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                                                                  Résumé 
 
Tout au long de notre travail, l’évocation de la nécessité pour les entreprises, et notamment 

Schneider Electric Algérie, de se positionner comme leader dans un environnement 

extrêmement évolutif et incertain – où le facteur risque à une place prépondérante ; vouloir la 

pérennité c’est prévoir le risque afin de le maitriser. La conception d’un management du 

risque est dans ce cas, de circonstance – de devoir envers le client. Le management du risque 

s’intègre en besoin et exigence dans l’ISO 9001 : 2015, et pour ce faire, L’ISO 31000 : 2009, 

nous a donné tous les moyens à la fois de conceptuels et méthodologiques, pour construire un 

tel système de management du risque performant.  

La FD X 50-186, nous a servi d’élément de structure de notre projet de fin d’études, en ce 

sens le pilotage et le suivi du projet, a été  au rythme de rigueur scientifique et de contrainte 

de discipline professionnelle. Mot clés : Management du risque, ISO 9001, ISO 31000, 

Management de projet, Système de management qualité  

                                                                  Abstract 

Throughout our work, the evocation of the need for companies, and in particular Schneider 

Electric Algeria, to position themselves as leaders in a highly evolving and uncertain 

environment - where the risk factor has a preponderant place; To wish for sustainability is to 

anticipate risk in order to control it. The design of a risk management is in this case, of 

circumstance - of duty towards the customer. The ISO 9001: 2015 needs to meet the 

requirements of ISO 9001: 2015, and ISO 31000: 2009 has given us all the means of both 

conceptual and methodological to build such a system Risk management. 

FD X 50-186, was used as a structural element of our project of end of studies, in this sense 

the steering and the follow-up of the project, has been at the rhythm of scientific rigor and 

constraint of professional discipline. Key words : Risk management, ISO 9001, ISO 31000, 

Project management, Quality system management  

 

    مΨϠص                                                                       
 

 ΔΌفي بي ΓΪئ΍έ Δكήا كشϬلوضع نفس ،ήئ΍لجز΍ يكήتϜل· έΪايϨلك شΫ ا فيϤب ،ΕكاήشϠل Δلحاج΍ ها منέاπستح΍ϭ ،اϨϠϤع ϝ΍وρ
 ΓΪكΆم ήغيϭ ΔغايϠل ΔϠقاب- ΍Ϊلاست΍ ϥأ Ϊيήت .ίέبا ϥاϜفي م ήيم حيث عامل خطϤيه. تصϠع Γήلسيط΍ ىϠع ήطΨل΍ ΆΒϨلت΍ هي Δم

΍ϭجب ·لى ΍لعϤيل. تم Ωمج ·΍ Γέ΍ΩلΨϤاήρ في حاجϭ Δشρή في -΍ Γέ΍Ω·ϭلΨϤاήρ في ه΍ ϩάلحال΍ ،Δلήψف   ISO 9001: 

2015 ،΍άϬلϭ ،ISO 31000: 2009 Δلفعال΍ Γέ΍Ωلإ΍ ϡاψϨل΍ ΍άل هΜاء مϨΒل ،ΔجيϬϨمϭ ΔيϤسائل كلا مفاهيϭ ا كلϨل ϡΪق ،
ήρلΨϤϠا . 

FD X 50-186 ΔيϤϠلع΍ ΔقΪل΍ Γήتيϭ من ϥكاϭ ،ωϭήشϤϠل Ϊصέϭ ΔΒق΍ήم ϥا، في أϨعϭήمش ΝήΨلت΍ ήصϨلع΍ ΔϠϜا هيϨك ،
ρاΒπلان΍ Ϊلقي΍ ΔيϨϬϤل΍ϭ. 

، إΩارة المشروω، إΩارة نψاϡ الجوΩة31000، إسو 9001الکϠماΕ الدالΔ: إΩارة المΨاطر، إسو 
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«  Le monde est au risque. Le monde sera demain à qui risquera le plus, 

prendera plus fermement son risque. » (Bernanos)
1
 

 

 

  

Le risque a été de tout temps un élément consubstantiel à la survie, et donc, à l’existence de la 

race humaine. L’intuition revenait comme principe élémentaire d’anticipation d’un risque 

possible ou probable. L’apparition du mot risque dans le jargon managérial remonte à la 

période post-seconde Guerre Mondiale. En effet, le risque était associé à l’assurance qualité 

dans le but d’assurer la conformité des produits à la consommation ; mais également pour 

protéger les individus - activant dans un espace donné -, contre les accidents de travail. 

Le concept de management du risque s’est imposé comme enjeux normatif durant les années 

1990. En ce sens, les entreprises commençaient à l’introduire dans leur stratégie et dans leur 

système de management, devenant ainsi : un moyen à la fois de pilotage et de suivi des 

activités.  

De ce fait, les organismes de certification, et notamment ISO, se sont mis à cheval pour 

répondre à titre conceptuel, à cette transformation en qualité de norme ; proposant une 

panoplie de référentiels (ISO 31000, 31010, ISO 27001…) intégrant de manière explicite les 

risques dans le fonctionnement d’un système suggéré.  

Le risque n’est plus considéré comme potentialité – résultat d’un effet sur l’incertitude –

 qu’on gère de manière épisodique et isolé ; mais comme partie constituante d’un système à 

une échelle macro-organisme. Et c’est à partir de là que le management du risque s’insère 

dans la structure de la méthode PDCA, qui en fait, est la base des normes des normes de 

systèmes de management, et plus particulièrement, du système de management de la qualité.  

 

Le management du risque constitue un des éléments nouveaux de la norme ISO 9001 version 

2015. De plus, l’évaluation du risque est une notion extrêmement importante pour 

l’entreprise, car il en va de sa pérennité et la survie de ses activités.  

                                                           
1
 Les grands cimetières sous la lune, Georges Bernanos, Ed. Plon, 1938, Paris.  
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Le management du risque s’applique à l’ensemble de l’organisme, dans tous ses domaines 

d’activité, à tous ses processus, et à tout moment. Donc, il est nécessaire de le formaliser 

sous-forme de procédure en premier lieu, puis comme processus ou plan de continuité 

d’activité, jusqu’à devenir en dernière instance, un système de management du risques à part 

entière. 

Par conséquent, un outil d’évaluation des différents risques est fortement envisagé pour mieux 

cibler les points faibles de ses activités et faire en sorte de les atténuer.    

Cet outil permet à l'entreprise de se positionner par rapport à leurs besoins et capacités en 

matière du management du risque, et donc évaluer le respect de ce système de management 

selon les lignes directrices de la norme ISO 31000:2009 (checklist). Cet outil sert aussi de 

tableau de bord dans lequel il est possible d’évaluer, surveiller, suivre,… et de commenter la 

maturité du système de management de la qualité. La valeur ajoutée de cet outil est de mieux 

cerner les actions correctives mais aussi préventives dans une démarche d’amélioration 

continue.  

L’objectif de cette étude, est de préparer l’entreprise Schneider Electric Algérie – Cluster 

Afrique Francophone, au basculement à la nouvelle version 2015 de la norme ISO 9001, 

particulièrement dans sa gestion des risques [approche par les risques], par la conception et la 

création d’un outil générique de management du risque.  

Pour ce faire, mon stage répond directement à un besoin exprimé par la structure Satisfaction 

Client & Qualité, Hygiène, Sécurité, Environnement de SEA ; où l’enjeu du management du 

risque se positionne comme un élément clé de gestion, à la fois dans le management de 

l’entreprise, et dans ces structures opérationnelles.    

Les résultats de mes entretiens avec les acteurs, et notamment la « Quality system & methods 

Engineer »  de la structure accueillante ont abouti au choix du sujet, en s’appuyant d’abord sur 

l’existant (Système documentaire de management de la qualité) tout en passant par l’analyse 

des risques, et en dernière instance arriver à la réalisation du plan d’actions basé sur ces 

mêmes risques. La préparation du passage à la version 2015 de la norme ISO 9001 s’appuie 

en grande partie sur l’outil générique de management du risque. Par conséquent, la 

problématique est la suivante :  
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Problématique   

Comment l’entreprise va-t-elle assurer le passage à la version 2015 de la norme ISO9001 ?  

Sous-questions  

 Quels sont les outils et méthodes pour identifier, analyser, évaluer et enfin traiter les risques au 

sein de Schneider Electric Algérie ?  

 Comment Schneider Electric Algérie place-t-elle le management du risque dans sa démarche 

de passage à la version 2015 de la norme ISO 9001 ?  

 Dans cette optique, le passage est-il envisageable ?  

 

 

 

Hypothèses  

 Les outils et méthodes utilisés pour gérer le risque au sein de Schneider Electric Algérie, sont 

pertinents et répondent aux exigences du groupe Schneider Electric en termes d’efficacité et 

de performance. 

 Le management du risque est un processus bien défini qui engage Schneider Electric Algérie à 

procéder au passage à la nouvelle norme ISO 9001 version 2015. 

 

Mon mémoire de fin d’étude explicite la démarche choisie pour répondre à ce besoin en vue 

d’atteindre l’objectif principal.  

Le premier chapitre porte d’abord,  sur la manière de gérer mes tâches durant mon projet de 

fin d’étude. En effet, en appliquant différents outils de qualité dans les projets (Analyse 

SWOT, QQOQCP,  Diagramme de GANTT, Analyse des risques AMDEC, Analyse des 

causes et leurs effets,…). La deuxième section est consacrée à la présentation de l’entreprise 

d’accueil (sa vision, ses missions, domaine et secteur d’activité). Et enfin, la troisième section 

montre de manière méthodique, comment nous avons préparé le processus d’auto-

diagnostic/evaluation.  

Pour ce qui en est du deuxième chapitre, nous avons en première instance, réalisé un travail 

de fond concernant les concepts relevant à la fois du management du risque, et également du 

système de management de la qualité. Mettant en exergue les évolutions concrètes et 

importantes de la norme ISO 9001. 

Au final, Le troisième et dernier chapitre suit le processus de mise en œuvre de l’outil 

générique de management du risque, depuis sa création, aux plans d’actions : au niveau 

managérial et opérationnel. 

Notre travail est subdivisé en trois chapitres, suivant la méthode cartésienne « du général au 

particulier ». 
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Chapitre  1 : Management de projet de fin d’étude et présentation de 

l’entreprise 
 

Avant d’aller vers le  au cœur du sujet, nous allons décomposer notre étude en phase 

d’analyse, grâce à l’emploi des différents outils qualité, qui, permettent de structurer le projet 

en phases cohérentes.  

 

Section 1 : Management du projet de fin d’étude : Application des outils 

qualité  

 

1.1- Qui ? Quoi ? Où ? Quand ? Comment ? Pourquoi ? (QQOQCP)  

 La phase de « questionnement » est la phase la plus importante dans un projet, et 

particulièrement un projet de fin d’étude ; elle est importante, car elle pose les conditions 

d’une réussite de projet, en identifiant de manière exhaustive les intervenants du projet, en 

d’autres termes : les acteurs du projet. La méthode QQOQCP permet d'avoir sur toutes les 

dimensions du problème, des informations élémentaires suffisantes pour identifier ses aspects 

essentiels.1 

Le tableau suivant montre de manière claire ces acteurs :  

 

Questions 

Evaluation et formalisation du Management du risque 

selon la norme ISO 31000:2009 en vue de préparer la 

transition à la norme ISO 9001:2015 pour les 

processus cœur : Création d'un outil générique de 

management du risque 

Qui ? Moi-même : Aniss Debbouz  

  
Encadreur entreprise : Mme. Ing. Nassima Keskes 

                                                           
1
 http://www.ouati.com/qqoqcp.html le 12/02/2017 à 22:32   

http://www.ouati.com/qqoqcp.html%2012/02/2017
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Encadreur école : Mr. Pr. Sadek Bakouche  

Quoi ? 
Evaluer/formaliser le système de management du risque mis en 
place en cohérence avec les objectifs de l’entreprise afin de 
préparer le passage à l’ISO 9001 : 2015  
Création d’un outil générique de management du risque  

Où ? Schneider Electric Algérie : QHSE & CS et ENSM  

Quand ? 8/2/2017                          9/5/2017 

Comment ? 
Autodiagnostic ISO 31000 / Analyse des risques de leurs effets 
et criticités / Application à l’ISO 9001 :2015 / Traitement et 
plan d’actions   

Pourquoi ? 

 L’obtention d’un master en management par la qualité, besoin 
exprimé par la SEA   
En concordance avec les objectifs de Schneider Electric Algérie 
d’aller vers un déploiement des pratiques de management du 
risque à tous les niveaux de l’entreprise 

Tableau 1 : QQOQCP PFE [Source : élaboré par nous-même 

1.2- Enjeux du projet de fin d’étude  

SWOT : Strengths (forces) et Weaknesses (faiblesses), – Opportunities (opportunités) et 

Threats (menaces) ; c’est l’analyse à la fois du positionnement du projet comme enjeu interne 

(forces et faiblesses) ; et aussi de l’environnement du projet comme enjeu externe 

(opportunités et menaces)2. 

C’est en ce sens, que nous avons jugé utile de résumer les enjeux - qu’on estime importants – 

sous forme d’une Analyse SWOT qui détermineront le projet. 

 

 

                                                           
2
 Livƌe ďlaŶĐ de l’aŶalǇse stƌatégiƋue SWOT, FƌédéƌiĐ Villod, 2008 
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Figure 1 : SWOT PFE [Source : élaboré par nous-même] 

 
 Nous avons réalisé le SWOT PFE, dans une optique de valorisation de nos points 

représentés ci-dessus dans la case Forces, et d’amélioration de nos points faibles 

représentés par la case Faiblesses. Tout en réduisant les menaces potentiels par la prise 

d’opportunités dans l’exécution ou/et l’apprentissage de nos tâches. 

Forces  

- Forte cohésion entre les parties prenantes 
de mon PFE 

- Disponipilité des ressources informations 
(Normes, Documents internes SEA, Livres 
Bibliothèques) 

Faiblesses 

- Durée du stage insuffisante  

- Valeur ajoutée intangible dans le court 
terme  

Opportunités  

- Maitrise des concepts relevant du 
management du risque  

- Maitrise de l'évolution de la norme ISO 
9001 v 2015 avant le basculement  

Menaces  

- Non-respect des délais fixés dans le plan 
d'actions 

- Perte de données  

- Phénomènes naturelles (Maladie, 
Catastrophes naturelles...) 

SWOT 
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1.3- Diagramme GANTT  

visualiser dans le temps les diverses tâches composant un projet. Il s'agit d'une représentation d'un graphe connexe, évalué et orienté, qui 

permet de représenter graphiquement l'avancement du projet.3 

1.3.1-   OBJECTIF  

 Présenter un ensemble d’activités en fonction de son déroulement dans le temps. Ce  qui permet de les organiser à l’avance puis de 

contrôler la réalisation. 

1.3.2-   MODALITES  

 Construire un tableau en inscrivant verticalement  la liste des opérations à réaliser, Et horizontalement le calendrier. La construction de 

ce tableau a été faite à partir de l’outil « Microsoft Visio », outil qui sert à réaliser des diagrammes techniques  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3
 Work, Wages and profit, Henry L. Gantt, Ed. Easton, Pennsylvanie, 1974 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Temps
https://fr.wikipedia.org/wiki/Projet
https://fr.wikipedia.org/wiki/Graphe_connexe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lexique_de_la_th%C3%A9orie_des_graphes#P
https://fr.wikipedia.org/wiki/Graphe_orient%C3%A9
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ID Nom de tâche Début Terminer Durée

févr. 2017 mars 2017 avr. 2017 mai 2017

12/2 19/2 26/2 5/3 12/3 19/3 26/3 2/4 9/4 16/4 23/4 30/4 7/5

1 1s15/02/201709/02/2017Planfier

2 10,2s27/04/201716/02/2017Faire/exécuter 

3 3s05/05/201717/04/2017Vérifier

4 2s19/05/201708/05/2017Agir/Réagir

14/5 21/5

· Création de fiches processus

· Rédaction des procédures 

· Formalisation des logigrammes procédures 

· CƌéatioŶ d’uŶ outil d’autodiagŶostiĐ des ƌisƋues 
· Identification, Analyse, Evaluation des risques

· Création de fiches processus

· Rédaction des procédures 

· Formalisation des logigrammes procédures 

· CƌéatioŶ d’uŶ outil d’autodiagŶostiĐ des ƌisƋues 
· Identification, Analyse, Evaluation des risques

· Traitement des 

risques 

· PƌopositioŶ d’uŶ 
tableau de bord de 

pilotage du 

système de 

management des 

risques

· Traitement des 

risques 

· PƌopositioŶ d’uŶ 
tableau de bord de 

pilotage du 

système de 

management des 

risques

Etablir les lignes 

directrices du 

projet 

Etablir les lignes 

directrices du 

projet 

Figure 2 : Planification du projet de fin d’études : Diagramme de GANTT [Source : Microsoft Visio élaboré par nous-même ]
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1.4- Etablissement du cadre de management des risques PFE 

Le déploiement du management de risque au niveau de mon projet de fin d’étude est une 

nécessité. A cet effet, et en prenant compte l’intégralité du processus, nous avons soumis 

notre étude aux différents étapes que suggère un traitement des risques : identification des 

risques PFE, analyse des causes (Analyse des causes et effets, Analyse des modes de 

défaillance et de leurs criticités AMDEC). 

1.4.1-   Identification des risques et opportunités PFE  

Dans cette phase d’identification, nous avons utilisé une matrice soulevant donnant les 

différents risques auxquels peuvent être confronté notre PFE. Ainsi les opportunités trouvées  

durant l’étude. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.2-    Analyse des causes et effets 

Déterminer la source des risques potentiels, c’est arriver à anticiper le risque, et par 

conséquent, minimiser les pertes. Analyse des causes et effets répond de manière objective à 

Risques : 

- Réunion annulée  
- Difficulté à comprendre les 

interactions entre processus  
- Non-implication du 

personnel dans la démarche 
qualité  

- Difficulté à gérer mes 
tâches au sein de SEA 

- Difficulté à sensibiliser 
l’ensemble du personnel sur 
l’approche par les risques  

- Difficulté à mettre en 
pratique les évolutions des 
exigences de la nouvelle 
norme ISO 9001 :2015  

- Mise en action de l’outil 
d’autodiagnostic ISO 31000  

- Retard dans le projet  
- Perte de données  

Opportunités :  

- Création et rédaction des 
fiches processus de SEA 
(cœur et support)  

- Participation à la création 
des logigrammes 
procédures (T58, ,… )  

- Animation des réunions 
pour sensibiliser le 
personnel sur l’approche 
par les risques  

- Participation à des séances 
d’induction et de formation 
(HSE au sein de l’unité de 
production, ergonomie ai 
sein de l’usine)  

- Réaliser un benchmarking 
sur les pratiques du groupe  

- Etablir un diagramme de 
GANTT  

- Conserver les données sur 
plusieurs support  
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cette problématique à des fins de continuité du PFE. Un certain nombre de causes et effets 

sont ajoutés à la deuxième et troisième colonne du tableau AMDEC. 

 

 

1.4.3-  Grille de criticité  

 Calcul de la criticité : Criticité = Probabilité * Gravité  

                                             Gravité  
 
Occurrence 

1.Peu 

d’impact 

2.Mineur 3.Majeur 4.Catastrophique 

1.Une fois par mois  1 2 3 4 
2.Une fois par semaine 2 4 6 8 
3.Plusieurs fois par 
semaine 

3 6 9 12 

Tableau 2 : Grille de criticité [Source : élaboré par nous-même, Fiche Excel] 

 

Prioriser les actions correctives par rapport au résultat de leur criticité : Si le critère de gravité est de 

niveau 4, l’action est immédiate, et, est considérée comme catastrophique ; elle est à prendre en 

priorité  

· le rouge : les actions sont enclenchées immédiatement,  

· L’orange : niveau d’alerte !... vigilance relevée,  

· Le vert : l’action est gérée de manière concomitante par rapport aux autres activités de SEA. 

 
 
 

1.4.4-   Analyse et évaluation des modes de défaillances et de leurs effets et 

criticités AMDEC- PFE  

 

Pour réaliser cette analyse et évaluation,  nous nous sommes servis de l’outil « Microsoft 

Excel », automatisant sous forme de macro les occurrences et gravités pour chaque risque 

potentiel. 

