines rubriques les actions
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peuvent étre au niveau de la direction de I’activité ou direction central HSE et pas forcément au

niveau du site.

2. Impression générale :
2.1. Représentation des urgences, points forts & bonnes pratiques par
élément :

Ce graphe permet de visualiser les résultats obtenus a partir de la grille d’évaluation HSE-MS

le nombre des points positifs, les bonnes pratiques, les écarts et les points a traiter en urgence

Figure 12 : graphe de typologie de constats

Typologie des constats

o= rgence ®== fcarts ==@==p[ =m@== pp

1 Leadership, Engagement et
Responsabilité de la direction

10 L'audit et revue de direction du 14

HSE L 2 Management des risques HSE

3 Management de la Santé et la
Sécurité des personnes sur le lieu de
travail

9 Gestion des situations d'urgences
et des crises

8 Le management des incidents et 4 Le management de
accidents I'environnement

5 Le Management des achats et

7 La formation et la qualification ’
services

6 La communication et la
documentation

Source : Elaborer par nos soins

A) Points positifs

« Principaux points de conformité ou de maturité»
a. Diffusion d’un dépliant « Consignes Générales de sécurité » (tout neuf) et d’un dépliant

visiteur « NOTRE sécurité dépend de VOTRE comportement ».
b. Le DR s’implique particulierement dans la démarche HSE, il est persuadé de son

importance et fait figure d’exemple en la matiere.
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c. Une analyse environnementale de qualité a été réalisée. Celle-ci intégre parfaitement les
critéres de maitrise.

d. L’implication tres importante, et efficace, du médecin dans les analyses des risques.

e. L’utilisation systématique du permis de travail et le contr6le du service HSE qui
garantissent une transmission optimale des données sécurité aux sous-traitants.

f. La gestion globale des travaux neufs qui, au vu de I’échantillonnage réalisé, est
particulierement bien menée.

g. Les visites des lieux de travail sont systématiquement effectuées par le médecin qui est
en charge de ’EVRP.

h. Des CHS sont déclinés par site. Systeme trés au point.

i. Le «score » obtenu par le service des RH est peu représentatif de 1’impression de
professionnalisme et d’efficacité ressentie lors du diagnostic.

J. La Vérification des systemes fixes d’incendie et le planning d’entretien qui est mis en
place au poste de securité du terminal.

k. Les codes d’alarmes affichés partout et diffusés dans le dépliant signalé au point « a ».

I. La prévention des pollutions du site de stockage qui est assurée par un canal
périphérique relié a un séparateur d’hydrocarbures. De plus, chaque bac dispose de son
propre séparateur.

m. Le rapport d’état des équipements qui est transmis mensuellement par chaque station de

pompage. Ce rapport est un véritable condensé des activités sécurité.

B) Points a traiter en priorité (Urgences) :

« Résumé des urgences relevées »
Aucune urgence mettant en péril la sécurité immédiate des personnes ou de I’environnement

n’a été relevée pour le site de Béjaia.

Il est cependant bon de noter que la fourniture de trousses de secours aux équipes délocalisées,
la mise a niveau (matériel) de ’infirmerie, la recherche d’une alternative pour le Halon, les
plaquettes d’identification (controle) des extincteurs, la mise aux normes des machines et le

remplacement des blocs autonomes défectueux doivent étre considérés comme des priorités.
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Chapitre 111 : Résultats et discussion.

C) Bonnes pratiques exemplaires

« Valeur ajouté, pratique remarquable, méthodologie intéressante ou innovante»
Pas de bonne pratique relevée.

Cependant il est notable de signaler que le site finalise la rédaction d’un manuel HSE qui
se révéle étre un excellent vecteur de communication de la politique HSE, tant en interne

que Vis-a-vis des parties intéressees externes au site.

Conclusion

Ce chapitre nous a permis de ressortir et quantifier les résultats (de diagnostic) et les points

positifs et les points a traiter en priorité (Urgences) et les bonnes pratiques exemplaires
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CONCLUSION



Conclusion :

Dans ce présent mémoire de fine d’études, nous réalisons un diagnostic mené au sien de
la direction Régionale de TRC Béjaia, dans le but de voir la conformité du site par rapport
a le référentiel HSE-MS et voir les écartes pour la mise en place de ce dernier.