S’inspirant directement du cours « Outils qualité II »
4
 ; notre AMDEC a été développé de 

façon à ce que les actions préventives et correctives viennent directement, après l’évaluation 

du risque par sa criticité. 

 

                                                           
4
 Cours « OUTILS QUALITE », Pr. Sadek Bakouche, Alger, Janvier 2017  
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Risque potentiel Causes Effets Analyse  Actions 

préventives 

Actions correctives 

P G C
r 

Réunion annulée - Maladie d’un 
des participants 

- Indisponibilité 
de salle pour 
les séances de 
travail 

- Absence 
des parties 
prenantes  

- Salle de 
travail 
occupée 

 
 
 
1 

 
 
 
2 

 
 
 
2 

Prévoir d’autres 
lieux et 
méthodes de 
communication 

Reprogrammer la 
réunion à une date la 
plus proche 

Difficulté à comprendre 
les interactions entre 
processus  

- Complexité des 
workflows 

- Multiplications 
des activités  

- Communication 
relativement 
dégradée 

- Réorganisation 
de SEA 

- Etat des 
lieux et 
diagnostic 
erronés  

 
 
 
 
1 
 

 
 
 
 
4 

 
 
 
 
4 

- Décomposer 
SEA en 
processus 
clés et sous-
ensembles 

- Etablir un 
questionnair
e pertinent 

- Revoir la 
cartographie des 
processus 
exhaustive  

-  

Non-implication du 
personnel dans la 
démarche qualité  

- Manque de 
sensibilisation  

- Situations 
d’urgence dans 
les opérations 
fréquentes 

- Non-
conformité 
par rapport 
aux 
exigences 
de la norme  

- Perte d’un 
élément clé 
qui est 
l’améliorati
on continue  

 
 
 
 
 
 
2 

 
 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
 
8 

- Mettre en 
place un 
plan de 
sensibilisati
on à temps 
régulier 

- Audit 
interne  

- Formation 
du 
personnel 
sur les 
enjeux de la 
qualité  

- Etablir un plan 
d’actions 
correctives  

- Revaloriser le 
programme ON 
interne à SEA 

Difficulté à gérer mes 
tâches au sein de SEA 

- Burn-out 
- Fatigue  

- Retard des 
livrables  

- Stress/anxié
té  

 
 
 
2 

 
 
 
3 

 
 
 
6 

- Réaliser un 
diagramme 
GANTT 
pour mieux 
planifier et 
gérer le PFE  

- Composer avec les 
réajustements du 
programme 
initialement établi 

- Préparer un plan 
de continuité 
d’activité 

Difficulté à sensibiliser 
l’ensemble du personnel 
sur l’approche par les 
risques  

- Concept du 
management du 
risque non-
formalisé 

- Durée du stage 
insuffisante 

-   

- Objectif de 
certification 
non-atteint  

   
 
 
2 

 
 
 
4 

 
 
 
8 

- Organisatio
n de séances 
de 
sensibilisati
on 

- Diffusion 
d’une 
checklist et 
d’une 
maquette de 
sensibilisati
on  

- Adapter les 
réponses à chaque 
individu  

- Réagir en fonction 
de la disponibilité 
de chacun  

Difficulté à mettre en 
pratique les évolutions 
des exigences de la 

- Lenteur dans la 
mise en place 
du plan 

- Plan de 
basculemen
t perturbé  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

- Indentificati
on des 
changement

- Anticipation des 
changements par 
rapport à la 
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nouvelle norme  d’actions 
correspondant à 
la norme 2015 

- Agenda des 
activités chargé  

- Programme 
d’audit 
repoussé  

- Nouvelle 
organisation  

- SEA non 
prête à la 
certification  

 
 
 
3 

 
 
 
3 

 
 
 
9 

s majeurs 
dans la 
norme et 
mettre en 
place un 
plan 
d’actions 

- Réaliser un 
plan pour la 
transition  

- Réaliser un 
diagnostic 
complet du 
SMQ  

- Réaliser un 
outil 
d’analyse 
des risques  

nouvelle 
organisation  

- Changer d’axe de 
priorité  

- Communication 
interne de manière 
sans cesse  

Mise en action de l’outil 
d’autodiagnostic ISO 
31000 

- Incompréhensio
n des enjeux du 
management du 
risque 

- Abstraction au 
niveau du cadre 
organisationnel  

- Processus de 
management du 
risque pas 
suffisamment 
clair  

- Risques 
non-
identifiés 

- Formalisati
on du 
managemen
t 
incomplète  

- Passage à la 
nouvelle 
version 
non-
envisageabl
e  

 
 
 
 
 
 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 
 
 
3 

- Réaliser une 
checklist 
compréhensi
ble pour tout 
le monde  

- Bâtir un 
processus de 
management 
du risque 
fort et 
cohérent 
avec les 
enjeux et 
activités de 
SEA 

- Revoir l’échelle de 
d’évaluation  

- Réadapter les 
questions  

Retard dans le projet - Données 
insuffisantes  

- Plan d’actions 
lourd  

- Absence des 
parties 
prenantes  

- Absence de 
consensualiste  

- Stress 
- Anxiété  

 
 
 
 
2 

 
 
 
 
3 

 
 
 
 
6 

- Etablir un 
diagramme 
de GANTT 
et faire en 
sorte de 
respecter  

- Eliminer les 
zones 
d’incertitude 
 

- Réadapter la 
planification en 
fonction des 
imprévus  

Perte des données  - Panne 
d’ordinateur 

- Non-
enregistrement 
des données sur 
plusieurs 
supports 

- Interruption 
des 
activités du 
stage 

- Abandon   

 
 
 
1 

 
 
 
4 

 
 
 
4 

- Sauvegarder 
les données 
sur plusieurs 
supports  

- Plan de 
continuité 
d’activité 

- Reprise des 
activités par la 
mise en action du 
plan de continuité  

Tableau 3 : AMDEC PFE [Source : élaboré par nous-même, fiche Excel] 
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Le déploiement de l’approche des risques, au niveau de notre PFE, nous a aidé à anticiper 

certains dysfonctionnements occasionnés durant notre stage. Par conséquent, l’idée de 

poser les jalons du management de projet associé au risque était nécessaire pour 

l’accomplissement de notre mission au sein de SEA  

 

 

Section 2 : Présentation du groupe Schneider Electric et de Schneider Electric 

Algérie – Cluster Afrique francophone 

 

Schneider Electric Algérie a connu durant ces deux dernières années, un changement au 

niveau de son organisation, passant d’une entité proprement algérienne à un cluster gérant des 

activés au niveau régional. Par conséquent, le défi était d’harmoniser le SMQ de SEA avec les 

pays de la région, et de le préparer au basculement vers la nouvelle norme ISO 9001 : 2015. 

 

1. Présentation du groupe Schneider Electric  

Schneider Electric est un groupe industriel Multinational qui fabrique et propose des produits 

de gestion de l’électricité, des automatismes et des solutions adaptées à ces métiers. Présent 

dans plus de 100 pays, Schneider Electric offre des solutions intégrées pour de nombreux 

segments de marchés pour rendre l’énergie sûre, fiable, efficace, productive et verte. Le 

Groupe bénéficie d’une position de leader dans l’énergie et les infrastructures, les projets 

industriels, les automatismes du bâtiment .les centre de données et réseaux ainsi qu’une large 

présence dans l’application du résidentiel. 

Schneider Electric a réalisé un chiffre d’affaires de 22,387 Milliards d’euros en 2011.C’est 

plus de 100 000 collaborateurs qui s’engagent auprès des individus et des organisations afin 

de les aider à tirer le meilleur de leur énergie. 

En 2014, le groupe arrive en tête du classement de digitalisation des entreprises du CAC 40 et 

confirme ses bons résultats dans le secteur. 
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1.1- Historique 

En 1836, les deux frères Eugène Schneider et Adolphe Schneider participent à la Révolution 

industrielle en fondant l'entreprise Schneider et Cie. Schneider innove dans les secteurs de la 

métallurgie et de la sidérurgie, et devient rapidement l'un des leaders européens dans les 

domaines de l'armement. Par la suite Schneider innove et se lance sur le marché encore 

balbutiant de l’électricité. 

- Première moitié du XXe siècle : la phase après-guerre  

Schneider abandonne progressivement l’armement pour se tourner vers la construction, 

la sidérurgie et l’électricité. L’entreprise se réorganise profondément pour diversifier ses 

débouchés et s’ouvre à de nouveaux marchés. 

 

- Fin du XXe siècle 

• 1981-1997 : grâce aux inventions du Français Merlin Gerin, en 1992, Schneider Electric voit 

le jour et opte pour la nationalité française. En parallèle, le groupe Schneider continue 

son recentrage sur les métiers de l’électricité en se séparant de ses activités non stratégiques. 

 

• 2000-2009 : Croissance organique et poursuite de la politique d’acquisitions de sociétés qui 
permettent à Schneider Electric de se positionner sur de nouveaux segments de marché : 
onduleurs, contrôle du mouvement, Automatismes et Sécurité du bâtiment (APC, Clipsal, 
TAC, Pelco, Xantrex, etc.) 

• 2009-2015 : Réorganisation profonde du groupe en Cluster5, de zone géographique, 
comprenant des blocs régionales : Cluster Afrique francophone, Cluster Afrique et Moyen 
Orient anglophone, Cluster Asie du sud-ouest et Océanie, etc. 

 

1.2- Métiers de Schneider Electric 

 

1.2.1-  La distribution électrique 

 

                                                           
5
 Michael Porter s'est inspiré de la théorie des avantages comparatifs pour proposer en 1990 la notion de pôles 

de compétitivité qui rassemblent, sur une même zone géographique et dans une branche d'activité spécifique, 

une masse critique de ressources et de compétences procurant à cette zone une position-clé dans la 

compétition économique mondiale. Cluster and new economics competition, page. 197, Harvard business 

review, 1998  
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La distribution électrique consiste à rendre l’énergie électrique disponible et fiable. Ainsi, 

Schneider Electric ne produit pas d’électricité, mais utilise son savoir-faire pour l'acheminer, 

la transformer et la sécuriser. 

Schneider Electric est le numéro 1 mondial de la distribution électrique sur l’ensemble de son 

offre. Premier en gestion d'énergie, bâtiment distribution, optimisation de l'énergie, sécurité 

électrique. Il propose des produits de basse ou haute tension. À titre d'exemple, en basse 

tension : les disjoncteurs, interrupteurs, éclairages de sécurité, canalisations électriques 

préfabriquées et prises électriques. En moyenne tension, les appareillages et équipements qui 

sont utilisés pour transformer l’énergie haute tension, et l’acheminer vers les utilisateurs 

finaux.  

Parmi les concurrents directs et indirects sur ce métier, le Groupe ABB, General Electric, 

Alstom, Legrand, Hager, Hitachi, Toshiba, Fuji Electric, Siemens, Mitsubishi, etc. 

1.2.2- Les automatismes 

Schneider Electric fait partie des leaders mondiaux en automatismes et contrôle. En clair, 

Schneider Electric est le numéro 1 mondial sur le contrôle industriel (ex. : détecteur de 

mouvement) ; numéro 3 mondial en automatismes (ex. : robot d’usine) ; numéro 4 mondial en 

automatismes du bâtiment. 

L'entreprise propose des produits destinés à contrôler et à alimenter les équipements : 

contacteurs, relais thermiques, etc. 

Le groupe propose aussi des solutions d’automatisation répondant à des problématiques 

spécifiques telles que des automates programmables, des logiciels de paramétrage et des 

réseaux de communication. 

Parmi les concurrents directs et indirects sur ce métier, Chint, Fuji Electric, Groupe 

ABB, General Electric, Omron, Honeywell, Emerson, Siemens, Mitsubishi. 

 

1.3- Les clients de Schneider Electric  

SE vend plus rarement ses produits directement aux utilisateurs finaux, mais passe en général 

par des intermédiaires dont le savoir-faire est indispensable, pour la mise en place et le bon 

fonctionnement d’une offre très technique. Les clients principaux de SE sont: 
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1.3.1-  Les distributeurs 

Les distributeurs de matériel électrique représentent plus de 50 % des ventes totales du groupe 

et 70 % de l’offre cataloguée. Ils sont répartis sur 15 000 points de vente dans le monde. Cette 

catégorie inclut les distributeurs locaux, les grossistes et distributeurs professionnels non 

spécialisés et de grands groupes internationaux. 

1.3.2-  Les tableautiers 

Les tableautiers réalisent et vendent des tableaux électriques de distribution ou de contrôle-

commande, principalement destinés aux marchés du bâtiment, de l’énergie et des 

infrastructures. Les tableautiers achètent des appareillages de basse et moyenne tension (par 

exemple, les disjoncteurs), et des tableaux préfabriqués. Leurs principaux clients sont les 

installateurs (présentés ci-après). Il y a plus de 20 000 tableautiers dans le monde. 

1.3.3-  Les installateurs 

L’élaboration de solutions qui répond précisément aux besoins des utilisateurs finaux 

s’effectue en étroite collaboration avec les installateurs. 

1.3.4- Les intégrateurs de systèmes 

Les intégrateurs de système installent les automatismes chez les utilisateurs 

 Les constructeurs de machines (OEMs) Original Equipement Manufacturer de l’emballage 

aux machines textiles, les constructeurs de machine ou OEMs (Original Equipment 

Manufacturer), cherchent à optimiser la performance et la maintenance de leurs machines, 

pour leurs clients. 

1.3.5-  Les énergéticiens 

Les énergéticiens sont les producteurs et les distributeurs d’électricité. 

1.3.6-  Les grands comptes 

Les grands comptes sont des clients qui ont choisi Schneider Electric comme partenaire 

privilégié, SE traite aujourd’hui avec plus de 70 grands comptes. 

1.4- Les Programmes de Schneider Electric 
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SE établit depuis ces dix dernières années des programmes d’ordre stratégique qui 

l’accompagnent dans son évolution. 

Le programme « CONNECT » commencé en 2012 marque l’ambition de SE à continuer 

jusqu’en 2014 sur la voie de l’efficacité ouverte par le précédent programme d’entreprise « 

ONE ». Le programme CONNECT est fondé sur quatre transformations qui vont permettre de 

consolider et de dépasser les transformations engagées par ONE. 

En 2015, SE a investi un nouveau programme « ON » qui lui permet de s’engager en faveur 

de la croissance responsable et innover en matière de développement durable. Le programme 

« ON » repose sur cinq initiatives. 
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Figure 3 : Programme ON [ Source : élaboré par nous-même]

Faire plus 

• Faire  plus : pour  les  clients,  afin  de  créer  plus  d’opportunités  pour  eux  et  pour  SE. Le  Groupe  a  
pour  objectif  avec  cette  initiative  d’amener  plus  de  valeur-ajoutée  et générer  de  l’activité  pour  ses  
partenaires,  d’améliorer  la  proximité  à  ses  clients  et l’accès  à  des  spécialistes,  d’assurer  une  
exécution  constante  sur  les  projets  et  d’offrir une expérience de livraison unique et flexible. 

Simplifier 

• le  Groupe  a  pour  objectif  de  simplifier  sa  structure  managériale  afin  de rendre  
l’entreprise  plus  efficace,  d’améliorer  davantage  la productivité  de  sa chaine logistique 
et  d’optimiser  l’efficacité  de  la  recherche  et  développement,  de  sa  force commerciale 
ainsi que l’exécution dans les solutions. 

Digitaliser 

• pour  plus  d’efficacité  et  de  simplicité,  les  offres  du  Groupe  seront  plus  connectées, 
permettant de nouveaux services et améliorant la performance des clients. L’expérience  
digitale  sera  améliorée  pour  clients  et  partenaires  afin  d’apporter  des solutions simples 
et intuitives. 

Innover 

• pour la croissance, l’innovation se concentrera sur la réalisation plus rapide et plus focalisée 
sur les produits et solutions adaptés au besoin des clients 

Développer  

• cette  initiative  a  pour  objectif  d’accroitre  la  compétence  des collaborateurs  du  Groupe  
grâce  à  une  collaboration  accrue,  une  amélioration  des formations et une culture forte de 
la performance tout en conservant l’engagement fort du Groupe pour la diversité et le bien-
être au travail. 
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2. Présentation de Schneider Electric Algérie 

2.1- Historique  

Schneider Electric Algérie (SEA), spécialiste dans la gestion de l'énergie, est présente sur les 

marchés du résidentiel, des bâtiments, des centres de données et réseaux, de l'industrie et de 

l'énergie et des infrastructures. Avec un chiffre d'affaires de 72 millions d'euros en 2015, le 

groupe  SE  était  présent  depuis  plus  de  50 ans  en  Algérie,  à  travers  les  marques « 

Télémécanique,  Merlin  Gerin,  TAC,  APC  &  PELCO ».  En  1994,  il  y  a  eu la  première 

création du bureau de liaison en Algérie, et en 2000 l’ouverture de la filiale de Droit Algérien 

« Schneider Electric Algérie ». 

Fiche signalétique de SEA est la suivante :  

Raison sociale  

 

Schneider Electric Algérie 

Désignation 

 

Direction Générale 

Siège social 

 

No2  Bis,  route  d’Ouled  Fayet  16320  

Alger  

Delly Ibrahim 

Statut Juridique 

 

SARL ( Société à responsabilité limité)  

Téléphone(Siège)  

Fax(Siège) 

Site Internet 

 

+213(0) 213 689 00 

+213(0) 213 619 27 

www.algerie.schneider-electric.com 

Domaine d’activité  

 

Industrie de l’énergie et des composants 

électriques 

Capital  

 

30 000 000 DZD 

Country Président  BRIHI Akli  

 

Logo  

 
Figure 4 : Fiche signalétique SEA [Source : élaboré par nous-même] 
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2.2- Activité de Schneider Electric Algérie  

2.2.1- Visions et Missions
6
  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2-  Activités de Schneider Electric Algérie   

Les activités principales de SEA sont : 

-  La vente et distribution de produit basse tension, 

-  L’assemblage et la vente de cellules moyennes tension, 

-  La vente d’ensemble d’équipements, produit et service et distribution électrique, 

-  La vente et la mise en œuvre d’automatismes industriel, control industriel, formation et 

maintenance d’équipements. 
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Un monde où l’on peut faire 

plus  en  utilisant  moins  de 

ressources de notre planète 

Nous  croyons  en  notre  futur  
et  à  la possibilité de trouver  

des  solutions  qui nous 
permettrons  d’assurer  notre 
croissance  tout  en  réduisant  

notre impact sur 
l’environnement. 

Aider les personnes à tirer  

le meilleur de leur énergie 

Nous  aidons  les  personnes  et  
les organisations  à  tirer  le  

maximum  de leur énergie afin 
d’être plus productifs et 

respectueux de l’environnement. 
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2.3-    Vue d’ensemble de Schneider Electric Algérie  
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2.4- Offre de Schneider Electric Algérie  

Schneider Electric Algérie propose une offre intégrée de produits, services  et  solutions  qui 

rendent  l’énergie  Sûre,  Fiable,  Efficace,  Productive  et Verte. 

 

 

Figure 5 : la particularité des offres SEA [Source : Manuel de mangement] 

2.4.1-  Produits
7
  

En tant que spécialiste de la gestion d’énergie, Schneider Electric Algérie offre une large 
gamme de produits présents dans les segments suivants :  

-   Automatismes et Contrôle  
-   Moyenne tension – Automatisation et gestion des réseaux électriques  
-   Distribution électrique  
-   Systèmes d’Installations et de Contrôle  
-   Automatismes et sécurité du bâtiment  
-   Energie sécurisée et refroidissement  
-   Energies renouvelables. 
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2.4.2-   Services
8
 

Schneider Electric met pour les besoins des clients une offre complète de services. 

- Service sur site : Améliorer votre performance tout au long du cycle de vie de vos 

installations.  

- Service  Professionnel :  Utiliser  la  technologie pour  améliorer  votre  efficacité  et  

vos communications  tout  en  rendant  accessibles  les marchés actuels et futurs de 

manière plus rapide et compétitive.  

- Formation : Vous  rendre  plus  compétitifs  en participant  à  nos  formations 

professionnelles. 