Pour réaliser notre travail, nous avons suivi le plan suivant :

Une introduction qui donne un apercu global sur le but de ce travail, elle définit les
objectifs etl’intérét de recherche, la question ainsi que la méthodologie et la terrine de
recherche et elle conclue avec le plan de mémoire.

Théoriquement : notre travail consiste a la réalisation d’un diagnostic, dans la partie
théorique,nous avons définis les systemes managements et les avantages de leur mise en
place.

Dans la deuxiéme section, nous avons défini le diagnostic, son but et la grille de
diagnostic.Enfin dans la troisieme section nous avons défini le référentiel HSE-MS et
ces éléments.

Pratiquement : notre travail consiste a méne un diagnostic qui permet d’évaluer le niveau
de conformité de site sur les deux plans organisationnel et opérationnel, et pour se faire
nous avonselaboré une grille d’évaluation sur la base du référentiel.

Apres 1’évaluation nous sommes passés a 1’analyse des résultats obtenus pour tirer les
points forts et les écarts.

Présentation des résultats :

Le diagnostic fait ressortir indéniablement une impression dominante que le site dispose
d’uncapital humain de qualité et que bon nombre d’écarts ne sont dus qu’a un manque de
formalisme, a la vétusté de certains matériels ou encore a la « jeunesse » relative des
proceduresmises en ceuvre par le Groupe. Le site fonctionne souvent selon les principes
de la tradition orale ce qui est dommageable en matiére de transmission des informations
et du savoir.

La « Gestion des crises et des situations d’urgence » ainsi que le « Management des risques
HSE » sont particulierement bien appréhendés. Les exigences relatives au « Leaderschip
» pourraient étre facilement améliorées grace a la formalisation d’une politique propre au
site et a la mise en place « d’indicateurs de pilotage » assortis d’objectifs cohérents. Il en
va de mémepour la « Formation » qui, bien que maitrisée dans les faits, souffre d’un réel
manque de formalisme. Les efforts principaux devront se porter sur la mise en place «

d’Audits internes »,sur la prise en compte systématique de la dimension HSE lors des «
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Revues de direction », surune « Communication interne accrue », sur la mise en place d’un
« Systeme documentaire » digne de ce nom, sur I’analyse systématique des « Accidents
ET incidents » et enfin et surtout sur la mise en place d’un « Management de
I’Environnement ». Actuellement, le site ne semble pas disposer du personnel suffisant
pour aborder les nombreux aspects liés a cette problématique.
En conclusion, le site de Béjaia donne une impression de professionnalisme qui laisse
particulierement bien augurer les grands défis qui seront les siens dans le cadre ambitieux
du projet HSE-MS.
e D’aprés ces résultats en conclu que I’hypotheése :
H1: le diagnostic ne sert pas a identifier le point faible et fort du site. Est rejetée
H2 : le site posséde des dispositifs et les compétences nécessaires pour la mise
en place du référentiel HSE MS. Et admise partiellement a cause de quelque
exigence(des recommandations sont proposees dans la grille d’évaluation)
H3 : le diagnostic permis de déterminer la situation du site par rapport aux

exigencesdu référentiel HSE-MS. Et admise
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Anexel : la suite de diagnostic

16.1

Le processus d'évaluation des managers est-il documenté et
les supports a jour et disponibles?

°Procédure d'évaluation

15

1:il n'y a pas de processus d‘évaluation des
managers comprenant des critere HSE

2 IL existe un processus d'évalaution
formalisé avec des compte-rendu types.
Quelques entretiens annuels sont formalisés
avec des critere HSE.

3: 75 au moins des entretiens annuels sont
formalisés.

100% des entretiens annuels sont
formalisés.

Actuellement, seul le directeur du site a des
objectifs HSE

Voir RH.

16.2

Ce processus définit-il les compétences et formation
nécessaires a la conduite des évaluations individuels?

1,0

Pas dentretien annuel

Voir RH.

1.6.3

Le processus d'évaluation individuel des managers contient-il
des rubriques HSE?

Voir entretien annuel de plusieurs manager

1,0

1 : Aucun objectif HSE n'est donné.

2 : Seul le directeur du site a un plan de
performance HSE

3 : Des objectifs sécurité communs et
propres a chaque cadre et agent de maitrise
sont fixés.

4 : des objectifs sécurité mesurés sont fixés
achaque cadre et agent de maitrise et
contribuent au systeme de rémunération.

Pas de processus d'évaluation actuellement

La dimension HSE sera introduite lors de
la mise en ceuvre du projet
"Rémunénérations" initié par le groupe.
Au minimum un voire deux objectifs HSE
seront prévus par personne.