2.5-    Principaux marchés clients de Schneider Electric Algérie
9
 

 

 Sur le marché des données et des centres de 
réseaux, nous fournissons des            
solutions complètes  pour  les  centres  de  
données et  des  solutions d’alimentation  
sans    coupure pour  les  systèmes  critiques.  
Nos  principaux clients  vont  des  PME  aux  
multinationales  en  passant par  les 
administrations, hôpitaux, etc. Toute 
entreprise pour qui la disponibilité des 
données et la qualité de l’énergie est critique.  
 

 

Sur le marché des bâtiments, nous sommes 
spécialistes des systèmes de  
gestion  des  bâtiments.  Nos  principaux  
clients  sont  les  promoteurs,  les  
bureaux  d’études,  les  intégrateurs  de  
systèmes,  les installateurs, tableautiers,  les  
distributeurs  de  matériel  électrique,  les  
sociétés  
d’exploitation et clients finaux. 

 

Dans le marché résidentiel, nous offrons des 
produits des solutions et des  
services  pour  les  maisons  individuelles  et  
pour  les appartements.  Nos  
principaux  clients  sont  les  architectes,  les  
maîtres  d’ouvrage,  les  
constructeurs  de  logements,  les  artisans,  
les  distributeurs  de  matériels  
électriques, les grandes surfaces de bricolage 
et les clients finaux. 
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9
 http://www.schneiderelectric.com/site/home/index.cfm/dz/, 5/4/2017 à 17h10 

Marché résidentiel  

Marché des bâtiments 

Marché de l’industrie et des 
centres de réseaux et de 

distributions  

http://www.schneiderelectric.com/site/home/index.cfm/dz/
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Tableau 4 : Principaux marchés de SEA [Source : élaboré par nous-même] 

 

2.5- Chaine de valeur de Schneider Electric Algérie  

Compte tenu de l’orientation client, telle exigée par la norme ISO 9001, La Chaine de valeur 

SEA, a pour but uniquement de satisfaire et ravir le client. 

 

 

Figure 6 : Chaine de valeur SEA [Source : Manuel de management] 

3.     Politique qualité chez Schneider Electric  

Il faut noter que chez SEA la politique qualité10 est entièrement fondée pour la satisfaction 

client. En effet, SEA place ses clients au centre de son intérêt et de sa raison d’être.  

4. Organisation Satisfaction Client & QHSE Schneider Electric Algérie  

La structure, à savoir, CS & QHSE , a connu un léger changement par l’intégration de 

quelques activités, l’harmonisation de celles avec l’ensemble de la région. Ce qui est montré 

par le schéma suivant :  
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 Annexe politique qualité Schneider Electric, dernière version, TRICOIRE 
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Figure 7 : Organigramme SEA [Source : Manuel de management ] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Organisation Direction CS & QHSE [Source : élaboré par nous-même] 

Quality & HSE Director 
 

Quality System & Methods 
 

Senior HSE Specialist  
 

CCMP 
 

Assistante 
 

Country President  
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5. Processus de Schneider Electric Algérie  

Schneider  Electric  Algérie  utilise  une  approche  basée  sur  les  processus  pour manager 

ses activités. Pour ce faire, Schneider Electric Algérie a défini un Modèle des Processus de 

l’Entreprise (EPM). 

 

 

 

Figure 9 : Cartographie des processus SEA [Source : Manuel de management] 

5.1-   Description de la cartographie des processus 

Comme il est souligné dans la figure ci-dessus, Schneider Electric Algérie s’inscrit dans une 

approche processus formelle.  Ses processus sont gérés de manière à interagir sans 

discontinuité. Nous allons décrire en détail chaque famille de processus (Gouvernance, 

Support, Réalisation, End-to-End) et ensuite par chaque processus. 

- Les flux End-to-End connectent entre eux les processus pour établir des scenarios 

complets de traitement des commandes.  

· Transactionnel  (BM1) : inclut  l’ensemble  des  business  model  (produit, service, 

solution).  
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· Projet clients CPP (BM2) : Le flux complet de livraison d’une solution à un  client, 

inclut une méthodologie de vente solution, l’exécution et le management du projet, 

l’intégration et la livraison de la solution et le transfert vers les services.  

· Field  services (BM3)  :  le  flux  complet  de  livraison  des  services  à  la  base 

installée, inclut la vente, la planification, l’exécution et la clôture des prestations ; les 

projets d’exécution des services et la détection de nouvelles opportunités de vente à 

l’occasion des visites sur site. 

- Les Processus Cœur  concernent les livrables de base de l’entreprise et offrent de la 

valeur directement aux clients externes.  

· Processus  de  Création  de  l’Offre  (PR1) : fournit  les directives pour  innover, 

développer, lancer, améliorer et gérer les produits, les solutions et les services, tout  au  

long  du  cycle  de  vie,  pour  répondre  aux  besoins  des  clients  et  ainsi maintenir la 

position de leader à long terme.  

· CR-Processus Marketing (PR2)  : offre, tout au long du cycle de vie du client, un 

portefeuille  clair  et  attractif  au  prix  optimal,  à  travers  de  larges  et  synergiques 

canaux d’accès ; étend la notoriété et la préférence de Schneider Electric Algérie en 

fournissant  une  communication  stratégique  et  tactique  sur  nos  marchés  cibles  en 

utilisant tous les médias disponibles et appropriés.  

· CR-Processus  de  Vente  (PR3)  :  génère  les  commandes  clients  et  le  chiffre 

d’affaire pour les produits, services et solutions. 

· Opérations, Sécurité, Actifs (PR4) : fournit les produits physiques aux clients, dont la 

fabrication, l’approvisionnement et la gestion des stocks.  

· Services  Clients  (PR5)  :  fournit  des  services  aux  clients  :  maintenance, 

dépannage, installation et conseil, Formations, etc.  

· Exécution Projet Clients (PR6) : fournit des solutions complètes aux clients (clés en 

main et fourniture).  

· Support clients CCC (PR7): point de contact avec les clients, la résolution rapide et 

efficace de toutes les demandes et la communication proactive aux clients.  

- Les  processus  Support  fournissent  les  ressources,  les infrastructures et supportent 

les Processus Cœurs.  

· Finance,  Contrôle,  Relations  Externes  (PS1)  :  gère  et  contrôle  les  actifs 

financiers  de  l’entreprise,  y  compris  toutes  les  transactions  et  déclarations 

financières.  



29 | C h a p i t r e  1  :  M a n a g e m e n t  d u  P F E ,  P r é s e n t a t i o n  d e  

l ’ e Ŷ t ƌ e p ƌ i s e ,  P ƌ é p a ƌ a t i o Ŷ  d e  l ’ o u t i l  

 

· Ressources Humaines (PS2) : fournit et développe les ressources humaines afin de 

répondre aux besoins de l’entreprise. 

· Gérer la technologie de l’information (PS3) : crée et livre des services IT rentables qui 

supportent les processus opérationnels de Schneider Electric.  

- Les  Processus  de  Gouvernance  fixent  les  règles  et  donnent  une orientation pour 

tous les autres processus.  

· Développement  de  la  Satisfaction  &  Fidélité  Client  (PG1) :  capte  l’expérience du 

client avec SEA, gère les problèmes spécifiques détectés à travers  leurs  

commentaires,  construit  et  partage  les  analyses  sur  les améliorations  prioritaires,  

conduit  les  actions  pour  fournir  une  expérience client de qualité supérieure et 

différenciatrice.  

· Gérer les Processus, Concevoir les Organisations (PG2) : développe, déploie  et  

améliore  des  processus  de  haut  niveau  pour  répondre  aux besoins QHSE du 

business et de ses clients.  

· I2P /  Amélioration  continue  (PG3) :  Traite les  réclamations  clients  et  les 

problèmes  qualité,  afin  de  les  corriger  définitivement  et  de  prévenir  la 

récurrence  des  problèmes  sous-jacents  dans  un  concept  d’amélioration continue.  

· Stratégie, Planification et Suivi (PG4) : développe, met en œuvre et  gère  la  stratégie  

afin  d’atteindre  les  buts  et  les  objectifs  du business. 

 

Section 3 : Préparation de l’outil d’autodiagnostic/évaluation  

 

Comme nous l’avons expliqué dans notre introduction, le secret d’une réussite d’un diagnostic 

ou d’un outil d’évaluation, dépend de sa préparation. Par conséquent, il est primordiale 

d’établir au moyen de la norme « FD X 50-186 v 2005 : Système de management- Lignes 

directrices pour la mise en place d'un processus d'auto-évaluation », une démarche, 

représentée par un processus clair et défini, qui permet en effet, à notre organisme d’accueil 

de préparer son autoévaluation.  

La norme FD X 50-186 traite de la mise en place et de la mise en œuvre, sous la 

responsabilité de la direction, du processus d’auto-évaluation d’un organisme en tant qu’outil 

de pilotage de l’organisme indissociable du processus général de management et 



30 | C h a p i t r e  1  :  M a n a g e m e n t  d u  P F E ,  P r é s e n t a t i o n  d e  

l ’ e Ŷ t ƌ e p ƌ i s e ,  P ƌ é p a ƌ a t i o Ŷ  d e  l ’ o u t i l  

 

d’amélioration des performances11. Le logigramme réalisé à partir de l’outil « Microsoft 

Visio » ci-dessous représente le processus utilisé : 

 

 

 

                                                           
11

 FD X 50-186 : Système de manageŵeŶt. LigŶes diƌeĐtƌiĐes pouƌ la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ pƌoĐessus 
d’auto*évaluatioŶ, AFNOR, Juillet 2005  
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Figure 10 : Logigramme de mise en place d’un processus d’autoévaluation [Source : élaboré par nous-même, 
Microsoft Visio 

  

1.1- Définition du besoin  

Durant notre stage, nous avons répondu à un besoin de SEA, qui est de se préparer au passage 

à la nouvelle version de la norme ISO 9001. En ce sens, la première étape de notre projet est, 

d’abord, de définir de manière concrète ce besoin, et l’intérêt principal de l’application de 

notre démarche, qui consiste d’abord à poser les fondations, en terme d’orientations 

stratégiques et opérationnelles.  

Nous avons donc, par le biais d’un entretien mené avec le « Quality System Engineer » de 

SEA, défini l’ensemble de ces actions. Le Schéma suivant représente les étapes de définition 

du besoin, sa source (d’où il découle), et ses contraintes.  

 

 

Figure 11 : Illustration du besoin [Source : élaboré par nous-même] 

1.2- Prise de décision  

Cette étape a pour but d’analyser, établir le contexte dans lequel nous allons déterminer les 

enjeux, les acteurs12, la planification13, les tâches, les moyens et outils employés, les risques, 

                                                           
12

 Voir le QQOQCP établit dans le chapitre 1, section 1  
13

 Voir le GANTT établit dans le chapitre 1, section 1  

Objectif : - Se conformer (Système de 
management qualité) à la nouvelle norme 

ISO 9001 V 2015 avant la fin 2017 
- Se faire certfié dans l'horizon mi-2018 

Besoin : Evaluer la position 
de son SMQ par rapport aux 

risques  

Risques : Traiter 
les risques dans les 

règles de l'art  
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en enfin les actions ou/et alternatives. Nous avons résumé la démarche dans un diagramme de 

décision réalisé à partir de l’outil « Microsoft Visio », et qui est le suivant :  
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 Figure 12 : Diagramme de décision [Source : élaboré par nous-même, Microsoft visio] 
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1.3- Lancement de la phase de mise en place  

Dans cette étape, et comme le recommande la norme FD X 50-186, nous avons fixé les modalités de 

lancement de notre projet de création d’outil d’autodiagnostic/évaluation, en qualité de boucle 

d’actions CCDS et qui sont illustrés dans le graphique suivant :  

 

 

 

 

 

Figure 13 : Démarche de mise en place [Source : élaboré par nous-même] 

 

- Conduire le projet : première étape, elle consiste à valider les acteurs du projet, tout en 

suivant l’évolution de la démarche. 

- Communiquer : étape de concertation, et de diffusion de l’information, quant au 

déploiement de cette démarche à l’ensemble des employés, et plus particulièrement aux 

pilotes processus. 

Système de 
management 
de la qualité  

Conduire le 
projet  
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l'ensemble des 
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Documenter 

Synthétiser 

Manuel de Management ; ISO 
31000 ; ISO 31010 ; Outils 
Qualité 

Livrables utilisés  

Cartograph

ie du 

processus  
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- Documenter : Dans cette étape, nous avons fait un travail de recherche sur la documentation 

utilisée durant notre démarche, puis sélectionner les ressources documentaires. 

- Synthétiser : Enfin, la dernière étape consiste à formaliser une traçabilité et capitaliser les 

outils et moyens sélectionnés en livrables pour la phase qui suit immédiatement. 
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1.4- Réalisation de la mise en place  

 

Dans cette phase, nous avons appliqué les modalités énoncées, dans l’étape de lancement, nous avons 

apporté quelques corrections, en rapport avec les moyens documentaires utilisés (normes et 

référentiels, techniques d’analyse). De plus, nous avons préétabli un contrôle de la mise en œuvre 

pour suivre la progression de la démarche et éviter des dysfonctionnements occasionnés.  

Les preuves tangibles de la réalisation nous les retrouverons dans la phase de mise en œuvre du 

processus, c'est-à-dire l’autodiagnostic en lui-même. De ce fait, comme il  est mentionné dans la 

norme cette étape est fortement analogue14. 

1.5- Bilan de la phase de mise en place   

Dans cette dernière étape,  nous avons testé l’adaptabilité de cette démarche de mise en place avec le 

système de management de SEA. A ce titre, l’action consiste à corriger les défaillances dans 

l’enchainement des étapes, et à valider le processus d’autodiagnostic/évaluation.  

Nous proposons afin que la démarche soit pérenne, une formalisation du processus par la rédaction 

d’une procédure sous forme de logigramme, comme ci-dessus.

                                                           
14

 Les ŵodalités de ƌéalisatioŶ de l’auto-évaluation en phase de mise en place sont analogues à celles des 

applications récurrentes suivantes (voir chapitre 6). FD X 50-186 
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Chapitre 2 : Préparation à la transition de la version 2008 à 2015 de l’ISO 

9001 et introduction au  le concept de management du risque  

 

Dans ce chapitre, nous allons procéder à l’étude analytique des principaux changements de la 

norme ISO 9001, décryptant le lien entre contexte de l’organisme et approche par les risques, 

qui sont en effet les deux bases dans lesquelles se fondent notre PFE. A ce titre, nous avons, 

en premier lieu, réaliser une étude comparative [analyse des écarts] existant entre le système 

de management de la qualité chez Schneider Electric, Algérie basé sur l’ISO 9001 : 2008 et 

les exigences d’ISO 9001 : 2015.  

Par la suite, nous avons réalisé une analyse du contexte de l’organisme d’accueil, corrélée 

avec une mini-évaluation des risques.  

Et en dernière instance, l’établissement du cadre conceptuel du management du risque qui 

introduit le chapitre 3 du PFE.  

Section 1 : d’ISO 9001 : 2008 à ISO 9001 : 2015 , quels changements ? 

 

1.1-   Définition de l’Organisme Internationale de Normalisation 
1
 

L’ISO (Organisation internationale de normalisation) est une organisation internationale non 

gouvernementale, indépendante, dont les 163 membres sont les organismes nationaux de 

normalisation. Par ses membres, l’Organisation réunit des experts qui mettent en commun 

leurs connaissances pour élaborer des Normes internationales d’application volontaire, 

fondées sur le consensus, pertinentes pour le marché, soutenant l’innovation et apportant des 

solutions aux enjeux mondiaux. 

Le Secrétariat central est situé à Genève, Suisse.  

1.1.1-   ISO/TC 176, c’est quoi ?
2
  

ISO/TC 176, est un comité technique chargé de la normalisation dans le domaine du 

management de la qualité, y compris les systèmes génériques de management de la qualité 

                                                           
1
 http://www.iso.org/iso/fr/home/about.htm, consulté le 05/05/2017 à 22h47 

2
 https://www.iso.org/fr/committee/53882.html, consulté le 05/05/2017 à 22h57 

http://www.iso.org/iso/fr/home/about.htm
https://www.iso.org/fr/committee/53882.html
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(SMQ) et les technologies de soutien ainsi que la normalisation y afférente dans des secteurs 

spécifiques, si le bureau technique de l'ISO le demande. 

L'ISO/TC 176 a également une fonction consultative auprès de tous les comités techniques de 

l'ISO et de la CEI pour garantir la mise en œuvre effective de la politique sectorielle de 

l'ISO/CEI relative aux produits SMQ. 

1.1.2- Définition de l’ISO 9001  

l’ISO 9001 fait partie de la famille des normes ISO 9000, qui est un ensemble de normes 

relatives au management de la qualité publiées par l'Organisation internationale de 

normalisation (ISO). 

Actuellement, la série  IS0 9000 est constituée de : 

ISO 9000:2015 : Systèmes de management de la qualité - Principes essentiels et vocabulaire ; 

ISO 9001:2015 : Systèmes de management de la qualité - Exigences ; 

ISO 9004:2009 : Systèmes de management de la qualité - Lignes directrices pour 

l'amélioration des performances. 

ISO 9001, définit des exigences pour la mise en place d'un système de management de la 

qualité pour les organismes souhaitant améliorer en permanence la satisfaction de leur client 

et fournir des produits et services conformes.3  

1.1.3- Délai de basculement de la version 2008 à 2015  

Les organisations disposent d'une période de transition de trois ans à compter de la 

publication de la nouvelle version, pour en répercuter les modifications dans leur système de 

management4 

Pour le cas de SEA, la dernière date de certification dans leur SMQ à l’ISO 9001 : 2008 est 

Aout 2015, par conséquent, il leur reste exactement une année pour basculé à la nouvelle 

version. 

                                                           
3
  http://www.certification-qse.com/iso-9001-informations-sur-la-norme/, consulté le 05/05/2017 à 22h 

4
 LEAD transition with confidence. « ISO 9001 : quelles étapes pour la transition? » 

http://www.certification-qse.com/iso-9001-informations-sur-la-norme/
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1.2-   Pourquoi la norme a-elle-été révisée ?         

Les normes ISO sont réexaminées tous les cinq ans et révisées,  si nécessaire. L’exercice 

permet de s’assurer de la pertinence de l’outil et de son utilité sur le marché. Les défis 

auxquels font face aujourd’hui les entreprises et les organismes ont évolué au cours des 

dernières décennies, et la mise à jour d’ISO 9001 rend compte de ce nouvel environnement5. 

L’objectif principal de cette révision est de faire évoluer la norme en concomitance avec les 

pratiques des différentes entreprises: l’applicabilité est nécessaire, est au notamment aux  

entreprises à la pointe de la technologie, tout en étant accessible pour les entreprises opérant 

dans des pays en voie de développement comme l’Algérie.  

1.3-   Quelles sont les grandes différences ?  

La différence la plus significative concerne la structure de la norme. Dans un souci de 

simplification pour ceux qui utilisent plusieurs systèmes de management, ISO 9001:2015 suit 

la même structure générale dite « de haut niveau » que les autres normes ISO de système de 

management. 

L’autre grand changement est l’approche par les risques. Même si elle était déjà présente 

dans la norme, la nouvelle version lui accorde une place plus importante. En revanche, le 

changement le plus marquant,  à mon avis,  est l’étude du contexte de l’organisme, qui 

                                                           
5
 https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive/pdf/fr/iso_9001_-_moving_from_2008_to_2015, 

consulté le 05/05/2017 à 23h05 

2015 2017 2018 
Septembre : Publication 
de la norme ISO 
9001:2015.  

 Octobre : Le certificat 
2015 peut - être délivré. 

Mars : Plus de 

certification 

initiale 2008. 

Septembre : Fin 
de validité des 
certificats version 
2008. 

Figure 14 : validation de la 

certification[Source : élaboré par 

nous-même 

https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive/pdf/fr/iso_9001_-_moving_from_2008_to_2015
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permet à l’entreprise de se placer de manière pérenne dans un environnement extrêmement 

évolutif. Tout cela grâce à l’analyse et détermination des  enjeux internes et externes de 

l’organisme. 

Se basant sur l’approche par les risques et le contexte de l’organisme. Nous avons réalisé un 

mini-diagnostic préliminaire du système de management de SEA, s’appuyant uniquement sur 

les articles : 4. Contexte de l’organisme, 5. Leadership, 6. Planification, de la norme. Nous 

avons réduit notre champ pour ne pas s’éloigner de notre sujet, et rester assez cohérents dans 

notre démarche.  