16.4

Les responsables sont-ils effectivement évalués quant a la
facon dont ils remplissent leurs taches et objectifs HSE ?

Rapports d'évaluation

1,0

1: les fiches dévaluation remplies ne font
apparaitre aucune rubrique "objectifs HSE".
2-3 :les objectifs formalisés sont uniquement
limités aux résultats HSE (TF, TG, ....)

4: les objectifs mettent également l'accent
sur leur contribution & 'amélioration du
systéme HSE au-dela des résultats santé
sécurité et performances environnementales
(animation, Visites de sites, brainstorming ,
toolbox, safety talk)

Pas de processus d'évaluation actuellement

Voir ci-dessus.
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De plus, un contrat est en cours afin dacquérir
un matériel encore plus performant et complet.
1:non
2.2.1 Existe-t-il un dispositif de vidéo surwillance? 4,0 |2-3: oui mais il ne couwre pas tout le site.
4 : plus de 2/3 du site est couvert.
Faire le tour du site pendant la isite. Pas de probleme.
. M R y AT 1:non
2.2.2 Le site est-il cloturé sur 'ensemble de son périmeétre? 4,0 4 oui
liste ou listes Il existe un inventaire pour le site, y compris ses
1:non, il n'y a pas de liste postes délocalisés (Stations de pompage)..
203 La liste du matériel et de I'équipement soumis a \érification 40 2-3: il existe des listes (senices) mais elles
- périodique (obligatoire réglementairement) est-elle établie? ' sont incompletes.
4 : oui il existe une liste complete
les derniéeres \érifications sont elles Certaines Visites sont dépassées (exemple : L'existence d'une liste centralisée et d'un
enregistrées visite de la grue stationnée a Bejaia dépassée plan d'action faciliteraient la gestion des
de trois semaines) A & ivi -
Le planning de \Erification et de maintenance du matériel et 1:non, ilny apas de planning Contr0|e$ !egaux e,t le suivi des non
o4 équipement nécessitant des visites de sécurité (wrification 25 2-3: oui, il y a un ou des plannings mais de conformités relevées.
- obligatoire et préconisée par le constructeur) est-il tenu a jour * nombreuses \rifications sont dépassées..
et suivi ? 4 : aucune \érification n'est dépassée
Aucune liste n'a pu étre produite. Indicateur assorti d'un objectif annuel a
mettre en place.
; I . 1:non
2.2.5 Existe-t-il un indicateur sur le nombre de \isite en retard? 1,0 4 oui
Question au salariés. Voir visite chantier. Voir exemple de la grue Lorsque des remarques relatives a la
sécurité ont été relevées par 'organisme
de controle, les matériels incriminés
Evaluati ltative - doivent étre retirés d'emploi (linguet de
Le matériel défectueux (ou visite dépassé) est-il uation qualitative : sécurité du crochet absent) ou réparés
2.2.6 immédiatement éliminé du chantier ou mis a l'arrét et remplacé 235] 1: non, Ja"?a's immédiatement.
o 2-3 : occasionnellement )
par du matériel conforme ? A
4 : systématiquement
\oir des rapport consécutifs pour observation Les actions consécutives a des remarques
récurrentes suspensives sont systématiquement suivies. Le
suivi des remarques de moindre importance
. reste perfectible.
Evaluation qualitative :
207 Les levées d'observations sur les rapports de \érifications 25 1: non, jamais
- périodiques sont elles suivies ? ) 2-3 : occasionnellement
4 : systématiquement
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3.3.1

Les postes de travail sont-ils rangés et propres ?

Pas de chantier apparents

35

1: jamais a 25% des cas
2:25% des cas a 50 %
3:50 % des cas & 75%
4100 % des cas

Bien que Vétustes, les ateliers visités étaient
propres et bien rangés.

Perfectible en matiere de rangement des
fats d'hydrocarbures (absence de bac de|
rétention, pollution historique....).

3.3.2

Existe-t-il un planning de nettoyage (ou procédure interne) des

postes de travail ?

4,0

1: Pas de programme de nettoyage
structuré et documenté.

2: 50% des senices ont préw un
systéme (interne ou externe) de nettoyage
des postes de travail

3: 50% a 100% :des senices ont préw un
systéme (inteme ou externe) de nettoyage
des postes de travail

4 : 100 % des senices et un programme
établi et suivi efficacement.

Programme journalier constant.

3.3.3

Les postes de travails sont ils aérés? Eclairés?

2,5

1: Moins de 25% des postes sont
correctement éclairés et aérés.
2 : Moins de 50 % es postes sont
correctement éclairés et aérés.
3 : Moins de 75% des postes sont
correctement éclairés et aérés.

Les postes de travail sont parfois Vétustes.

A voir dans le cadre des projets
d'investissement du Groupe.

4 plus de 75% des postes sont correctement
éclairés et aérés.

3.3.4

Les sanitaires sont-ils propres ? Et entretenus ? Et en nombre

suffisant?

Propre : nettoyage régulier.

Entretenu : chasse d'eau en état de
fonctionnement, lunette en place, papier
disponible etc....

15

1: Moins de 25% des sanitaires sont
propres et entretenus

2 : Moins de 50 % des sanitaires sont
propres et entretenus

3: Moins de 75% des sanitaires sont
propres et entretenus

4 plus de 75% des sanitaires sont propres
et entretenus

Les sanitaires semblent étre un probléme
permanent. Les normes d'hygiéne ne sont
quasiment jamais respectées.

Un programme d'investissement devrait
étre envisagé afin de rénover un
maximum de toilettes (surtout au niveau
de la plomberie).

3.3.5

Les vestiaires sont ils propres et entretenus ? Et en nombre

suffisant?

2,5

1: Moins de 25% des \estiaires sont
propres et entretenus

2 : Moins de 50 % des \vestiaires sont
propres et entretenus

3: Moins de 75% des \estiaires sont
propres et entretenus

4 plus de 75% des vestiéres sont propres et
entretenus

Peu de estiaire en tant que tel et aucun aux
normes EU.

Solution a apporter dans le cadre des
projets d'investissement.
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Il n'existe pas d'aire de stockage spécialement
dédiée.

Stockage hors normes des produits POL|
et présence de pollution historique sous
les stockages sans rétention.

Les aires de stockages de produits d ol ; :3'70" i © identifées. P L'aménagement d'une zone dédiée
141 Les aires de stockages de produits dangereux sont-elles 15 |23 certains zones sont identifiées. Pas semble impératif
identifiées par produit (panneau, marquage au sol...)? toutes
4 : toutes les zones sont identifiées.
Non applicable
1:non
4.4.2 Une étude de compatibilité de stockage de produits a-t-elle été NA 2-3: certains zones sont identifiées. Pas
o réalisée? toutes
4 : toutes les zones sont identifiées.
Les produits (fut, bidon) sont-stockés sur Non wi l'absence de telles infrastructures. Il serait opportun de créer une zone de
rétention stockage aux normes afin de regrouper
5 i &t : jamai: % des cas
Il'y a une adéquation entre étiquetage et 1: jamais & 25 . p
143 Les dispositifs de stockage sont-il conforme a la contenu 10 2: 25% des cas a 50 % lensemble des P';Odu'ts da,ngere'ux dans
- réglementation et standards en vigueur ? "= [3:50 % des cas a 75% de bonnes conditions de sécurité.
4:100 % des cas
Disponibles en partie. Il est utile de détenir et de diffuser les
1: jamais & 25% des cas FDS relatives aux divers prouits utilisés
2:25% des cas 450 % sur le site.
4.4.4 Les fiches de données sécurité sont-elles disponibles? 2,5 350 % des cas & 75%
4 : 100 % des cas
1: jamais & 25% des cas Le personnel qm dispose des FDS”est.mforme \oir ci-dessus.
. PR, . L . N de leur présence et de leur utilisation.
445 Les fiches de données sécurité et les risques associés aux 30 2: 25% des cas a 50 %
o produits sont-ils connus du personnel? ’ 3:50 % des cas a 75%
4100 % des cas
conseiller ({ésigné _ 1: pas de conseiller désigné ou role non Pas dactualité a ce jour. Prévoir la formaFion de Qeux conseillers
role attribuée au senvice HSE identifié ADR (ou formation équivalente).
. . N _— 2: conseiller désigner ou role identifié et
Existe-t-il un conseiller & la sécurité pour le transport de N
4.4.6 P i NA définit

matiére dangereuse?