2. Analyse des écarts de transition du SMQ de SEA selon les articles 4, 5, 6 d’ISO 

9001 : 2015 

 

- Où les risques sont-ils traités dans ISO 9001: 2015? 

Le concept de réflexion axée sur le risque s'explique par l'introduction de la norme ISO 9001: 

2015 en tant que partie intégrante de l'approche par processus. 

ISO 9001: 2015 utilise la réflexion axée sur le risque de la manière suivante: 

Introduction - le concept de réflexion axée sur le risque est expliqué 

Article 4 - l'organisation est tenue de déterminer ses processus de SGQ et de faire face à ses 

risques et opportunités 

Article 5 - La haute direction est nécessaire pour : 

• Promouvoir la sensibilisation à la réflexion axée sur le risque 

• Déterminer et traiter les risques et les opportunités qui peuvent affecter la conformité des 

produits / services 

Article 6 - l'organisation est tenue d'identifier les risques et les opportunités liés au rendement 

du SGQ et de prendre les mesures appropriées pour y remédier. 

A partir de là, l’analyse des écarts de transition durant la première phase de mon stage chez 

SEA, a été faite de cette manière, et en utilisant l’outil « Excel » amélioré par ses 

fonctionnalités macro VBA : 
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Degré de conformité  

- 0 = Non défini 
- 1 = Défini / non implémenté 
- 2 = Défini / Implémenté / Not Effectif 
- 3 = Défini / Implémenté / Partiellement effectif 
- 4  = Défini / Implémenté /  Effectif 
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 Voir annexe et chapitre 3 : Analyse des risques et opportunités et de leurs niveaux de relation et de 

pertinence  
7
 Brigde for office : outil de gestion utilisé chez SEA 

Art. 
Sous-

Article 
La description 

Rép
ondr

e 
Preuve Degré de 

conformité 
Pourcentage Action Qui  

Date 
d'échéance 

4 
Compréhension de l'organisation et de son contexte 

4,1 

Problèmes 

 

Les enjeux externes 
et internes sont-ils 
déterminés? 

Non 
 ARNRP 
Enjeux6 

1 25,00% 
 Analyse 
PESTEL/SWOT 

 Moi + 
Responsa
ble 
Qualité 

 Avril 
2017 

Les enjeux externes 
et internes sont-ils 
surveillés? 

Non 
Indicateurs de 
performance  

1 25,00% 

 Analyse 
PESTEL/SWOT/
Evaluation des 
risques  

 Moi + 
Responsa
ble 
Qualité 

 Avril 
2017 

A-t-on déterminé 
quand le suivi des 
problèmes externes 
et internes doit être 
effectué? 

Non 
Réunion, plan 
d'action, suivi 
sur BFO7 

1 25,00% 
 Surveillance sur 
BFO  

  Top 
Manage
ment 

  

A-t-on déterminé 
comment le suivi 
des problèmes 
externes et internes 
doit être effectué? 

Non   1 25,00% 
 Surveillance sur 
BFO 

   Top 
Manage
ment 

  

Les questions 
externes et internes 
sont-elles évaluées? 

Oui 
selon 
indicateurs  

1 50% 
 Evaluation des 
risques 

 Moi + 
Responsa
ble 
Qualité 

 Avril 
2017 

A-t-on déterminé 
quand l'évaluation 
des problèmes 
externes et internes 
doit être effectuée? 

Non   1 25,00%       

A-t-on déterminé 
comment 
l'évaluation des 
problèmes externes 
et internes doit être 
effectuée? 

Oui 

One reportig, 
fiche 
indicateurs, 
définition 
indicateurs 

1 50% 
 Ajouter 
l’évaluation des 
risques  

 Top 
manage
ment 

  

4,2 

Parties intéressées 

Les parties 
intéressées sont-
elles déterminées? 

Oui ARNRI PI  2 50,00% 
Lister les parties 
intéressées par 
process 

 Moi + 
Responsa
ble 
Qualité 

 Avril 
2017 

Les exigences des 
parties intéressées 
sont-elles 
déterminées? 

Oui ARNRI PI  2 50,00% 

 Utilisation de 
l’outil arnri pi + 
détermination des 
exigences  

 Moi + 
Responsa
ble 
Qualité 

 Avril 
2017 
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 Invensys est une entreprise spécialisée dans les systèmes de contrôle et l'automation achetée par Schneider 

Electric groupe  

Les parties 
intéressées et leurs 
exigences sont-elles 
surveillées? 

Oui 
KPI, One 
reporting, BR,  
Reunion 

2 50,00% 
 Mise à jour du 
tableau de bord 

 Top 
manage
ment + 
Responsa
ble 
Qualité 

Brefs 
délais 

A-t-on déterminé 
quand le suivi des 
parties intéressées 
et leurs besoins 
doivent être 
effectués? 

No 
Revue de 
direction  

2 50,00% 
Ajouter 
périodicité  

    

A-t-on déterminé 
comment le suivi 
des parties 
intéressées et leurs 
besoins doivent être 
effectués? 

No 
Revue de 
direction  

2 50,00% 
 Création d’une 
procédure 

 Respons
able 
Qualité 

 Brefs 
délais 

Les parties 
intéressées et leurs 
exigences sont-elles 
examinées? 

No 
Revue de 
direction  

2 50,00% 
Animation de la 
revue de direction  

 Top 
manage
ment + 
Responsa
ble 
qualité  

 Prochaine 
réunion  

A-t-il été déterminé 
lors de l'examen des 
parties intéressées 
et de leurs besoins? 

No 
Revue de 
direction  

2 50,00% 
Mise en place de 
la revue de 
direction  

 Respons
able 
Qualité 

  

A-t-on déterminé 
comment procéder à 
l'examen des parties 
intéressées et à leurs 
besoins? 

Oui 
Revue de 
direction  

2 50,00% 
 Examen de la 
procédure 

 Respons
able 
Qualité 

  

4,3 

Champ d'application 

La portée du SMQ 
a-t-elle été 
déterminée? 

Oui Manuel 
qualité  3 

75,00% Intégration de 
l'activité Invesys8 

 Respons
able 
Qualité    

a) Les questions 
externes et internes 
sont-elles utilisées 
comme intrants? 

No 

Politique 
qualité et 
manuel 
qualité  3 

75,00% 
Marquer dans le 
manuel qualité  

 Respons
able 
Qualité   

b)Les participants 
sont-ils intéressés et 
leurs besoins sont-
ils utilisés comme 
intrants ? 

No 

  1 

25,00%  Après avoir 
développé l’outil 
ARNRI PI 

 Moi + 
Responsa
ble 
Qualité   

c) Les produits et 
services de 
l'organisation sont-
ils utilisés comme 

No 

  1 

25,00% 
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intrants? 

Des informations 
documentées ont-
elles été maintenues 
? 

No 

  1 

25,00% 

      

4,4 

Processus 

L'organisation a-t-
elle déterminé les 
processus 
nécessaires au 
SMQ? 

Oui 
Cartographie 
des processus  4 

100,00% 

      
a) Les entrées et 
sorties attendues 
sont-elles 
déterminées? 

Oui 
Cartographie 
des processus  4 

100,00% 

      
b) La séquence et 
l'interaction de ces 
processus sont-elles 
déterminées? 

Oui 
Animation 
box  4 

100,00% 

      
c) Les critères et les 
méthodes 
nécessaires pour 
assurer le bon 
fonctionnement et 
le contrôle de ces 
processus sont-ils 
déterminés? 

Oui 
procédure, 
instruction, 
formulaire, 
outil   4 

100,00% 

      
d) Les ressources 
nécessaires et leur 
disponibilité sont-
elles déterminées? 

Oui 
 Manuel de 
management 4 

100,00% 

      
e) Les 
responsabilités et 
les pouvoirs de ces 
processus sont-ils 
déterminés? 

Oui 
 Fiche de 
poste  4 

100,00% 

      

f) Les risques et 
opportunités sont-
ils déterminés? 

Oui 

 Chaque fiche 
processus  3 

75,00% 

 Continuer à 
déployer la 
matrice 
Risque/opportunit
é sur tous les 
process de SEA     

g) Les processus 
sont-ils évalués et 
les changements 
nécessaires sont-ils 
mis en œuvre? 

Oui 
revue de 
process 4 

100,00% 

      
h) Des processus 
sont-ils déterminés 
pour améliorer les 
processus et le 

Oui 

Processus I2P  4 

100,00% 
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 Outil de gestion et interface client de SEA 

SMQ? 

Des informations 
documentées ont-
elles été maintenues  
? 

Oui 

  4 

100,00% 

      
Des informations 
documentées ont-
elles été retenue?  

Oui 
Enregistreme
nt, Box, BFO, 
BFS, DigiQ9 4 

100,00% 
      

5,1 

Leadership et engagement 

5.1.1 

La haute direction 
doit faire preuve 

de leadership et 
d'engagement en 

ce qui concerne le 
système de gestion 
de la qualité 

  

a) La direction est-
elle responsable de 
l'efficacité du 
SMQ? 

Oui 
 Revue de 
direction 4 

100,00% 

      
b) La direction 
détermine-t-elle la 
politique de qualité 
et les objectifs de 
qualité en harmonie 
avec l'orientation 
stratégique?  

Oui 

 Manuel de 
management  4 

100,00% 

      
c) La direction 
assure-t-elle 
l'intégration des 
exigences dans les 
processus 
opérationnels de 
l'organisation? 

Oui 

 Manuel de 
management  4 

100,00% 

      
d) La direction 
encourage-t-elle la 
prise de conscience 
de l'approche 
process et de la 
pensée fondée sur le 
risque? 

Non 

Analyse des 
risques  2 

50,00% 
Formation des 
responsables de 
chaque processus   Moi  

 27 Avril 
2017 

e)  La direction 
fournit-elle les 
ressources 
nécessaires au 
SMQ? 

Oui 

  4 

100,00% 

      
f)La direction 
communique-t-elle 
l'importance d'un 
SMQ efficace?  

Oui 
Animation, 
spice, mail  4 

100,00% 
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 Réunion annuelle pour motiver le personnel des ventes  

g) La direction 
s'assure-t-elle que le 
SMQ atteint ses 
objectifs?  

Oui 
revue de 
direction  4 

100,00% 

      
h) La direction 
engage-t-elle, 
dirige-t-elle et 
appuie-t-elle les 
employés à 
contribuer au SMQ 
? 

Oui 

workshop 4 

100,00% 

      
i) La direction 
encourage-t-elle les 
importations? 

Oui 
workshop 4 

100,00% 
      

j) La direction 
appuie-t-elle et 
demande-t-elle aux 
autres employés 
concernés de 
prendre des 
responsabilités dans 
leur domaine de 
responsabilité? 

Oui 

workshop, 
salesforce10 4 

100,00% 

      

5.1.2 

La haute direction fait preuve de leadership et d'engagement en ce qui concerne l'orientation client 

a)La direction at-
elle:                       -
déterminé les 
exigences du client? 

Oui 
Processus 
satisfaction 
client 

4 100,00%       

                                          
-déterminer la loi et 
la législation 
applicables? 

Oui 
Veille 
réglementaire 

4 100,00%       

                                          
-a assuré la 
conscience des 
exigences du client? 

Oui 
Processus 
satisfaction 
client 

4 100,00%       

                                          
- a-t-il assuré la 
connaissance de la 
loi et de la 
législation 
applicables? 

Oui 
Veille 
réglementaire 

4 100,00%       

                                          
-a assuré le suivi 
des exigences du 
client? 

Oui 
Enquête 
satisfaction 
client 

4 100,00% 

      
                                          
-a assuré le suivi 
des lois et des lois 
applicables. 

Oui 

Veille 
réglementaire 
- Revue de 
direction 

4 100,00% 
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 Customer care center egypt 

b) La direction at-
elle:                        -
déterminé les 
risques et 
opportunités qui 
peuvent influencer 
la satisfaction du 
client? 

Non 

Analyse des 
risques  

1 25,00% 
 Application de 
l’outil générique 
de management 
du risque 

 Moi + 
Responsa
ble 
qualité  

 A partir 
de mon 
stage  

                                          
- a-t-il soutenu que 
les risques et les 
opportunités qui 
peuvent influencer 
la satisfaction de la 
clientèle sont pris 
en compte? 

Non 

 

1 25,00% 

 Analyse SWOT 
et tableau de bord  CCC11   

c) L'accent mis sur 
l'amélioration de la 
satisfaction de la 
clientèle a-t-il été 
maintenu? 

Oui 
 Manuel de 
management  

3 75,00% le faire apparaître 
en exergue dans le 
manuel  qualité  

 Respons
able 
Qualité  

 Brefs 
délais 

5,2 

Politique de qualité 

5.2.1 

La haute direction doit établir, mettre en œuvre et maintenir une politique de qualité 

a)  La politique de 
qualité est-elle 
adaptée à l'objet et 
au contexte de 
l'organisation et 
appuie-t-elle ses 
orientations 
stratégiques? 

Oui 

Manuel 
qualité  4 

100,00% 

      
b) Fournit-il à la 
politique de qualité 
un cadre pour fixer 
des objectifs de 
qualité? 

Oui 
Manuel 
qualité  4 

100,00% 

      
c) La politique de 
qualité comporte-t-
elle l'engagement de 
satisfaire aux 
exigences 
applicables? 

Oui 

Manuel 
qualité  4 

100,00% 

      
d) La politique de 
qualité comprend-
elle un engagement 
à l'amélioration 
continue SMQ? 

Oui 
Manuel 
qualité  4 

100,00% 

      

5.2.2 
a) La politique 
qualité est-elle 
disponible et 

Oui 
Politique 
qualité et 
manuel 4 

100,00% 
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maintenue comme 
information 
documentée? 

qualité  

b) La politique 
qualité est-elle 
communiquée, 
comprise et 
appliquée au sein de 
l'organisation? 

Oui 
Politique 
qualité et 
manuel 
qualité  4 

100,00% 

      
c)  La politique de 
qualité est-elle à la 
disposition des 
parties concernées 
(lien externe), le cas 
échéant? 

Oui 
Politique 
qualité et 
manuel 
qualité  4 

100,00% 

      

5,3 

Rôles, responsabilités et pouvoirs de l'organisation 

  

La haute direction doit veiller à ce que les responsabilités et les attributions des rôles pertinents soient 

assignées, 
Communiquées et comprises au sein de l'organisation 

La direction a-t-elle 
été délibérément 
chargée de: 

  

a) S'assurer que le 
SMQ est conforme 
aux exigences de la 
norme?  

Oui 
Responsable 
qualité 3 

75,00% 
Après révision  
totale     

b) S'assurer que les 
processus 
produisent leurs 
résultats 
escomptés?  

Oui 
Pilote 
processus  4 

100,00% 

      
c) Rapport sur la 
performance du 
SMQ et les 
possibilités 
d'amélioration? 

Oui 

CSQ Leaders  4 

100,00% 

      
d) Assurer la 
promotion de la 
clientèle dans toute 
l'organisation?  

Oui 

I2P  4 

100,00% 

      
e) S'assurer que 
l'intégrité du 
système est 
maintenue lorsque 
des changements au 
SMQ  sont planifiés 
et mis en œuvre? 

Oui 

Plan d'actions 
qhese, BR, 
Revue de 
direction, 
Rapport 
d'audit  4 

100,00% 

      

6,1 

Mesures visant à contrer les risques et les possibilités 

6.1.1 

Les questions telles 
que déterminées en 
4.1 et les exigences 
définies au point 4.2 
visent à: 
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a) Donner 
l'assurance que le 
système de gestion 
de la qualité peut 
atteindre les 
résultats 
escomptés? 

Oui 
revue de 
direction  

4 100,00%       

b) Améliorer les 
effets souhaités? 

Oui 
 Procédure 
d’audit qualité 

3 75,00%  Outil des 8D 
 Respons
able 
Qualité 

  

c) prévenir ou 
réduire les effets 
indésirables? 

Oui 

 Procédure 
traitement des 
non-
conformités 

2 50,00%  Outil 8D 
 Respons
able 
Qualité 

  

d) Atteindre 
l'amélioration? 

Oui 
 Processus 
I2P 

2 50,00%  Outil 8D     

6.1.2 

a) L'organisation 
planifie-t-elle des 
actions pour faire 
face aux risques et 
aux opportunités? 

Non 
Analyse des 
risques  2 

50,00% 

Après analyse des 
risques et mise en 
place d'un  plan 
d'actions basculer 
le tout à 100% 

 Moi + 
Responsa
ble 
Qualité 

 Avril 
2017 

b) L'organisation 
prévoit-elle: -
Intégrer et mettre en 
œuvre les actions 
dans son SMQ ? 

Non 

Analyse des 
risques  2 

50,00% 

 Après analyse 
des risques et 
mise en place d'un 
plan d'actions 
basculer le tout à 
100% 

 Respons
able 
Qualité + 
moi  

 Avril 
2017 

                                          
-Evaluer l'efficacité 
de ces actions?? 

Non 

Analyse des 
risques  2 

50,00% 

 Après analyse 
des risques et 
mise en place d'un 
plan d'actions 
basculer le tout à 
100% 

 Moi + 
Responsa
ble 
Qualité  

 Avril 
2017 

6,2 

Objectifs de qualité et planification pour les atteindre 

6.2.1 

Organisation pour établir des objectifs de qualité aux fonctions, niveaux et processus pertinents. 

Des objectifs de 
qualité ont-ils été 
établis pour toutes 
les fonctions, 
niveaux et 
processus pertinents 
dont le SMQ a 
besoin? 

Oui   3 75,00% 
Objectifs vs 
processus à 
réviser  

 Respons
able 
qualité et 
communi
cation 

 Brefs 
délais 

a) sont-ils 
conformes à la 
politique de qualité? 

Oui   3 75,00% 

 Sensibilisation 
des parties 
prenantes internes 
et externes  

 Respons
able 
Qualité 
et 
communi
cation 

 Brefs 
Délais 

b) Sont-ils 
mesurables? 

Oui Indicateurs  4 100,00%       
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c) Prennent-ils en 
compte les 
exigences 
applicables? 

Oui Mis à jour  4 100,00%       

d) S'agit-il de la 
conformité des 
produits et des 
services et de 
l'amélioration de la 
satisfaction de la 
clientèle? 

Oui 
workshop,  
visite client, 
I2P 

4 100,00%       

e) Sont-ils 
surveillés?  

Oui 
revue de 
direction  

4 100,00%       

f) Sont-ils 
communiqués? 

Oui 
revue de 
direction  

4 100,00%       

g) Sont-ils mis à 
jour, le cas échéant? 

Oui plan d'actions  4 100,00%       

Des informations 
documentées sont-
elles maintenues sur 
les objectifs de 
qualité? 

Oui   3 75,00% 
Objectifs vs 
processus à 
réviser  

 Respons
able 
Qualité  

 Brefs 
délais 

6.2.2 

a) Les actions sont-
elles déterminées 
pour atteindre les 
objectifs de qualité?  

Oui 
plan d'actions 
par structure, 
budget 

4 100,00%       

b) Des moyens 
sont-ils déterminés 
pour atteindre les 
objectifs de qualité?  

Oui 
plan d'actions 
par structure, 
budget 

4 100,00%       

c)A-t-on déterminé 
qui est responsable 
d'atteindre les 
objectifs de qualité? 

Oui 
plan d'actions 
par structure, 
budget 

4 100,00%       

d)A-t-on déterminé 
quand les objectifs 
de qualité doivent 
être atteints? 

Oui 
plan d'actions 
par structure, 
budget 

4 100,00%       

e)Comment les 
résultats ont-ils été 
évalués? 

Oui 
plan d'actions 
par structure, 
budget 

4 100,00%       

6,3 

Planification des changements 

  

Lorsque l'organisation détermine la nécessité de modifier le SMQ , le changement doit être effectué de 

manière planifiée 

a) L'organisme a-t-il 
pris en compte le 
but du changement 
et ses conséquences 
potentielles 
lorsqu'un 
changement est jugé 
nécessaire? 

Oui 

plan d'action 
par structure 4 

100,00% 
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Tableau 5 : Checklist 4,5,6 de l’ISO 9001 : 2015 [Source : élaboré par nous-même, Excel Gap 
Analysis 

Nous nous sommes, comme souligné dans ce tableau, concentrés uniquement sur les 
questions d’ordre des risques ou s’agissant du contexte de l’organisme. Par conséquent, le 
tableau de l’analyse des écarts n’est pas entièrement rempli, faute de temps [délai fixé du 
stage à trois mois], et également pour ne pas se détourner de notre objectif, c'est-à-dire la 
conception d’un outil générique de management du risque.  