3: 2 + formation dispensée
4: 2 + 3 et un dipléme obtenu suite a un
contréle de connaissance.
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Les fournisseurs sont ils évalués annuellement sur leur

la performance ne doit pas étre uniquement sur
les résultats HSE, mais également sur
I'approche proactive du sous-traitant, ex.
détection et remontée d'info sur les situations

1: non jamais

2 : parfois mais uniquement sur les résultats
HSE (accidents corporels, accidents
environnementaux, etc.)

Cette évaluation n'est faite que suite a un
disfonctionnement.

Systématisation de la procédure de
controle.

5.3.1 N dangereuses, signalisation des 2,0 N X .,
performance HSE sur site presquaccidents, participations aux actions 3 parfpls mais sur les résultats et I'approche
d'animation HSE sur le site, réactivité et proactive
efficacité traitement des incidents ou accidents. 3 systématiquement S'_'" tous les aspects et
pour tous les sous-traitants
Pas mis en place. Améliorer la communication avec les
1: jamais & 25% des cas sous-traitants.
5.3.2 Le site rapporte-t-il & ses sous-traitants les résultats globaux 10 2:25% des cas a 50 %
de sécurité le concernant? : 3:50 % des cas a 75%
4:100 % des cas
Mis en place via le manuel HSE.
1: jamais a 25% des cas
533 Le site fait-il la promotion de sa politique et d'actions HSE 2.0 2:25% des cas a 50 %
envers ses sous-traitant ? ! 3:50 % des cas a 75%
4:100 % des cas
Procédure documentée et mentionnant le 1: non il Mexiste pas de procédure. Pas de procédure écrite mais le controle est Ecrire une procédure.
sommaire type d'un rapport de fin d'intervention 2: des rapports dintenvention peuvent étre effectué en fin d'intervention.
et types de prestations concernées (durée, demandés ponctuellement mais aucune
Existe-t-il une procédure décrivant les modalités, contenu et~ |2Ctivité, etc.) procédure documentée.
5.4.1 critéres relatifs au rapport de fin dintervention que doivent Contrat faisant reférence a la procédure ou 2,5 3 :procédure documentée mais rapports non
remettre les contractants? e)_(igeant Ig contenu et portée du rapport de fin demandés systématiquement.
dintenention 4 procédure établie et documentée
décrivant le processus, les responsabilités et
le contenu du rapport de fin dintervention.
\oir clguses contractuglles ou courriers émis a 1: procédure non contractuelle et aucune Pas de procédure écrite Imais le f:onmﬁle est Ecrire une procédure_
I'gtte_ntlon des sous-traitants, compte rendu consigne ne traite de ce point. effectué en fin d'intervention.
(eunlon, etc. 3 e . 2: des consignes existent ou demndes
liste des 39us-tra|tants cl¢" établie et formulées mais absence dapproche
A . . LS structurée et clarifiant le cadre de cette
Cette procédure est elle contractuelle pour les activités qui le .
5.4.2 2,0 exigence

nécessitent ou pour les fournisseurs identifiés comme "clé"?

3: toutes les activités qui le nécessitent sont
identifiées et les exigences sont
contractuelles et documentées.

4: Dispositif bien verrouillé contractuellement
et amélioré dans le temps.
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Un retour d'expérience est-il partagé entre les différents sites et

Communication sur les accident: dents et
bonne pratique au niveau site et activité.
Base de donnée mise en place par le HSE
centrale et accessible.

1 absence de retour d'expérience animee
par la Direction centrale HSE .

2 : des "Flash" accident sont rédigés et
diffusés (quand cela le nécessite) mais
approche non structurée au niveau de
l'activité.

3 : retour d'expérience structurée, la
direction HSE de l'activité y contribue. Des
audits croisés existent & gérés par la

Une diffusion de I'ensemble des accidents est
diffusées sur site.

6.3.1 Activités ? La Direction Centrale HSE anime-t-elle ce retour 3,0 T
N . Direction Centrale HSE. des campagnes
d'expérience? s R . X
événementiels sont lancés et les sites sont
informés.
4 :Des planning d'audit croisés existent entre
activités et sites, des séminaires HSE sont
animés par la direction HSE centrale et
l'activité sur différents thémes (au moins une
par an) et des synthéses sur différent
thém nt rédi r la direction HSE
Compte rendu réunion HSE centrale regroupant Sans probleme.
des médecins représentant les différentes
activités ou sites. 1: absence de rubrique santé
Ce retour d'expérience comprend-il une rubrique spécifique aux |Visites sites par une commission regroupant 2: rubrique santé mais non systématique
6.3.2 problématiques santé et sollicitant les médecins du travail des |plusieurs médecins. 3,5 |3-4: rubrique santé consolidée et pointant les
différents sites? Orientations définies sur des problématiques problématiques communes et pistes de
communes (TMS, troubles psychosociaux, travail.
accidents cardiovasculaires et campagne santé
alimentaire, etc.)
o Il existe juste une liste noire. Mettre en place un suivi historique des
L non, jamais N " . évaluations des divers contractants.
S . . - 2 : oui mais la synthése est faite au niveau
Ce retour d'expérience comprend-il une rubrique spécifique aux B . )
) N " . N du site sans retour au niveau des autres site
problématiques HSE “contractants"? La synthese des faits - N
i y " ) et direction HSE de l'activité.
6.3.3 marquants issus de l'analyse des rapports de fin d'intervention 1,0 A . R
A . . iy 3 : Oui une consolidation des synthéses est
est elle partagée et consolidée, entre sites ou activités, quand P R o
p ] réalisée par la direction HSE de l'activité
c'est nécessaire? A L
4 : Consolidation entre activité avec
participation de la direction HSE Centrale
Cette fagon de travailler n'est pas waiment dans
les habitudes de I'entreprise.
- . PRI 1: non, jamais
La direction HSE de l'activité organise des séminaires avec ) ) .
6.3.4 . o o X 2,5 |[2-3: occasionnellement
échanges d'expériences entre les différentes fonctions HSE ) i .
4 : systématiquement
Systéme appliqué mais qui ne donne pas lieu a
Evaluation qualitative : des CR formalisés.
A i . ’ L 1: non, jamais
6.3.5 La direction HSE de l'activité organise des audits croisés et/ou 35 |23 occasionnellement

\isite de sites entre les différents structures HSE.

4 : systématiquement (programme établi et
Suivi)
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Le plan de formation est il rew et validé par la Direction du site
avant sa communication aux responsables unités et
encadrement?

° Programme de formation (agenda, dossiers,
noms): Un wolume de 1 jour par personne et par
an pour chacun parait un minimum

° Cours de formation (notes a distribuer)

1: Pas de programme de formation

2: Programme de formation de base pour
tous + spécifique pour tache

3: Programme de formation suivi, mis & jour,
adapté

4: Idem + programme basé sur I'analyse des
risques

Le programme fait l'objet d'une concertation
avec la direction et les partenaires sociaux.

Lors de I'établissement du programme
de formation, il serait intéressant de
prendre en compte les données
spécifiques de I'analyse des risques. De
plus, la synthése devrait comporter deux
colonnes supplémentaires reprenant les
formations planifiées et les formations
réalisées (données disponibles de fagon
éparse).

Un plan de formation de tous les cadres et dirigeants ainsi que
des responsables hiérarchiques au management HSE
(exigences réglementaires - méthodes d'analyse des risques,
identification des aspects HSE & analyse des accidents et
incidents) au travail est-il mis en place?

1: Pas de formation pour les cadres et
dirigeants

2: Plus de 25% des cadres et dirigeants
formés

3: Plus de 50% des cadres et dirigeants
formés

4: Plus de 75% des cadres et dirigeants
formés

Formations clairement identifiées par catégorie
socio-professionnelle.

Existe-t-il, pour chaque salarié, un dossier individuel de
formation ?

Les critéres de qualification et de maintien des compétences
des formateurs sont ils établis et documentés?

- Existence d'une procédure.

1:iln'y a pas de dossier individuel et les
preuves de formation HS ne sont pas
consenges.

2 : les preuves de formations sont
conserées

3 : il existe des dossiers du personnel

4 : le site a une vision globale des formation
a réaliser a venir pour chaque salarié.

1: les critéres de qualification pour les
formateurs ne sont jamais établis et
documentés

2-3: les critéres sont établis et documentés
pour une partie des formateurs. Ou les
critéres sont d'ordre général.

4 : ils sont établis et documentés pour
I'ensemble des formateurs

Si les dossiers existent, ils nintégrent que les
formations réalisées.

Une planification des formation devrait
étre intégrée dans le dossier et revue
lors des entretiens d'évaluation (cadre du
projet "Rémunérations”).

Les formateurs doivent présenter un CV et la
preuve de leur expérience professionnelle.

Ce dispositif définit également les exigences Vis-a-is des
prestations de formations fournies par des organismes
externes?