En effet, l’orientation de notre travail de diagnostic se porte sur l’évaluation selon les lignes 
directrices de l’ISO 31000 : 2009, du système de management du risque, que nous allons 
détailler dans le chapitre 3. Cette étude des écarts pour transition consiste en premier lieu faire 
sortir les points faibles du SMQ qui nous intéressent dans notre sujet. Et donc, à partir de là, 
nous établirons progressivement dans le mémoire l’outil qui aide à déployer le concept du 
risque à tous les niveaux de SEA. 

b)  L'organisation 
tient-elle compte de 
l'intégrité du SMQ 
lorsqu'un 
changement est jugé 
nécessaire? 

Oui 

plan d'action 
par structure 4 

100,00% 

      
c) L'organisation 
considère-t-elle la 
disponibilité des 
ressources lorsqu'un 
changement est jugé 
nécessaire? 

Oui 

plan d'action 
par structure 4 

100,00% 

      
d) L'organisation 
examine-t-elle 
l'attribution ou la 
réaffectation des 
responsabilités et 
des pouvoirs 
lorsqu'une 
modification est 
jugée nécessaire? 

Oui 

plan d'action 
par structure 4 

100,00% 
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Figure 15 : Cartographie des résultats d’audit [Source : élaboré par 

nous-même, Excel Gap Analysis 
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Section 2 : Eléments du contexte : Détermination des enjeux internes et externes 

de Schneider Electric Algérie  

 

A travers cette section,  nous visons à comprendre  les  enjeux  externes  et  internes  qui  sont  

pertinents  par  rapport  à la finalité et à l’orientation stratégique de l’organisme et qui peuvent 

avoir une influence, positive ou négative, sur la capacité de Schneider Electric Algérie à 

atteindre les objectifs de son système de management de  la  qualité. Conformément aux 

exigences de l’Article 4.1 (Compréhension de l’organisme et de son contexte) de l’ISO 9001 : 

2015 ; L’étude du contexte représente le préambule de notre démarche de création de l’outil 

de générique de management du risque. Par conséquent, nous nous sommes convenus, compte 

tenu, des possibles évolutions des enjeux à la fois internes et externes, de les faire surveiller, 

c'est-à-dire, d’introduire l’application de l’évaluation des risques12 dans notre étude.  

L’étude en question, consiste à combiner, l’analyse PESTEL (Politique, économique, 

sociologique, technologique, Ecologique, Légale) et l’analyse SWOT, qui nous permet 

d’identifier les risques/opportunités pour chaque en chaque enjeu. En revanche, nous avons 

supprimé la partie Faiblesse de SWOT, pour en garder la cohérence. Et enfin, nous avons 

évalué le niveau à la fois de pertinence et d’impact pour chaque enjeu. 

1.1-   Détermination des enjeux internes et externes : Outil ARNRP enjeux  

L’outil analyse ARNPI enjeux, qui sont les initiales de : Analyse des risques des enjeux et 

leurs Niveaux de Pertinence et d’Impact, est un outil de notre conception, inspiré de l’analyse 

PESTEL/SWOT et de l’évaluation des risques. Réalisé grâce à l’application Microsoft 

« Excel ». Cet outil représente la première étape de notre de Outil générique de management 

du risque.  

1.1.1- Méthode d’évaluation  

D’abord, on a mesuré le niveau de pertinence et le niveau d'impact pour chaque enjeu avec 

une échelle de 1 à 3 : 

1.1.1.1- Niveau de pertinence des enjeux  

 

                                                           
12

 L’ideŶtifiĐatioŶ des ƌisƋues est le ƌĠsultat de l’outil BƌaiŶstƌoŵiŶg Ƌui a ĠtĠ fait aveĐ l’eŶseŵďle du peƌsoŶŶel 
de la direction SC & QHSE. 
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1 
niveau 
faible 

La pertinence de l’enjeu est moins visible dans le court 
terme  

2 
niveau 
moyen 

L’enjeu est d’une pertinence remarquée et appréciée 

3 
haut 
niveau 

Forte pertinence 

 

 

 

1.1.1.2- Niveau d’impact des enjeux  

1 niveau faible  pas d'impact 
2 niveau moyen quelques impacts, sans grandes conséquences 
3 haut niveau impacts considérables  
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1.1.2- Analyse d’impact 

Chaque scénario doit détailler les conséquences/risques potentielles sur SEA.  

En premier lieu, nous avons déterminé le score, la description de vraisemblance avec son code 
couleur appropriée : 

Fréquence / probabilité 1 2 3 

À quelle fréquence 
l'événement / l'événement 

peut-il se produire? 

Rare / peu probable Possible / probable Presque certain / Fréquent 

Je ne m'attends pas à ce que cela 
arrive, mais il peut arriver 

Il se passera probablement 
Il se produira, peut-être 

fréquemment 

Tableau 6 : Tableau de fréquence [Source : élaboré par nous-même, Excel] 

Par la suite, on a mesuré le niveau de gravité des risques probables découlant l’analyse SWOT 

Niveaux de gravité 
1 2 3 

Mineure   Moyenne Majeure 

  
  

  

Niveaux d’impact Peu ou pas d'impact Impact modéré Impact majeur 

Tableau 7 : Tableau de gravité [Source : élaboré par nous-même, Excel] 

Et enfin, nous avons calculé l’indice des risques, qui est le résultat de la multiplication de la 
fréquence et de la gravité : 

 

   
1 2 3 

Probabilité 
Gravité rare peu probable possible 

probable presque certain / 
fréquent 

3 Major 3 6 9 

2 Modéré 2 4 6 

1 Mineure 1 2 3 
  

Les notes obtenues à partir de la matrice des risques sont classées comme suit :  

1 à 2 Faible risque 

3 à 4  
Risque 
modéré 

6 à 9 Risque élevé 
  

  Tableau d’analyse des risques et opportunités et de leurs niveaux de pertinence 

et d’impact Arnpi enjeux 
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 Voir le chapitre 1 la partie où il est mentionné le programme ON 

Positionnement 
Enjeux SE 

Programme 

ON  

Enjeux exhaustifs Risques Opportunités 

Niveau 

de 
Per

tine

nce 

Nivea

u 
d'

i

m
p

a

ct 

Fréqu

e

n
ce 

Gra

v
i

t

é 

IPR Actions  

In
tern

e 

Développer 
Gouvernance de 

l'entreprise 

Ne pas avoir 
défini les 
motivations 
QSE du 
dirigeant et de 
l'équipe  

Adapter / 
optimiser notre 
système 
d'animation et 
de 
communication  

3 3 1 3 3 Concerne les 5 actions majeures (Programme ON) 13 

Développer 
Conformité 

réglementaire 

Ne pas anticiper 
les applications 
des exigences 
réglementaires 
environnemental
es. 
 
Mise en cause, 
voire 
condamnation 
pour pollution  

Dupliquer la 
compétence au 
niveau de SEA 

3 3 2 3 6 
Poursuivre l'amélioration du respect des règles énergétiques  
et environnementales (renforcement de la veille réglementaire et 
normative)  

Innover 
Politique, objectif et 

stratégie 

Ne pas pouvoir 
prendre des 
décisions 
pertinentes en 
l'absence de 
suivi précis des 
problèmes QSE 
pouvant être 
sujet à débat et à 
discussion au 
niveau local, 
national, 
régional et 
mondial. 

Veille juridique 
et réglementaire  3 3 2 2 4 Concerne les 3 actions majeures (Programme ON)  
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 Nouveau produit (cellule) moyenne tension en partie assemblé à SEA 

Développer Capacité et aptitude 

Capital humain: 
perte de 
connaissance 
Perte de la 
maitrise de 
certaines 
technologies 

Headhunting 
(Acquisition des 
talents)  

3 2 3 3 9 
Développer nos compétences et  notre  polyvalence 
pour les adapter à nos ambitions 

Simplifier 
Flux d'information 

et processus 
décisionnels 

Conflits 
d'incompréhensi
on au sein de 
l'entreprise 
 
Culture 
collaboratrice 
peu développée 
ne permettant 
pas un 
renforcement de 
la réactivité de 
l'entreprise  

Mise en place 
d'une cellule de 
sensibilisation  

3 2 1 2 2 Structurer, développer et fluidifier nos relations et processus 

3 2 2 3 6 
Structurer, développer et fluidifier nos relations et processus 
communs avec nos partenaires  
internes 

Faire plus 

Relations interne 
avec les parties 

intéressées ainsi que 
leurs perceptions et 

leurs valeurs  

Confiance 
susceptible 
d'être rompue 
suite à une 
pollution, un 
accident et 
autres risques 
relatifs à 
l'image. 
 
Ne pas connaitre 
les valeurs des 
clients ( écoute 
client) 

Arrivée du SM6 
14donnant 
l'opportunité de 
rapprochement 
avec les clients  

3 3 1 3 3 

Continuons à développer une attitude client forte en étant plus 
efficace et mobiliser 
 collectivement 

Accroitre notre proposition de valeurs vers nos clients =S=  et 
pérenniser nos  relations 
 avec nos clients internes  

Développer 3 2 1 3 3 
Poursuivre l'amélioration du respect des règles énergétiques  
et environnementales 



59 | P ƌ Ġ p a ƌ a t i o Ŷ  à  l a  t ƌ a Ŷ s i t i o Ŷ  d e  l a  v e ƌ s i o Ŷ  Ϯ Ϭ Ϭ ϴ  à  Ϯ Ϭ ϭ 5 d e  l ’ I S O  ϵ Ϭ Ϭ ϭ ,  e t  i Ŷ t ƌ o d u Đ t i o Ŷ  a u  
c o n c e p t  m a n a g e m e n t  d u  r i s q u e  

 

                                                           
15

 Programme de développement personnel interne de SEA  

Faire plus 
Système et normes 

de management  

Révision des 
normes non-
prises en 
comptes 
(intégration de 
la matrice 
risques/opportun
ités à chaque 
processus - 
formalisation 
d'un 
management du 
risque            

Orientation 
client  

3 2 2 2 4 Concerne les 5 actions majeures Programme ON 

Développer 
Style et culture de 

l'entreprise  

Ne pas fédérer 
le personnel sur 
les sujets 
environnementa
ux  
 
Absence de 
volonté de 
s'inscrire dans 
une démarche 
socialement 
responsable  
 
Défaillances 
psychologiques 
ou 
physiologiques: 
non-
reconnaissance, 
absentéisme, 
fatigue…  

Développement 
du Well Being15 2 2 1 2 2 Concerne les 4 actions majeures (Programme ON)  

Développer Santé / Sécurité 

Mal être au 
travail 
 
Conditions de 
travail non 
appréciées 

Déploiement 
des mesures de 
santé/sécurité  

2 2 1 3 3 
Déployer des actions à l'ensemble 
des collaborateurs en lien avec  
leur environnement 
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 Outil iŶteƌŶe à SEA d’aŶalyse eŶviƌoŶŶeŵeŶtale  

impliquant une 
perte de 
motivation et 
des résultats 
d'entreprise en 
berne 
 
Difficultés 
sociales en 
interne et avec 
les parties 
intéressées 

2 2 1 2 2 
Renforcer notre culture Sécurité  
Soyons proactif  

Développer 
Conditions 

environnementales  

Désaligné avec 
la stratégie 
Schneider sur 
l'environnement 
 
Non tenue de 
nos objectifs 
Risque pénal et 
de non-
conformité 
règlementaire 
 
Relation 
dégradée avec 
les parties 
intéressées 

Intégrations des 
outils =S= 
environnement 
(BAT, analyse 
environnementa
le, CLEAR.16.) 

2 2 2 2 4 
Poursuivre l'amélioration du respect des règles énergétiques  
et environnementale 

Développer Compétences 

Perte de  nos 
historiques 
pièces et outils 
 
Pas de transfert 
des 
compétences 
perdues sur 
d’autres 

Management 
des 
connaissances  

2 2 1 3 3 
Développer nos compétences  
et  notre  polyvalence 
pour les adapter à nos ambitions 
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 Terme proprement à SEA qui signifie étalonnage  

Innover 

collaborateurs 
 
Non Maîtrise 
des équipements 
infrastructures 
 
Mauvaise 
identification de 
nos 
compétences 
critiques  

2 2 3 3 9 Générer de la croissance aux travers d'offres locales adaptées  

2 2 1 1 1 
Continuons à développer une attitude client forte en étant plus 
efficace et mobiliser  
collectivement 

Digitaliser 2 2 2 2 4 Concerne les 3 actions majeures 

Faire plus 

Organisation 

Mauvais sizing17 
tout service 
 
Non respect 
général des 
objectifs et 
cibles sites 

Synergie 
complémentaire 
avec nos 
fonctions 
support à 
renforcer 

3 2 1 2 2 

Ensemble des actions  

Digitaliser 3 2 1 2 2 

Innover 3 2 1 2 2 

Simplifier 3 2 3 2 6 

Développer 3 2 3 2 6 

Digitaliser Moyens 

Perte d'activité 
ou rupture 
d'activité  
 

Renforcer les 
activités de 
l'usine et son 
rôle  

3 2 1 1 1 Déployer les plans de maintenance  
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Perte en 
efficacité 
globale avec 
impact 
économique 
pour le site 

3 2 2 3 6 

  

Innover   

Développer Contractuels 

L'autre partie 
prenante ne tient 
pas ses 
engagements 
environnementa
ux / sécurité et 
de performance 
 
Contrat 
d'assurance non 
revu et non 
adapté  

Respect de la 
liste des sous 
traitants validés 
Schneider et 
l'utiliser le cas 
échéant 

3 2 1 2 2 
Poursuivre l'amélioration du respect des règles énergétiques  
et environnementales 

Simplifier 

Social 

 
 
Parte d'efficacité 
générale site 
 
Risque de 
dégradation 
HSE 

Implication 
dans les projets 
majeurs  
 
Développer 
notre 
communication  

3 2 2 2 4 Développer nos engagements de responsabilité sociale 

Faire plus 3 2 1 3 3 Améliorer notre compétitivité en optimisant notre structure de coûts  

Développer 3 2 1 3 3 Concerne les 3 actions majeures 
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E
x
tern

e 

Innover Financier 

Disponibilité et 
accès aux 
ressources 
financières pour 
des 
investissements 
dans des 
meilleurs 
technologies 
plus 
respectueuses de 
l'environnement 
et en lien avec 
les directives 
générales 
d'achat 
Schneider 
Electric 

Croissance du 
Chiffre 
d'affaires 

3 3 2 3 6 Générer de la croissance aux travers d'offres locales adaptées  

Faire plus 

Concurrentiel 

Différentiel de 
coûts  
Perte de parts de 
marché 
Stratégie de 
conquête des 
marchés 
nouveaux 
erronée  
Différentiel 
technologique  

Promouvoir 
l'engagement 
socialement 
responsable  
Avancée 
technologique 
pour ses 
nouveaux 
produits SM6 
Investissement 
dans le secteur 
des énergies 
renouvelables  

3 3 2 3 6 

Ensemble des actions  

Digitaliser 3 3 3 3 9 

Innover 3 3 1 3 3 

Simplifier 

3 3 1 1 1 
Développer 

Simplifier 
Gestion de la chaine 
d'approvisionnement 

Disponibilité 
des matières 
premières dans 
le respect des 
législations 
environnemental
es 
 
Capacité et 
aptitude des 
fournisseurs à 

  

3 2 3 2 6 
Améliorer notre  
performance industrielle 

3 2 3 1 3 
Accroitre la pertinence des prévisions commerciales de nos clients 
internes 
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proposer des 
produits 
innovants 
respectueux de 
l'environnement 
 
Niveau de 
technologie et 
exigence client 
dans le domaine 
de la protection 
de 
l'environnement  

3 2 1 1 1  déployer la feuille de route magasin 

Faire plus 

Economique  

 Conjoncture 
économique 
incertaine 
pouvant générer 
des baisses de 
commande 
induisant une 
perte de CA 
 
 Désengagement 
Fournisseur 
avec risque de 
rupture 
composants 
(fournisseurs 
internes et 
externes) 
 
Difficultés de 
tenue de nos 
infrastructures 
et moyens 
 
Pertes de 
compétences 

Accroitre notre 
part de marché 

3 3 

2 3 6 

Ensemble des actions  

Digitaliser 3 3 

Innover 3 3 

3 3 9 

Simplifier 3 3 

Développer 3 3 1 2 2 

Digitaliser 
Technologie 

Disponibilité et 
accès à la 
technologie 
pertinente pour 
l'organisme, 
collaboration 
avec des centres 
de recherches, 
risque 
technologiques ( 

Accroitre notre 
part de marché 

2 2 1 1 1 
Concerne les 3 actions majeures 

Innover Concerne les 3 actions majeures 
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Tableau 8 : Tableau Arnpi enjeux [Source : élaboré par nous-même, Excel] 

Le tableau que nous avons réalisé est la traduction de l’analyse PESTEL/SWOT combinée à l’évaluation des risques. En effet, les enjeux du 

programme ON représentent le F de force dans l’analyse SWOT. Tandis que les risques sont la traduction des menaces de la matrice SWOT.  

Concernant les actions entreprises/prévues, nos commentaires sont résumés dans le tableau qui suit, et qui explique de manière claire nos 

proposition d’amélioration. Bien évidemment, se basant sur le programme ON, car, encore une fois, ce programme est la clé de voute pour la 

stratégie de SEA. Par conséquent, chaque action d’ordre stratégique, est basée sur ce programme. Voici ci-dessous le tableau de commentaires 

sur le programme ON et Actions :  

   

Faire plus Digitaliser Innover Simplifier Développer 

Améliorer la compétitivité en 
optimisant la structure de 

coûts  

Finaliser la fiabilisation des 
outils et des données (SAP18, 

DigiQ…) 

Générer de la croissance aux 
travers d'offres locales adaptées  

Croitre en poursuivant 
l'industrialisation des nouvelles 

options SM6 (Task Force, 

Finaliser  la mise en place  
déploiement de la feuille de 

route magasin 
Poursuivre et finaliser les 

projets  en cours 

Renforcer la culture Sécurité  
être proactif  

                                                           
18

 SAP : Entreprise allemande de pƌestatioŶ de seƌviĐe et d’iŶtĠgƌatioŶ de solutioŶ de systğŵe d’iŶfoƌŵatioŶ 

explosion, 
incendie,...) 
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Améliorer les KPI19  
pour gagner en  

performance industrielle  

Se préparer, accompagner et 
déployer les  nouveaux outils  

=S=(One shuttle)20 
  
  
  

revitalized, DMK). 
Continuer à développer une 

attitude client forte en étant plus 
efficace et mobiliser 

collectivement 
  
  
  

 Développer et fluidifier les 
relations et processus 

communs avec la région 
Maghreb 

  
  

Développer les compétences  
et  la  polyvalence 

pour les adapter aux objectifs 

Accroitre la pertinence des 
prévisions commerciales des 

clients internes  

Poursuivre l'amélioration du 
respect des règles 

énergétiques  
et environnementales 

Améliorer la performance 
économique de des projets 

(suivi, risque et opportunité, 
valeur ajoutée) 

Déployer la Form'actions à 
l'ensemble 

des collaborateurs en lien 
avec  

leur environnement 

Accroitre la proposition de 
valeurs vers les clients =S=21  

et pérenniser les  relations 
avec nos partenaires 

  

Tableau 9 : Tableau du programme ON [Source : élaboré par nous-même, Excel] 

                                                           
19

 KPI : Indicateur clé de performance 
20

 One Shuttle : outil SEA de ĐƌĠatioŶ d’aƌtiĐle  
21

 =S= est le symbole de Schneider Electric 
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Section 3 : de l’approche par les risques au management du risque  

 

Nous avons entrepris dans cette section, une clarification conceptuelle, en faisant d’abord la 

distinction entre l’approche par les risques [nouvelle approche présente dans la version 2015 

de l’ISO 9001], et le management du risque comme système de gestion à part entière, et qui 

s’inscrit, en fait, dans la finalité de notre travail de fin d’étude : construire un outil qui prend 

les lignes directrices du management du risque [ISO 31000 : 2009], comme base essentielle 

de son système de management du risque futur, voulu chez Schneider Electric Algérie.  

1.1-   Approche par les risques dans l’ISO 9001 : 2015,  c’est quoi ?  

Comme son appellation l’indique, l’approche par les risques est avant tout un mouvement, qui 

suppose un – aller vers - ; - une évolution - ; du système de management de la qualité. En 

effet, les experts chargés de la révision de la norme ont pensé d’abord le risque comme une 

consubstantialité de la qualité, qui de toute manière, était présente – bien que implicitement – 

dans les anciennes versions, mais présente quand même ; et qu’il est admis qu’on doit la 

formuler comme moyen/composante de la planification des processus du SMQ.  

Le  concept  d’approche  par  les  risques  qui  comprend,  par  exemple,  la  mise  en œuvre 

d’une action préventive pour éliminer des non-conformités potentielles, l’analyse de toute 

non-conformité se produisant et la mise en œuvre des actions appropriées adaptées aux effets 

de la non-conformité visant à éviter sa réapparition, était implicite dans les éditions 

précédentes de la présente Norme internationale.22 

1.2-       Eléments fondamentaux de l'approche par les risques dans la norme ISO 

9001:2015
23

 

La norme ISO 9001:2015 prône une approche systématique intégrale pour les risques de telle 

sorte qu'ils soient identifiés, pris en compte et maitrisés tout au long du processus de la 

conception et de la mise en œuvre du SMQ. C'est une approche qui se veut proactive plutôt 

que réactive par la détection précoce et la prévention des effets indésirables 

L'approche par les risques est l'une des composantes du management par les processus. 

Toutefois, il est évident que le niveau de risque n'est pas le même pour tous les processus qui 

                                                           
22

 0.3.3 Approche par les risques, ISO 9001 : 2015  
23

 https://fr.linkedin.com/pulse/lapproche-par-les-risques-dans-la-norme-iso-90012015-oueslati consulté le 

07/05/2017 à 00h11 

https://fr.linkedin.com/pulse/lapproche-par-les-risques-dans-la-norme-iso-90012015-oueslati%20consult�%20le%2007/05/2017
https://fr.linkedin.com/pulse/lapproche-par-les-risques-dans-la-norme-iso-90012015-oueslati%20consult�%20le%2007/05/2017
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composent le SMQ. Les dispositions à planifier et à mettre en œuvre pour mitiger ces risques 

doivent être en adéquation avec les niveaux de ces risques.  

Il est commun de considérer que les risques ne peuvent avoir que des conséquences négatives. 

Ceci n'est pas toujours vrai,  dans la mesure où les risques peuvent avoir des conséquences 

négatives ou positives. Dans la norme ISO 9001:2015 les risques opportunités sont cités 

conjointement 13 fois (dont 8 fois dans les chapitres des exigences). Contrairement à l'idée 

reçue, l'opportunité n'est pas "le côté positif" du risque. Une opportunité est un concours de 

circonstances qui rendent possible de faire une action bien déterminée. Par contre la décision 

de saisir ou ne pas saisir une opportunité peut être associée à un certain degré de prise de 

risque. 

1.3-     Comment mettre en œuvre l’approche par les risques ?  

L’interprétation de l’approche par les risques, telle présenté par la norme, nous pousse à 

mener une réflexion profonde sur comme nous devons la mettre en place ou en œuvre dans un 

SMQ. Nous estimons que ce point est crucial dans correspondance avec le management du 

risque comme référentiel [ISO 31000 : 2009]. En effet, l’analogie est de faite. Car les étapes 

de mise en place concordent à tous les niveaux.  

Par conséquent, c’est à ce titre que nous allons introduire le concept de Management du 

risque, le définir comme système de base de la mise en œuvre de l’approche par les risque. 

Donc, la transmutation de l’approche en système composé de processus qui interagissent et 

qui se suivent, pour arriver finalement à l’efficacité du SMQ.  

2. Management du risque : concept devenu système  

Nous avons amorcé dans ce point, la nécessité que le risque, le traitement du risque, soit bâti 

sur un processus, concept, qui nous permettra de manager un système, système de 

management de la qualité en l’occurrence.  

Activités coordonnées dans le but de diriger et piloter un organisme vis-à-vis du risque24. En 

effet, la complexité du sujet nous pousse à considérer la question du management du risque et 

la correspondre au facteur, que j’estime déterminant, qui est : le contexte. Par la suite le 

processus en lui-même et la manière de le mettre en œuvre.  

                                                           
24

 2.2 management du risque, ISO 31000 : 2009 Management du risque, principes et lignes directrices 
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2.1-    C’est quoi l’ISO 31000 : 2009 ?  

ISO 31000 : 2009 est une norme élaborée par le comité technique ISO/TC 262, son but 

principal est de fournir des principes et des lignes directrices du management des risques ainsi 

que les processus de mise en œuvre au niveau stratégique et opérationnel. Elle ne vise pas à 

promouvoir l'uniformisation du management du risque au sein des organismes, mais plutôt à 

harmoniser les multitudes d’approche [approche processus, Cycle PDCA], de standards et de 

méthodologies existantes en matière de management des risques25.  

2.2-  Les 11 principes du management du risque
26

 

a)  Le management du risque crée de la valeur et la préserve 

Le  management  du  risque  contribue  de  façon  tangible  à  l'atteinte  des  objectifs  et  à 

l'amélioration des performances, par exemple dans le domaine de la santé et de la sécurité des  

personnes  et  des  biens,  de  la  conformité  aux  exigences  légales  et  réglementaires,  de 

l'acceptation par le public, de la protection de l'environnement, de la qualité des produits, du 

management  de  projets,  de  l'efficacité  opérationnelle  et  de  la  gouvernance  de  

l'organisme, ainsi que de sa réputation. 

b)  Le management du risque est intégré aux processus organisationnels 

Le  management  du  risque  n'est  pas  une  activité  indépendante  séparée  des  principales 

activités  et  principaux  processus  de  l'organisme.  Le  management  du  risque  relève  de  la 

responsabilité de la direction et fait partie intégrante des processus organisationnels, dont la 

planification stratégique et tous les processus de management des projets et du changement. 

c)  Le management du risque est intégré au processus de prise de décision 

Le  management  du  risque  aide  les  décideurs  à  faire  des  choix  argumentés,  à  définir  

des priorités d'actions et à choisir entre différents plans d'action.  

d)  Le management du risque traite explicitement de l'incertitude 

                                                           
25

 http://www.icsi-eu.org/fr/les-cahiers-de-la-securite-industrielle-icsi.p306.html consulté le 07/05/2017 à 

1h48 
26

 ISO 31000 : 2009 : Management du risque – Principes et les lignes directrices, 3. Principes, page 7-8 

http://www.icsi-eu.org/fr/les-cahiers-de-la-securite-industrielle-icsi.p306.html
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Le management du risque tient compte, de manière explicite, des incertitudes, de la nature de 

ces incertitudes, et de la façon dont elles peuvent être traitées. 

e)  Le management du risque est systématique, structuré et utilisé en temps utile. 

Une approche systématique, en temps utile et structurée du management du risque contribue à 

l'efficacité de la démarche et à la cohérence de résultats comparables et fiables. 

f)  Le management du risque s'appuie sur la meilleure information disponible 

Les  données  d'entrée  du  processus  de  management  du  risque  reposent  sur  des  sources 

d'information,  comme  des  données  historiques,  l'expérience,  les  retours  d'information  

des parties prenantes, les observations, les prévisions et les avis d'experts. Toutefois, il 

convient que  les  décideurs  s'informent  et  tiennent  compte  des  éventuelles  limites  des  

données  ou modèles utilisés, ainsi que des éventuelles divergences entre experts. 

g)  Le management du risque est adapté 

Le  management  du  risque  s'aligne  sur le  contexte  externe  et  interne  de l'organisme  et  

son profil de risque. 

h)  Le management du risque intègre les facteurs humains et culturels 

Le  management  du risque permet  d'identifier les aptitudes, les perceptions et les intentions 

des personnes externes et internes susceptibles de faciliter ou de gêner l'atteinte des objectifs 

de l'organisme. 

i)  Le management du risque est transparent et participatif 

L'implication appropriée et en temps voulu des parties prenantes, et notamment des décideurs 

à  tous les  niveaux  de l'organisme,  garantit  que le  management  du  risque  reste  pertinent  

et actuel. Elle permet également aux parties prenantes d'être correctement représentées et de 

voir leur opinion prise en compte dans la détermination des critères de risque. 

j)   Le management du risque est dynamique, itératif et réactif au changement 

Des  événements  internes  et  externes  peuvent  survenir,  le  contexte  ou  les  connaissances 

peuvent changer, la surveillance et la revue se  mettre en place, alors de nouveaux risques 

peuvent surgir, certains être modifiés, tandis que d'autres disparaissent. Par conséquent, le 

management du risque perçoit continuellement les changements et y répond. 
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k)  Le management du risque facilite l'amélioration continue de l'organisme 

Il  convient  que  les  organismes  élaborent   et  mettent  en  œuvre  des  stratégies  visant  à 

améliorer  leur  maturité  en  matière  de  management  du  risque,  comme  pour  tous  les  

autres aspects de leur organisation. 

2.3-    Structure de la norme ISO 31000 : 2009  

La norme est structurée en trois parties, à savoir les principes, le cadre d’organisation et le 
processus de management (voir schéma) : 

 Les principes répondent à la question pourquoi fait-on du management du risque. Le 

processus d’intégration de ces principes se fait ensuite à deux niveaux : le niveau 

managérial (Prise de décision) et le niveau opérationnel. 

 Le cadre organisationnel explique comment intégrer, via la roue de Deming (Plan-Do-

Check-Act), le management du risque dans la stratégie de l’organisation. 

 Le processus de management décrit comment intégrer le management du risque au niveau 

opérationnel. 

 

                                                                                                             

Figure 16 : Cartographie de la structure ISO 31000 [Source : ISO 

31000]  
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  En dernière instance, la section 3 est l’étape 0, initiatrice, du chapitre 3, que nous allons 

traiter dans de ce chapitre, le détail du fonctionnement de notre outil générique de 

management, qui est en partie inspiré de la norme ISO 31000 : 2009. Suivant un cheminement 

logique de correspondance entre les trois référentiels jusque-là utilisés, à savoir, 

respectivement :  FD X 50-186 ; ISO 9001 : 2015 ; ISO 31000 : 2009. 
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Chapitre 3 : Mise en œuvre de l’outil de management générique  
 

Comme nous l’avons souligné dans le Chapitre 1 Section 3 de notre mémoire, la démarche 

entreprise pour structurer ce chapitre est celle montrée dans le processus d’auto-évaluation de 

FD X 50-186 : 2005. En effet, la seconde partie du logigramme d’auto-évaluation, correspond 

à la mise en œuvre de l’outil management du risque, en ce sens nous avons appliqué les 

recommandations de l’article 6 de la FD X 50-186, en procédant d’abord à un autodiagnostic 

du SMR, par la suite une analyse concrète des risques potentiels en corrélation avec les 

exigences méthodologiques de l’ISO 9001 : 2015. Pour enfin, réaliser une évaluation et 

traitement des risques, cadrant un périmètre d’actions bien défini.  

 

Section 1 : Autodiagnostic du système de management du risque  
 

1.1-   Préparation de l’outil d’autodiagnostic selon la norme ISO 31000 : 2009 

La première étapeFD X 50-186 : §6.2, est celle, de la conception de l’outil d’autodiagnostic, prenant 

comme base d’étude les articles 4 et 5 de la norme ISO 31000 : 2009, car ils expliquent la 

manière dont on évalue un système de management du risque. En effet, comme document 

nécessaire, nous avons choisi ces deux articles 4 et 5 respectivement : Cadre organisationnel 

et Processus.  

1.1.1- Cadre Organisationnel1 : L’intérêt du Cadre organisationnel est : l’intégration de 

l’efficacité du management du risque dans le système de management de SEA, et cela 

à tous les niveaux et à tous les processus.  

La garantie du succès du management du risque dépend de la réussite de la conception du 

Cadre organisationnel. 

1.1.2- Processus2 : est la traduction de la démarche qui nous conduit au traitement du risque. 

C'est-à-dire, l’identification, l’analyse, l’évaluation et enfin le traitement du risque, 

intégrant aussi les enjeux découlant du contexte et la communication  

                                                           
1
 4.1 Généralités, ISO 31000 : 2009 Management du risque, principes et lignes directrices 
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Nous proposons par le biais de cet outil une évaluation effective du système ou processus de 

management du risque.  

1.2-   Réalisation de l’autodiagnostic  

La deuxième de l’étapeFD X 50-186 : §6.3, correspond à la mise en œuvre effective de l’outil. 

Suivant les dispositions fixées, et les moyens à la fois humains et méthodologiques pour la 

réussite de cette étape. 

 

 

1.2.1- Mode d’emploi  
 

      Ce diagnostic  est utilisé pour effectuer un état des lieux rapide sur l’ISO 
31000:2009   

    
 

      
 

      1.2.1.1-  Echelles de notation de la performance 
      

 
      Pour chacun des chapitres, 3 niveaux de performance sont proposés et caractérisés par 

une note.  
   

 
      - Niveau « initiation» (1)   
        correspond à de actions non encore abouties  (déploiement partiel dans l’entreprise).  

   
 

      - Le niveau « réalisation » (2)  
      traduit une phase où les pratiques sont méthodiques et systématiques et les actions mises en place  

produisent des résultats.  

 
      - Le niveau « amélioration » (3)   traduit à la fois :  

         l’amélioration continue des performances en matière de 
qualité  

           l’exemplarité 
         la recherche permanente de l’excellence 

      
       1.1.2.2-  Echelle d’évaluation de l’importance  

      
 

      Pour chacun des articles, 3 niveaux d’importance sont proposés et caractérisés par une 
note. 

   
 

      - Importance « faible » (1) :,  
      

                                                                                                                                                                                     
2
5.1 Généralités, ISO 31000 : 2009 Management du risque, principes et lignes directrices  
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La question est peu conséquente, elle peut être laissé de côté ou à 
plus tard. 

     
 

      - Importance « moyenne » (2) : 
      La non maîtrise peut mettre en cause le bon fonctionnement du processus ou de 

l'activité. 
   

 
      - Importance « forte » (3) : 
      La non maîtrise peut mettre en cause l’entreprise dans sa pérennité.
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1.3-   Autodiagnostic du cadre organisationnel  

En s’appuyant sur l’article 4 de l’ISO 31000 : 2009, nous avons réalisé cette checklist 

reprenant les points cités dans norme, et les transformer en questions. S’ajoutant à ça, nous 

avons établi une mesure pour évaluer à la fois la performance et l’importance chaque point 

cité. Pour enfin, arriver à un résultat formuler en commentaire pour des actions éventuelles. 

Grâce à l’outil « Excel » nous avons pu créer ce tableau explicatif de notre travail 

d’autodiagnostic. 

 

 

Art .4 Cadre Organisationnel Réponse  Performance Importance 
Commenta

ires 

4.2 Mandat et engagement         

1 
La direction définit et approuve la 
politique de management du 
risque 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

2 

La direction s'assure que la 
culture de l'organisme et sa 
politique de management du 
risque sont en phase 

Oui 2. Réalisation 2. Moyenne agir  

3 

La direction détermine des 
indicateurs de performance du 
management du risque cohérents 
avec les indicateurs de 
performance de l'organisme 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

4 

La direction aligne les objectifs 
du management du risque sur les 
objectifs et stratégies de 
l'organisme 

Oui 2. Réalisation 2. Moyenne agir  

5 
La direction s'assure de la 
conformité légale et 
réglementaire 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

     6 
La direction affecte les 
responsabilités aux niveaux 
appropriés de l'organisme 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir  

7 

La direction s'assure que les 
ressources nécessaires sont 
allouées au management du 
risque 

Oui 3. Amélioration 2. Moyenne maintenir 

8 

La direction communique les 
avantages du management du 
risque à l'ensemble des parties 
prenantes 

Oui 2. Réalisation 1. Faible veiller 

9 
La direction s'assure que le cadre 
organisationnel de management 
du risque reste approprié 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  
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4.3 
Conception du cadre 
organisationnel de management 
du risque 

        

4.3.1 
Compréhension de l'organisme 

et de son contexte 
        

10 
Les enjeux externes sont 
identifiés par rapport à votre 
organisme et à vos activités 

Oui 1. Initiation  3. Forte réagir 

11 
Les enjeux internes sont identifiés 
par rapport à votre organisme et à 
vos activités 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

4.3.2 
Etablissement de la politique de 

management du risque 
        

12 

Votre politique de management 
de risque aborde les motivations 
de l'organisme en matière de 
management du risque 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

13 

Votre politique de management 
de risque aborde les liens entre 
les objectifs et autres politiques 
de l'organisme et sa politique de 
management du risque 

Oui 1. Initiation  3. Forte agir  

14 

Votre politique de management 
de risque aborde les 
responsabilités en matière de 
management du risque 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

15 
Votre politique de management 
de risque aborde la manière dont 
les conflits d'intérêts sont traités 

Oui 1. Initiation  3. Forte réagir 

16 

Votre politique de management 
de risque aborde l'engagement de 
mettre les ressources nécessaires 
à la disposition des personnes 
responsables du management du 
risque  

Oui 3. Amélioration 2. Moyenne maintenir 

17 

Votre politique de management 
de risque aborde la manière dont 
les performances du management 
du risque vont être mesurées et 
rapportée 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

18 

Votre politique de management 
de risque aborde l'engagement à 
revoir et à améliorer la politique 
et le cadre organisationnel de 
management du risque 
périodiquement et à la suite d'un 
événement ou d'un changement 
de circonstances 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

4.3.3 Responsabilité         

19 
Vous identifiez les propriétaires 
du risque qui ont la responsabilité Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 
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du risque et l'autorité pour le 
gérer. 

20 

Vous identifiez les responsables 
de l'élaboration, de la mise en 
œuvre et de la tenue à jour du 
cadre organisationnel de 
management du risque. 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

21 

Vous identifiez les autres 
responsabilités à tous les niveaux 
de l'organisme en matière de 
processus de management du 
risque. 

Oui 2. Réalisation 2. Moyenne agir  

22 

Vous définissez les mesures de 
performance et de processus 
internes et/ou externes de 
rapports et de transmission à un 
niveau supérieur. 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

23 
Vous établissez des niveaux de 
reconnaissance appropriés. 

Oui 3. Amélioration 2. Moyenne maintenir 

4.3.4 
Intégration aux processus 

organisationnels 
        

24 
Le management du risque est 
intégré à toutes les pratiques et 
tous les processus de l’organisme  

Oui 2. Réalisation 2. Moyenne agir  

25 
Le processus de management est 
intégré dans es processus 
organisationnels 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

26 
Le management du risque est pris 
en compte dans l'élaboration de la 
politique 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

27 

Le management du risque est pris 
en compte dans les plans 
d'activités et stratégiques et leur 
revue 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

28 
Le management du risque est pris 
en compte dans les processus de 
management du changement 

Oui 2. Réalisation 2. Moyenne agir  

29 
L’élaboration du plan de 
management du risque est à 
l’échelle de l’organisme  

Oui 3. Amélioration 2. Moyenne maintenir 

4.3.5 Ressources         

30 
L’organisme alloue les ressources 
nécessaires au management du 
risque 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

31 
Les personnels, les aptitudes, 
l’expérience et les compétences 
sont pris en compte 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

32 

Les ressources nécessaire à 
chaque étapes du processus de 
management du risque sont prises 
en compte 

Oui 1. Initiation  3. Forte réagir 

33 
Les processus de l’organisme, les 
méthodes et outils de l’organisme 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 
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servant au management du risque 
sont pris en compte 

34 
Les processus et procédures 
documentés sont pris en compte 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

35 
Le système de gestion des 
informations et des connaissances 
est pris en compte 

Oui 2. Réalisation 2. Moyenne agir  

36 
Les programmes de formation 
sont pris en compte Oui 2. Réalisation 2. Moyenne agir  

4.3.6 
Établissement de mécanismes 

de communication et de 
rapports internes 

        

37 

L'organisme met en place des 
mécanismes de communication et 
de rapports internes pour soutenir 
et encourager les responsabilités 
et l'appropriation du risque. 