1:non

2-3 : ils sont établis pour une partie des
formateurs externes

4 : ils sont établis pour tous les formateurs
externes

La DR travaille essentiellement avec des
organismes reconnus (interne SONATRACH)
qui gérent les appels a d'éventuels sous-
traitants.
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La mise en ceuwre de la politique HS est-elle suivie a
diindicateurs de performance (IP) et d' objectifs mesurables?

° Au moins TF & TG y compris des sous-
traitants.

(ex. nombre d'actions & suivi, de réunions
sécurité, Inspections & Observations,
Situations prioritaires suite & lévaluation des
risques, Rapports d'incident)

1: Rien
2: TF & TG seul pour le personnel

2,0

Seul le TG et le TF des travailleurs Sonatrach
est suivi.

Elargir la notion de suivi et mettre en
place des indicateurs assortis d'objectifs
SMART.

3:TF & TG podr Te personnel + Thaicatetrs.
pour les intérimaires & sous-traitants

4: TF & TG pour le personnel+ indicateurs
pour les intérimaires & sous-traitants +
reporting groupe (woir ci-dessous)

8.3.2

Existe-il un tableau de bord santé & sécurité (statistiques
sécurité, nbre maladies professionnelles, taux d'absentéisme) ?

Tableau de bord

2,0

1:iln'y a pas de tableau de bord sécurité
2 : un tableau de bord sécurité existe, il
comprend au moins TF/TG

3 : un tableau de bord existe, il comprend
I'ensemble des indicateurs ci-dessous.

4 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité.

Un tableau de bord existe mais il est trop
restrictif.

Voir ci-dessus.

8.3.3

Ce tableau de bord contient-il:

8.3.4

des indicateurs de suivi relatif au risque aigu (accidentel)?

Voir procédure reporting HSE

1,0

1:il n'y a pas dindicateurs suivis pour ce
domaine

2 :un tableau de bord existe pour ce
domaine, il comprend une partie des
indicateurs Groupes. Quelques objectifs sont
fixés.

3 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité pour ce domaine.

4 des objectifs sont fixés pour chacun des
indicateurs groupes.

8.3.5

des indicateurs de suivi relatif au risque chronique (non
accidentel)?

Voir procédure reporting HSE

1,0

Voir remarque précédente.

T: Ny a pas dindicateurs suiis pour ce
domaine

2 :un tableau de bord existe pour ce
domaine, il comprend une partie des
indicateurs Groupes. Quelques objectifs sont
fixés.

3 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité pour ce domaine.

4 des objectifs sont fixés pour chacun des
indicateurs aroupes.

Voir remarque précédente.

8.3.6

des indicateurs de suivi relatif au suivi de la prévention médicale
des travailleurs?

Voir procédure reporting HSE

3,0

1:il n'y a pas dindicateurs suivis pour ce
domaine

2 :un tableau de bord existe pour ce
domaine, il comprend une partie des
indicateurs Groupes. Quelques objectifs sont
fixés.

3 : le reporting groupe est assuré dans sa
totalité pour ce domaine.

4 des objectifs sont fixés pour chacun des
indicateurs groupes.

Voir remarque précédente.
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Des plans pour la continuité et le recouvrement de
l'activité sont ils réalisés ?

Des accords avec des fournisseurs
garantissant la liwaison privilégiée et opportune
de maniere ponctuelle, par exemple : des
pieces de rechanges critiques telles que

des piéces d’échangeurs de chaleur pouvant
étre endommagées par le feu.

« Des dispositions de soutien privilégié en
ingénierie.

« Des dispositions avec des agences médicales
pour faciliter I'évacuation du personnel touché.
« Des dispositions avec des agences de main

Du retour d’expérience des exercices et des
entrainements.

+ Des mises a jour périodiques reflétant les
changements de la Iégislation.

« Du retour d’expérience des rewes de direction
et des audits, et de tout autre mécanisme de

1:0a 250 de cesthématiques sont
couvertes

2:25a50 %de cesthématiques sont
couvertes

3:50a 75 %de ces thématiques sont
couvertes

4:10 %de ces thématiques sont
couvertes.

1:iln"ya pas de POI
2 : le POI n'a pas été rew depuis plus de un

Aucune mesure particuliére n'est prise si ce
n'est les contacts avec les moyens médicaux
de la ville.

Révision annuelle.

Il serait intéressant de prévoir une
actualisation plus réguliére de la liste
nominative du personnel.

. o . 5
9.7,1 Le POl ou le plan durgence est-il rew régulierement ? suneillance et de controle. 3,5 :n--| oo est . )
« Du retour d’expérience des suggestions faites " . Ie oI estrew a:1n|:|e emfzr' g
par les employés. :le est rew plusieurs fois par an .
« Du retour d’expérience d'autres initiatives
d'amélioration appropriées.
« Du retour d’expérience des inspections
Du retour d’expérience des exercices et des Le plan de gestion de crise se confond avec le
entrainements. . . POI.
- Des mises a jour périodiques reflétant les 1:Le PGC ne fait pas de rewe périodique
changements de la Iégislation. ou réguliere (aucune rewe sur depuis plus
« Du retour d’expérience des rewues de direction de 2 ans). _
9.7,2 Le Plan de gestion de crise est-il rews réguliérement ? et des audits, et de tout autre mécanisme de 4,0 |%:!e PGC na pas été rew depuis plus de

suneillance et de controle.

« Du retour d’expérience des suggestions faites
par les employés.

« Du retour d’expérience d’autres initiatives
d’amélioration appropriées.

« Dui rataur d'aynéri da

un an mais moins de 2 ans.

3: le PGC est rew annuellement.

4 : le PGC est rews au moins annuellement
et est a jour .




1: Moins de une fois par an Sans probleme.
— R A . . 2-3 : Une fois par an. Le président de
La direction HSE de l'activité procede-t-elle au moins une fois o | p P N
- T N l'activité n'est pas la. Tous les directeurs ne
1031 par an a une rewe de direction du systéme de management 40 |sont pas la
~ HSE portant sur son activité et les résultats des sites lui ’ | P . - T,
4 : une fois par an. Le président de l'activité
rapportant? . "
est présent. Tous les directeurs sont
présents
Les données d'entrée de la rewie sont-elles : la rewue reste fort partielle (pas d'audit..). Il convient de faire de cette revue un
- les comptes rendus de rewe de direction des sites 1:iln'y a pas de rewe HSE dactivité. véritable outil de management.
- les résultats HSE de l'activité 2-3: la rewue d'activité est trés partielle.
10.3.2 - le suivi audit et inspection réalisés par la fonction HSE de 2,5 |4:larewe HSE dactivité est compléte et
l'activité montre les axes d'amélioration et
- les résultats d'audit réalisés par la direction centrale HSE orientations a entreprendre.
Sans probleme.
1:non
Le compte rendu de cette rewie de direction est-il communiqué 2.-3 : om,‘comr_nunl_quée aune partie des
10.3.3 N " N 4,0 sites ou a la direction centrale
aux sites et a la direction centrale HSE? . Ny "
4 :oui, communiquée a tous les sites et a la
directions centrale HSE
Impossibilité de contréler le point
De méme la direction Centrale HSE procéde-t-elle au moins 1: Mains d? une fois par a'? . |
I X S N 2-3: Une fois par an. Le président de n'est
une fois par an a une rewue de direction du systéme de N - e
e pas la. Tous les président d'activité et
management HSE portant sur les éléments du HSE-MS, les . NP A
10.3.4 T . N . . NA |I'ensemble du comité exécutif est présent
référentiels mis en place et ceux a venir, leur niveau de 3 . )
Af A A B 4 : une fois par an. Le président est présent.
déploiement, les résultats HSE consolidés au niveau du L. BN .
Groupe? Tous les président d'activité sont présents
58 ) ainsi que le comité exécutif
Tes données dentree de Ia revue integrent-elles: Manque des éléments d'entrée.
- le résultat des audits réalisés ou pilotés par la Direction
Centrale.
- lavancement des programmes lancés 1:iln'y a pas de rewe HSE centrale.
10.3.5 - compétences des fonctions spécialisées et leur apport aux NA |2-3: la rewe d'activité est trés partielle.
activités 4 : la rewe HSE centrale est compléte .
- synthése des outils mis en place
- le fonctionnement du retour d'expérience
- les sunports mis A disposition
Impossibilité de controler le point
1:non
Le compte rendu de cette rewe de direction est-il communiqué 2-3 : oui, communiquée au comité exécutif
aux membres du comité exécutif et direction HSE de chaque ou aux présidents d'activités + directeurs
10.3.6 i NA i s
activité? HSE d'activité.
Est-il mis a disposition des sites? 4 :oui, communiquée a tous les président
dactivités et comité exécutif
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