Oui 1. Initiation  3. Forte réagir 

38 

Les mécanismes garantissent la 
communication appropriée des 
principales composantes du cadre 
organisationnel de management 
du risque, et de toutes 
modifications ultérieures. 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

39 

Les mécanismes garantissent 
l'existence de rapports internes 
appropriés sur le cadre 
organisationnel de management 
du risque, son efficacité et ses 
effets. 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

40 

Les mécanismes garantissent la 
disponibilité des informations 
pertinentes issues de l'application 
du management du risque aux 
niveaux et aux moments 
appropriés. 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

41 

Les mécanismes garantissent 
l'existence de processus de 
concertation avec des parties 
prenantes internes. 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

42 

Les mécanismes comportent les 
processus permettant de 
rassembler les informations 
relatives au risque provenant de 
différentes sources. 

Oui 1. Initiation  3. Forte réagir 

4.3.7 
Établissement de mécanismes 

de communication et de 
rapports externes 

        

43 

L'organisme élabore et met en 
œuvre un plan sur la façon de 
communiquer avec les parties 
prenantes externes. 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

44 
Les plans élaborés impliquent la 
participation des parties prenantes 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 
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externes appropriées et 
l'assurance d'un échange efficace 
d'informations. 

45 

Les plans élaborés impliquent 
l'établissement de rapports 
externes conformes aux 
obligations légales, 
réglementaires et aux exigences 
de la gouvernance de l'organisme. 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

46 

Les plans élaborés impliquent la 
mise en place d'un retour 
d'information et de rapports sur la 
communication et la concertation. 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

47 

Les plans élaborés impliquent 
l'utilisation de la communication 
pour renforcer la confiance dans 
l'organisme. 

Oui 1. Initiation  3. Forte réagir 

48 

Les plans élaborés impliquent la 
communication avec les parties 
prenantes en cas de crise ou 
d'imprévu. 

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

49 

Les mécanismes comportent les 
processus permettant de 
rassembler les informations 
relatives au risque provenant de 
différentes sources. 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

4.4 
Mise en œuvre du management 
du risque 

        

4.4.1 
Mise en œuvre du cadre 
organisationnel de management 
du risque 

        

50 
Le cadre organisationnel du 
management de risque de votre 
organisation est compatible  

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

51 
Il existe un calendrier pour la 
mise en œuvre du cadre 
organisationnel  

Oui 1. Initiation  3. Forte réagir 

52 

Votre organisation applique une 
politique et un processus de 
management du risque aux 
processus organisationnel  

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

53 
Votre organisation est conforme 
aux obligations légales et 
règlementaires  

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

54 
Vous pensez que les décisions 
prises et l’élaboration des 
objectifs sont cohérentes  

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

55 

Vous pensez qu’une 
communication existe entre les 
parties prenantes afin de s’assurer 
que le cadre organisation de 
management de risque soit et 
reste approprié  

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

4.4.2 Mise en œuvre du processus de         
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management du risque 

56 
Le processus de management du 
risque est adapté au contexte de 
votre organisation 

Oui 1. Initiation  3. Forte réagir 

4.5 
Surveillance et revue du cadre 
organisationnel 

        

57 
Les performances de management 
du risque dans votre organisation 
sont mesurées  

Oui 3. Améliration 3. Forte maintenir 

58 
Les mesures des performances 
sont faites de manière périodique  

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

59 

Les mesures périodiques entre le 
cadre organisationnel, la politique 
et le plan de sont toujours 
appropriées au contexte interne et 
externe de votre organisation  

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

60 
Vous établissez des rapports sur 
les risques, les avancées du plan 
de management du risque 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

61 

Votre organisation vérifie 
l’efficacité du cadre 
organisationnel de management 
du risque  

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

4.6 
Amélioration continue du cadre 
organisationnel 

        

62 
L’amélioration continue est un 
aspect prépondérant pour votre 
cadre organisationnel  

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

63 

Des décisions régulières sont 
prises sur les possibilités 
d’amélioration du cadre 
organisationnel, de la politique et 
du plan de management du 
risque  

Oui 2. Réalisation 3. Forte agir  

64 

Ces décisions entraînent des 
améliorations du management du 
risque et de la culture du 
management du risque de 
l’organisme 

Oui 3. Amélioration 3. Forte maintenir 

 

 

Tableaux des résultats  
agir  26 

maintenir 29 

réagir 8 

veiller 1 

Tableau 10 :autodiagnostic article  4 Source : Créé par moi-même  s’inspirant 
d’ISO 31000 : 2009 (Tableau Excel autodiagnostic 31000) 
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  Initiation Réalisation  Amélioration  Faible Moyenne Forte 

Performance 9 26 29   

Importance   1 11 52 

 

 

 

1.3.1-  Commentaires  

Nous avons grâce à l’aide de l’ingénieur qualité et du Directeur QHSE & SC, pu répondre aux 

questions qui relèvent du cadre organisationnel. En effet, les résultats de ce diagnostic sont 

représentés par les tableaux des résultats : le premier représente les résultats de la mesure en 

termes de performance et d’importance, et le second représente l’action que SEA doit mener 

après avoir déterminer les manquements et dysfonctionnements formels. Nous avons aussi par 

la suite, choisi et fixé, un code couleur pour chaque mesure, et également action.  

64 points ont été pris en compte, les points critiques trouvés sont de l’ordre de 9 : sept points 

critiques dans le sous-article 4.3 qui détermine la conception du cadre organisationnel du 

management du risque ; et deux points dans le sous-article 4.4 qui explique la mise en œuvre 

du processus de management du risque. Nous avons pris en premier lieu, toutes les 

dispositions pour lancer un plan d’actions. en effet,  les points mesurés par la notation 

« Initiation », doivent être améliorés, d’abord par le graphe d’actions cadre organisationnel 

que nous avons réalisé ci-dessous ; et puis par l’introduction d’outils qualités que nous allons 

voir dans la section qui suit : « analyse des risques »  

Les points représentés par la mesure de notation «  Réalisation » sont plus d’une vingtaine, 
exactement 26 points. Nous avons en ce sens, garder une veille de la performance, qui 
consiste à faire des audits orientés risque, et les faire surveiller par l’application d’un tableau 
de bord de performance qualité.  

Quant aux points représentés par la mesure « Amélioration » sont la traduction des points 
forts de SEA, s’agissant de son cadre organisationnel de son mode de management orienté 
risque

Tableau 11 : Tableaux des résultats Source : Créé par moi-même  s’inspirant d’ISO 31000 : 2009 
(Tableau Excel autodiagnostic 31000) 
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2. Conception de l’outil radar du diagnostic de l’article 4 (Performance et Importance) 

Nous avons développé l’outil radar comme moyen de visualisation d’une situation à un instant 

donné3, en l’occurrence diagnostic du cadre organisationnel de SEA, selon l’article 4 de l’ISO 

31000 : 2009, pendant la phase diagnostic de notre PFE. A cet effet, l’outil radar nous sert 

comme tableau de bord, qui nous décrit en cartographie différents sous-articles du cadre 

organisationnel. Par conséquent, voir le exactement la position de SEA, vis-à-vis du risque. 

Avant d’aller dans les résultats, nous avons évalué les critères en terme de pourcentage, en 

utilisant le calcul de la moyen pour chaque sous-article, comme le démontre les tableaux, 

respectivement, performance et importance qui suivent :  

2.1-   Partie Performance  

Article 

4 

                        Critère d’évaluation                Questions                   Pourcentage 

% 

4.2 Amélioration 4/9 55 

Réalisation 5/9 

Initiation 0/9 

4.3 Amélioration 17/40 50 

Réalisation 16/40 

Initiation 17/40 

4.4 Amélioration 4/7 65 

Réalisation 1/7 

Initiation 2/7 

4.5 

 

 

Amélioration 2/5 60 

Réalisation 3/5 

Initiation 0/5 

4.6 Amélioration 2/3 80 

Réalisation 1/3 

Initiation 0/3 

 

 

2.2-   Partie Importance  

 

Article 

4 

                        Critère d’évaluation                Questions                   Pourcentage 

% 

4.2 Amélioration 5/9 70 

Réalisation 3/9 

                                                           
3
 Annexe B, FD X 50-171 : Système de management de la qualité, indicateur de tableau de bord  
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Initiation 1/9 

4.3 Amélioration 32/40 85 

Réalisation 08/40 

Initiation 0/40 

4.4 Amélioration 7 100 

Réalisation - 

Initiation - 

4.5 

 

 

Amélioration 5 100 

Réalisation - 

Initiation - 

4.6 Amélioration 3 100 

Réalisation - 

Initiation - 

 

 

Voici ci-dessous un tableau récapitulatif de nos résultats obtenus :  

 

 

Tableau 12 : Tableau résultat cadre organisationnel [Source : élaboré par nous-même, Excel 
autodiagnostic 31000] 

4. Cadre organisationnel  Niveau 
d'importance  

4.2 Mandat et engagement 70% 
4.3 Conception du cadre organisationnel de management du 
risque 85% 
4.4 Mise en œuvre du management du risque 100% 
4.5 Surveillance et revue du cadre organisationnel 100% 
4.6 Amélioration continue du cadre organisationnel 100% 
  

La figure qui suit, est une cartographie du cadre organisationnel, où on constate la mesure de 

la performance obtenue chez SEA. On remarque que le pourcentage relevant de la 

performance le plus faible est celui de la conception « 50% », par conséquent l’action à 

4. Cadre organisationnel  Niveau de 
performance  

4.2 Mandat et engagement 55% 

4.3 Conception du cadre organisationnel de management du 
risque 50% 

4.4 Mise en œuvre du management du risque 65% 

4.5 Surveillance et revue du cadre organisationnel 60% 

4.6 Amélioration continue du cadre organisationnel 80% 

  100% 
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entreprendre est immédiate, et est celle que nous avons développée dans notre graphe 

d’actions.  Nous pouvons aussi ajouter que les trois sous-articles « 4.3, 4.4, 4.4 » sont les 

chantiers qu’il nous est demandé de bâtir autour de la création de notre outil générique de 

management du risque.  
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3. Plan d’actions post-diagnostic 

Le plan d’actions post-diagnostic se compose de quatre actions distinctes, organisées sur deux 

axes d’efficacité qui sont : l’Importance, et la Performance.  

Nous avons construit, par conséquent, notre plan sur les réponses apportées par la direction 

QHSE & CS, avec l’appui et le soutien de l’ingénieur qualité. En effet les actions retenues 

sont ordonnées de la plus immédiate et urgente, à la plus importante – mais néanmoins qui 

nécessite une surveillance,  les actions sont les  suivants :  

 Réagir : Cette action dans la matrice post-diagnostic est la plus importante, car elle 

traduit un haut degré d’importance « 3. Faible » par rapport au SMR de SEA, et à une 

performance qui est faible « 1.Initiation », l’action est par conséquent, immédiate, et 

elle est menée conjointement avec la direction chargée QHSE & CS. Le graphe ci-

dessous, illustre les sept points à savoir : 10, 51, 15, 32, 37, 42, 47 ; qui sont les plus 

critiques.  

 Agir : Nous avons détecté par notre diagnostic, un certain nombre de points sensibles 

traduits par un degré d’importance assez important « 2. Moyenne », et une 

55% 

50% 

65% 60% 

80% 

70% 

85% 

100% 100% 

100% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%
4.2 Mandat et engagement

4.3 Conception du cadre

organisationnel de

management du risque

4.4 Mise eŶ œuvƌe du
management du risque

4.5 Surveillance et revue du

cadre organisationnel

4.6 Amélioration continue du

cadre organisationnel

Cartographie Cadre organisationnel 

Niveau de performance Niveau d'importance

Figure 17 : Cartographie du cadre organisationnel [Source : élaboré 
par nous-même, Excel  
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performance relative «  2. Réalisation », l’action est nécessairement celle de la 

correction des non-conformités en rapport avec le SMR de SEA ; et elle est menée par 

une équipe composée de : Moi-même, ingénieur qualité.  

 Maintenir : Cette action regroupe les points forts de SEA « 3. Amélioration » pour la 

performance, et « 3. Forte » pour l’importance, par rapport à son SMR. Conforter ces 

points forts, c’est l’action essentielle retenue, et qui prouve que l’entreprise s’inscrit 

dans une démarche d’amélioration continue telle exigée par l’ISO 9001 : 2015. Les 

points sont illustrés dans la matrice qui est ci-dessous.  

 Veiller : Nous avons identifié un seul point qu’on doit suivre et surveiller, et qui celui 

de la communication des objectifs risques de SEA  

 

 

 

Graphe 1 : Graphe d’actions article 4 [Source : élaboré par nous-même, Excel Autodiagnostic 31000] 

 

 

Importance 
 

       

3 

Réagir 51 28    52 35 Maintenir 33 
 10 15 25     58 36 3     53 5      34  
 32 37 25    59 39 6     54 7    38 
 42 47 24    61 40 16    55 17    41 
 

2 

2 13 14   63 45 19     57 22    43 
 1 Agir 24 18 23     60 31    44 
 4 12 21 20 26    62 30    49 
 9 11 48 46 27     64 29    50 
 

1             
 

    Veiller 8     
             
             
 

 
1 2 3 Performance 

        

 

Graphe d'actions article 4  
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4. Autodiagnostic du Processus 

En s’appuyant sur l’article 4 de l’ISO 31000 : 2009, nous avons réalisé cette checklist 

reprenant les points cités dans la norme, et les transformer en questions. S’ajoutant à ça, nous 

avons établi une mesure pour évaluer à la fois la performance et l’importance chaque point 

cité. Pour enfin, arriver à un résultat formuler en commentaire pour des actions éventuelles. 

Grâce à l’outil « Excel » nous avons pu créer ce tableau explicatif de notre travail 

d’autodiagnostic. 

 

 

Art 
.5 

Processus Réponse  Performance  Importance Commentaire 

5.1 Généralités       
  

1 
Le management du risque est une 
partie intégrante du management. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

2 
Le management du risque est intégré 
à la culture et aux pratiques. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

3 
Le management du risque est adapté 
aux processus métiers de 
l'organisme. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

5.2 Communication et concertation       

  

4 

Une communication et une 
concertation existent entre les parties 
internes et externes à toutes les 
étapes du processus du management 
du risque. 

Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

5 
Des plans de communication et de 
concertation appropriés sont 
élaborés. 

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 

6 
Vos plans de communications 
traitent les risques, les causes et les 
alternatives. 

Oui  
1. Initiation  2. Moyenne veiller 

5.3 Etablissement du contexte         
5.3.2 Etablissement du contexte externe         

7 

Les objectifs et les préoccupations 
des parties prenantes externes sont 
pris en compte lors de l'élaboration 
des critères de risque. 

Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

8 Le contexte externe est basé sur le 
contexte à l'échelle de l'organisme. 

Oui  
1. Initiation  2. Moyenne veiller 
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9 

Le contexte externe prend en compte 
des détails spécifiques découlant des 
obligations légales et réglementaires, 
des perceptions des parties prenantes 
et d'autres aspects des risques 
propres au domaine d'application du 
processus de management du risque. 

Oui  

3. Amélioration  3. Forte  maintenir 
5.3.3 Etablissement du contexte interne         

10 

Le processus de management du 
risque est cohérent avec la culture, 
les processus, la structure, la 
stratégie de l'organisme. 

Oui  

2. Réalisation  2. Moyenne agir 

11 

Le contexte interne comprend tout ce 
qui, au sein d'un organisme, peut 
influencer la manière dont 
l'organisme gère le risque. 

Oui  

2. Réalisation  2. Moyenne agir 

5.3.4 Établissement du contexte du 
processus de management du risque 

      
  

12 

Le management du risque est 
entrepris en tenant compte de la 
nécessité de justifier les ressources 
servant à sa mise en œuvre. 

Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

13 

Les ressources nécessaires les 
responsabilités et autorités ainsi que 
les enregistrements à conserver sont 
spécifiés. 

Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 
5.3.5 Définition des critères de risque         

14 
L'organisme définit des critères 
permettant d'évaluer l'importance du 
risque. 

Oui  
3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 

15 
Ces critères reflètent les valeurs, les 
objectifs et les ressources de 
l'organisme. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

16 
Les critères de risque sont cohérents 
avec la politique de management du 
risque de l'organisme. 

Oui  
3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 

5.4 Appréciation du risque         
5.4.2 Identification du risque         

17 
Les personnes ayant les connaissances 
appropriées participent à l'identification 
des risques. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

18 

L'organisme a identifié les sources de 
risque, les domaines d'impact, les 
événements (y compris les changements 
de circonstances), ainsi que leurs causes 
et conséquences potentielles. même si 
cela peut ne pas être évident. 

Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

19 Toutes les causes et conséquences 
significatives ont été étudiées 

Non  
1. Initiation  2. Moyenne veiller 

20 
Les informations utilisées pour 
l'identification des risques sont 
pertinentes et à jour. 

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 
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21 
Les risques associés au fait de ne pas 
saisir une opportunité n’ont pas été 
oubliés 

Oui  
1. Initiation  3. Forte  réagir 

5.4.3 Analyse du risque         

22 
Grâce à l’analyse du risque, la notion 
de risque est comprise Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

23 
L'analyse du risque fournit des 
données pour évaluer les risques Oui  

2. Réalisation  2. Moyenne agir 

24 
L'analyse du risque fournit des 
données pour prendre des décisions 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

25 
L'analyse du risque permet de choisir 
les stratégies et méthodes de 
traitement les plus appropriées. 

Oui  
3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 

26 
L'analyse du risque implique la prise 
en compte des causes et sources de 
risque 

Oui  
2. Réalisation  2. Moyenne agir 

27 
L’analyse du risque permet 
d’identifier les conséquences Oui  

3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

28 

Les résultats de l’analyse sont 
communiqués aux décideurs et si 
nécessaire aux autres parties 
prenantes. 

Oui  

1. Initiation  3. Forte  réagir 
5.4.4 Evaluation du risque         

29 

L'évaluation du risque a permis de 
comparer le niveau de risque 
déterminé au cours du processus 
d'analyse aux critères de risque 
établis lors de l'établissement du 
contexte.  

Oui  

1. Initiation  3. Forte  réagir 

30 
Les décisions respectent les 
obligations légales, réglementaires et 
autres exigences. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  veiller 

5.5 Traitement du risque         
5.5.1 Généralités         

31 
Une évaluation du traitement du 
risque est faite 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

32 
Le niveau de risque est intolérable, 
un nouveau traitement du risque est 
effectué 

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 

33 

Le traitement du risque a permis un 
refus du risque marqué par la 
décision de ne pas commencer ou 
poursuivre l'activité porteuse du 
risque. 

Oui  

3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

34 
Le traitement du risque a permis la 
prise ou l'augmentation d'un risque 
afin de poursuivre une opportunité. 

Oui  
2. Réalisation  2. Moyenne agir 

35 
Le traitement du risque a permis 
l'élimination de la source de risque. 

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 

36 
Le traitement du risque a permis une 
modification de la vraisemblance. Oui  

2. Réalisation  2. Moyenne agir 
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37 
Le traitement du risque a permis une 
modification des conséquences. Oui  

3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 

38 

Le traitement du risque a permis un 
partage du risque avec une autre ou 
d'autres parties (y compris les 
contrats et le financement du risque). 

Non  

1. Initiation  2. Moyenne veiller 

5.5.2 
Sélection des options de traitement 
du risque 

      
  

39 

Lors du choix des options de 
traitement du risque, l'organisme 
tient compte des valeurs et des 
perceptions des parties prenantes. 

Oui  

3. Amélioration  2. Moyenne maintenir  

40 

Lorsque les options de traitement du 
risque peuvent avoir un impact 
n'importe où au sein de l'organisme 
ou chez les parties prenantes, les 
parties prenantes sont impliquées 
dans la décision. 

Non  

1. Initiation  3. Forte  réagir 

41 

Le plan de traitement identifie 
clairement l'ordre des priorités de 
mise en œuvre des traitements 
individuels du risque. 

Oui  

3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 

42 

Pour s'assurer que les mesures 
restent efficaces, la surveillance fait 
partie intégrante du plan de 
traitement du risque. 

Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

43 

Les risques secondaires sont intégrés 
au même plan de traitement que le 
risque original et ne sont pas traités 
en tant que nouveau risque.  

Non  

1. Initiation  1. Faible  veiller 

44 
Le lien entre les deux risques est 
identifié et fait l'objet d'un suivi. 

Non  
1. Initiation  1. Faible  veiller  

5.5.3 
Élaboration et mise en œuvre des 
plans de traitement du risque 

      
  

45 

Les plans de traitement du risque 
sont destinés à documenter la 
manière dont les options de 
traitement choisies sont mises en 
œuvre.  

Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

46 

Le plan de traitement comporte les 
raisons ayant motivé le choix des 
options de traitement et les avantages 
attendus. 

Oui  

2. Réalisation  2. Moyenne agir 

47 
Le plan de traitement comprend les 
personnes responsables de 
l'approbation du plan.   

Oui  
3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 

48 
Le plan de traitement comprend les 
personnes responsables de sa mise en 
œuvre. 

Oui  
2. Réalisation  2. Moyenne agir 

49 
Le plan de traitement comporte les 
actions proposées. Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

50 
Le plan de traitement comporte la 
mesure des performances et les 

Oui  
3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 
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contraintes. 

51 
Le plan de traitement comporte les 
exigences en matière de rapports et 
de surveillance. 

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 

52 
Le plan de traitement comporte le 
calendrier et le séquencement. 

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 

53 
Les plans de traitement sont intégrés 
aux processus de management de 
l'organisme. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

54 
Les plans de traitement sont discutés 
avec les parties prenantes 
appropriées. 

Oui  
1. Initiation  1. Faible  veiller 

5.6 Surveillance et revue         

55 
Vous planifiez, à intervalle de temps 
régulier, la surveillance de votre plan 
de management des risques.  

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 

56 
Votre surveillance s’applique à tous 
niveaux du processus du 
management des risques. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

57 
Vous suivez, analysez et rapportez 
les progrès réalisés à la direction. 

Oui  
3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

58 

Vous validez périodiquement les 
rapports sur les progrès et les 
performances réalisés dans un 
processus de revue objectif et 
impartial.  

Oui  

2. Réalisation  3. Forte  agir 

59 
Vous avez défini les responsabilités 
de surveillance et de revue.  

Oui  
3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 

60 
Vous enregistrez les résultats de la 
surveillance et de la revue. 

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 

5.7 
Enregistrement du processus de 
management du risque         

61 
Les activités de management du 
risque sont tracées et enregistrées  Oui  

3. Amélioration  3. Forte  maintenir 

62 
Les coûts et le travail liés à la 
création des enregistrements sont 
pris en compte.  

Oui  
2. Réalisation  2. Moyenne agir  

63 
La méthode d’accès, la facilité de 
consultation et le moyen de stockage 
sont définis. 

Oui  
2. Réalisation  2. Moyenne agir 

64 
Vous avez conscience de la nécessité 
légale et réglementaire de réaliser 
des enregistrements. 

Oui  
2. Réalisation  3. Forte  agir 

65 
Vous utilisez ces enregistrements 
pour améliorer votre gestion du 
risque. 

Oui  
3. Amélioration  2. Moyenne maintenir 

 

Tableaux des résultats   

Tableau 13 : autodiagn
s’inspirant d’ISO 31000
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  Initiation Réalisation Amélioration Faible Moyenne  Forte 

Performance  11 29 25   

Importance   3 24 38 

maintenir 22 

agir 27 

réagir  4 

veiller 6 

 

4.1- Commentaires  

Nous avons grâce à l’aide de l’ingénieur qualité et du Directeur QHSE & SC, pu répondre aux 

questions qui relèvent du Processus « Article 5 de l’ISO 31000 ». En effet, les résultats de ce 

diagnostic sont représentés par les tableaux des résultats : le premier représente les résultats 

de la mesure en termes de performance et d’importance, et le second représente l’action que 

SEA doit mener après avoir déterminer les manquements et dysfonctionnements formels. 

Nous avons aussi par la suite, choisi et fixé, un code couleur pour chaque mesure, et 

également action.  

65 points ont été pris en compte, les points critiques trouvés sont de l’ordre de 11: cinq points 

critiques dans le sous-article 5.5 qui démontre la manière dont SEA traite le risque du cadre 

dans le cadre de son SMR ; et quatre points dans le sous-article 5.4 qui explique le cadre 

d’appréciation du risque avec tout ce que ça comporte d’identification, d’analyse du risque ; 

encore 1 point dans le sous-article 5.3, qui définit, le contexte de l’organisme dans une 

démarche de management du risque ; et enfin, un dernier point dans le sous-article 5.2 

communication et concertation au sein de SEA. Nous avons donc, pris en premier lieu, toutes 

les dispositions pour lancer un plan d’actions. En effet,  les points mesurés par la notation 

« Initiation », doivent être améliorés, d’abord par le graphe d’actions Processus que nous 

avons réalisé ci-dessous ; et puis par l’introduction d’outils qualités que nous allons voir dans 

la section qui suit : « Analyse des risques »  

Les points représentés par la mesure de notation «  Réalisation » sont plus d’une vingtaine, 
exactement 29 points. Nous avons en ce sens, garder une veille de la performance, qui 
consiste à faire des audits orientés risque, et les faire surveiller par l’application d’un tableau 
de bord de performance qualité.  

Tableau 14 : Tableaux des résultats Source : Créé par moi-même  
s’inspirant d’ISO 31000 : 2009 (Tableau Excel autodiagnostic 31000) 
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Quant aux points représentés par la mesure « Amélioration » sont la traduction des points 
forts de SEA, s’agissant de son Processus ou système de management orienté risque 

4.2-  Conception de l’outil radar de l’autodiagnostic l’article 5 (Performance et 
Importance ) 

Nous avons développé l’outil radar comme moyen de visualisation d’une situation à un instant 

donné4, en l’occurrence diagnostic du cadre organisationnel de SEA, selon l’article 4 de l’ISO 

31000 : 2009, pendant la phase diagnostic de notre PFE. A cet effet, l’outil radar nous sert 

comme tableau de bord, qui nous décrit en cartographie différents sous-articles du cadre 

organisationnel. Par conséquent, voir le exactement la position de SEA, vis-à-vis du risque. 

Avant d’aller dans les résultats, nous avons évalué les critères en terme de pourcentage, en 

utilisant le calcul de la moyen pour chaque sous-article, comme le démontre les tableaux, 

respectivement, performance et importance qui suivent :  

 

 

 

4.2.1-  Partie Performance 

 

Article 

5 

                        Critère d’évaluation                Questions                   Pourcentage 

% 

5.1 Amélioration 3 100 

Réalisation - 

Initiation - 

5.2 Amélioration 0/3 40 

Réalisation 2/3 

Initiation 1/3 

5.3 Amélioration 4/10 50 

Réalisation 5/10 

Initiation 1/10 

5.4 

 

 

Amélioration 5/14 65 

Réalisation 5/14 

Initiation 4//14 

5.5 Amélioration 8/24 55 

Réalisation 11/24 

Initiation 5/24 

5.6 Amélioration 3/6 65 

Réalisation 3/6 

                                                           
4
 Annexe B, FD X 50-171 : Système de management de la qualité, indicateur de tableau de bord  
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Initiation - 

5.7 Amélioration 2/5 50 

Réalisation 3/5 

Initiation - 

 

 

 

 

4.2.2-   Partie Importance 

 

Article 

5 

                        Critère d’évaluation                Questions                   Pourcentage 

% 

5.1 Amélioration 3 100 

Réalisation - 

Initiation - 

5.2 Amélioration 2/3 80 

Réalisation 1/3 

Initiation 0/3 

5.3 Amélioration 5/10 55 

Réalisation 5/10 

Initiation 0/10 

5.4 

 

 

Amélioration 10/14 75 

Réalisation 4/14 

Initiation 0//14 

5.5 Amélioration 11/24 65 

Réalisation 10/24 

Initiation 3/24 

5.6 Amélioration 5/6 90 

Réalisation 1/6 

Initiation - 

5.7 Amélioration 2/5 50 

Réalisation 3/5 

Initiation - 

 

 

 

5. Processus  Niveau de 
performance 

5.1 Généralités 100% 

5.2 Communication et concertation 40% 

5.3 Etablissement du contexte 50% 

5.4 Appréciation du risque 65% 
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5.5 Traitement du risque 55% 

5.6 Surveillance et revue  65% 

5.7 Enregistrement du processus de management du risque 50% 
 

 

 

 

 

 

Tableau 15 : Tableau résultats processus [Source : élaboré par nous-même, Excel autodiagnostic 

31000] 

Nous remarquons à travers les résultats du diagnostic obtenus, que le sous-article 5.2 à savoir 

« Communication et concertation », est celui dont SEA peine à corriger, ce qui est a pour 

conséquence une diminution assez importante de  la performance globale de l’entreprise en 

terme général, et de la performance du SMR en terme particulier. La communication est la 

pierre angulaire du processus de management du risque, ce qui nous a poussés à prendre de 

manière urgente des actions correctives afin de rendre la communication interne plus efficace.  

5. Processus  Niveau d’ 
importance 

5.1 Généralités 100% 

5.2 Communication et concertation 80% 

5.3 Etablissement du contexte 55% 

5.4 Appréciation du risque 75% 

5.5 Traitement du risque 65% 

5.6 Surveillance et revue  90% 

5.7 Enregistrement du processus de management du risque 50% 
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4.3-    Plan d’actions post-diagnostic  

Le plan d’actions post-diagnostic se compose de quatre actions distinctes, organisées sur deux 

axes d’efficacité qui sont : l’Importance, et la Performance.  

Nous avons construit en conséquence, notre plan sur les réponses apportées par la direction 

QHSE & CS, avec l’appui et le soutien de l’ingénieur qualité. En effet les actions retenues 

sont ordonnées de la plus immédiate et urgente, à la plus importante – mais néanmoins qui 

nécessite une surveillance,  les actions sont les  suivants :  

 Réagir : Cette action dans la matrice post-diagnostic est la plus importante, car elle 

traduit un haut degré d’importance « 3. Faible » par rapport au SMR de SEA, et à une 

performance qui est faible « 1.Initiation », l’action est par conséquent, immédiate, et 

100% 

40% 

50% 

65% 
55% 

65% 

50% 

100% 

80% 

55% 

75% 
65% 

90% 

50% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%
5.1 Généralités

5.2 Communication et concertati

5.3 Etablissement du contex

5.4 Appréciation du risque5.5 Traitement du risque

5.6 Surveillance et revue

5.7 Enregistrement du processus de
management du risque

Cartographie Résultats Article 5 
Niveau de performance Niveau d'importance

Figure 18 : Cartographie des résultats article 5[Source : élaboré par 
nous-même, Excel Autodiagnostic 31000] 
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elle est menée conjointement avec la direction chargée QHSE & CS. Le graphe ci-

dessous, illustre les sept points à savoir : 21, 28, 29, 40 ; qui sont les plus critiques.  

 Agir : Nous avons détecté par notre diagnostic, un certain nombre de points sensibles 

traduits par un degré d’importance assez important « 2. Moyenne », et une 

performance relative «  2. Réalisation », l’action est nécessairement celle de la 

correction des non-conformités en rapport avec le SMR de SEA ; et elle est menée par 

une équipe composée de : Moi-même, ingénieur qualité.  

 Maintenir : Cette action regroupe les points forts de SEA « 3. Amélioration » pour la 

performance, et « 3. Forte » pour l’importance, par rapport à son SMR. Conforter ces 

points forts, c’est l’action essentielle retenue, et qui prouve que l’entreprise s’inscrit 

dans une démarche d’amélioration continue telle exigée par l’ISO 9001 : 2015. Les 

points sont illustrés dans la matrice qui est ci-dessous.  

 Veiller : Nous avons identifié un seul point qu’on doit suivre et surveiller, et qui celui 

de la communication des objectifs risques de SEA  

 

 



100 | C h a p i t r e  3  :  M i s e  e Ŷ  œ u v ƌ e  d e  l ’ o u t i l  g Ġ Ŷ Ġ ƌ i Ƌ u e  d e  ŵ a Ŷ a g e ŵ e Ŷ t  d u  ƌ i s Ƌ u e  

 

Graphe 2 : graphe d’actions article 5 [Source : élaboré par nous-même, Excel Autodiagnostic 31000] 

       

 

 

 

 

Importance 
 

       

3 

Réagir   4  5  7  10  11  12  13  18  20 Maintenir 
 29 21       1  2  3  14   9 
 40 28 

22  23  26  32  34  35  36  42 
     15  16  17   24  

25   
             
 

2 

    45  46  48  49  51  52  55  58 27  31  33  37  39  41  47  50 
   Agir 60 62     
       63 53  56  57  59  61  65 
       64     
 

1 

            
 

    Veiller 6 8 19 
 30 38 43 44 54   
             
 

 
1 2 3 Performance 

        

 

Graphe d'actions article 5 
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Section 2 : Corrélation entre le risk assessement de SEA et l’analyse et 

évaluation des risques issues de notre outil générique de management 

du risque 

 

Dans cette section, nous avons proposé une démarche cohérente, à la fois avec notre PFE 

avec les objectifs de SEA, en ce sens, notre point de départ était le sous-article « 4.2 

Compréhension des besoins et attentes des parties intéressées » de la norme ISO 9001 : 

2015, qui cadrera notre travail et l’impact des parties intéressées sur le système de 

management de SEA. En effet, la première étape est l’indentification des parties intéressées 

pertinentes et leurs impacts, par la suite faire valoir les processus concernés pour chaque 

parties intéressées, pour enfin entreprendre une analyse et évaluation des risques complètes, 

suivant les recommandations de la norme ISO 31000 : 2009. 

Nous avons avec le consentement et l’approbation de la direction QHSE & CS cadré, le 
périmètre de notre intervention en terme d’analyse et d’évaluation et enfin de traitement des 
risques, c’est par conséquent, nous avons choisi, comme démontré ci-après 
« Management/Direction » comme partie intéressée pertinente de notre étude, et ses 
processus concernés à savoir : PG2 I2P/PG3 Système QHSE et Organisation /PG4 
Planification Stratégique. L’étude a été faite grâce à l’utilisation de l’outil Excel dynamique, 
respectant le cadre de notre outil générique de management du risque.  

1.1- Outil risk assessement de SEA  

Grâce à l’application précédente de l’outil d’autodiagnostic, particulièrement l’article 5, 

nous avons pu dresser un état des lieux démonstratif de l’analyse des risques existante chez 

SEA. Bien qu’existante, on constate que l’analyse est fortement orientée finance, c'est-à-dire 

risques financiers ou impact en terme de finances de SEA. Par conséquent, l’objet de notre 

étude est de revoir cette analyse et la déployer à l’ensemble des processus de SEA.  

La démarche entreprise par SEA pour l’analyse des risques est la suivante :  
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 Première étape : Trouvez les risques / périls sélectionnés dans la fiche Risques 

 

 Deuxième étape : Trouvez les bâtiments, les équipements, les processus, les 
fonctions spécifiées dans la feuille Eléments critiques 

Buildings, equipment, processes, functions  

Manufacturing Process 1 

Manufacturing process 2 

Sensitive information 1 

TPL 1 

 

 Troisième étape : Déterminer les conséquences potentielles pour le site et le 
groupe 

Potential consequences 

Recall of products  

Fire at clients sites 

Fraudulent use by an employee 

Destruction of finish products 

 

 Quatrième étape : Évaluer le score de vraisemblance de ces conséquences 
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Likelihood score 

almost certain or frequent 

possible or likely 

almost certain or frequent 

almost certain or frequent 

 

 Cinquième étape :  
-  Déterminer l'impact financier de ces conséquences  
- Évaluez la gravité de l'impact financier  
- Déterminer l'impact non financier de ces conséquences  
- Évaluez la gravité de l'impact non financier  

 

 Sixième et dernière étape : Le niveau de risque est calculé automatiquement en 
tant que combinaison de scores de vraisemblance et de gravité 

 

Tableau 16 : Risk assessement [Source : fiche Excel interne SEA] 
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Commentaires   

Comme nous l’avons mentionné avant, cette démarche est quelque peu inefficace car 

l’élément risque est prépondérant. Or, pour une analyse qui se veut d’amélioration continue 

l’intégration de la matrice Risque/Opportunité est plus que nécessaire, car elle suit les 

exigences telles formulées dans l’ISO 9001 : 2015.  

1.2- Analyse et évaluation des risques et opportunités des parties intéressées : l’outil 
ARNRI PI 

Nous avons en premier lieu, conformément aux exigences du sous-article 4.2 de l’ISO 

9001 : 2015 identifié les besoins et exigences des parties intéressées pertinentes, en 

appliquant une mesure de pertinence expliqué dans le point ci-après :  

1.2.1-  Méthode d'évaluation pour déterminer la pertinence des parties intéressées 

Nous avons mesuré le niveau de relation et le niveau d'impact pour chaque partie intéressée 

avec une échelle de 1 à 3 :  

Niveau de relation entre les parties intéressées sur SMQ 
 

  
  

1 niveau faible 

 
 
Nous savons que cette partie existe mais nous n'avons aucune relation 

2 niveau moyen nous savons que cette partie existe, et nous avons plus ou moins des contacts formels durant l'année 

3 haut niveau Contacts réguliers et organisés tout au long de l'année 

   

   
Niveau d'impact des parties intéressées sur le SMQ 

 

   
1 niveau faible  pas d'impact 

2 niveau moyen quelques impacts, sans grandes conséquences 

3 haut niveau impacts considérables  

 

1.2.2- Exigences des parties intéressées  

Nous avons pour ce point, réalisé un tableau synthétique de l’ensemble des parties 

intéressées, en intégrant la matrice d’évaluation Relation/Impact telle démontrée ci-dessous :  



105 | C h a p i t r e  3  :  M i s e  e Ŷ  œ u v ƌ e  d e  l ’ o u t i l  g Ġ Ŷ Ġ ƌ i Ƌ u e  d e  ŵ a Ŷ a g e ŵ e Ŷ t  d u  ƌ i s Ƌ u e  

 

 

Niveau 
de 
relation 

Niveau 
d'impact Quelles sont les exigences des parties intéressées, comment les connaître 

Business                   

Client 3 3 Besoins des clients: connu grâce à tous les contacts avec les Clients  

Utilisateurs finaux  3 3 Connu grâce à toutes les interactions que nous avons avec  
 Fournisseurs  3 3 Exigences gérées par les équipes d'achat 

   Partenaires  2 2 Par des relations commerciales 
    Concurrents  1 1 Voir l'équipe «Planification stratégique & Intelligence» dans S & I qui est responsable de. 

Organismes de certification 2 2 Par des relations commerciales 
    Ecoles et Universités  2 2 Rester en contact avec le monde industriel, rester connecté dans les domaines de l'innovation 

Entreprise  
        Management/Direction 3 3 Examens de gestion de la qualité, examens d'entreprise, audits, autres canaux de communication descendante 

Employés  3 3 Enquêtes auprès des employés (Net Promoter Score)5 

SE Internal organizations  (BUs6) 3 3 Grâce à des réunions régulières ou des interactions, dans le cadre des processus I2P  

Actionnaires  3 3 Grâce à des contacts avec le Top Management 
   Autorités  

        Gouvernement 1 3 Appliquer les lois et règlements 
    Municipalités  1 1 Appliquer les lois et règlements 
    Associations non-lucratifs  1 1 Non considéré ici 

     ONG 1 1 Non considéré ici 
     Citoyen 1 1 Connue grâce à l'implication sociale de Schneider Electric, Schneider Electric fondation 

Tableau 17 : Exigences des parties intéressées [Source : élaboré par nous-même, Fiche Excel PI] 

 
                                                           
5
 Outil iŶteƌŶe SEA Ƌui seƌt d’eŶƋuġte clieŶt  

6
 Bus : BusiŶess uŶit, les uŶitĠs d’affaiƌes  



106 | C h a p i t r e  3  :  M i s e  e Ŷ  œ u v ƌ e  d e  l ’ o u t i l  g Ġ Ŷ Ġ ƌ i Ƌ u e  d e  
m a n a g e m e n t  d u  r i s q u e  

 

Par ce tableau, nous avons achevé la première étape de notre outil d’analyse des risques, qui 

consiste à identifier les parties intéressées, mesurer leurs niveaux d’impact et de relation par 

rapport au système de management de SEA. Cette étape, est le préambule de notre analyse 

des risques et évaluations, par conséquent, nous allons entamer par la suite, l’analyse des 

risques et évaluation en intégrant la matrice Risque/Opportunité. 

1.3- Outil d’analyse des risques et opportunités « ARNRI PI » du 

Management/Direction 

Notre analyse a été effectuée grâce à l’utilisation du l’outil Excel et de ses fonctionnalités 

dynamiques. En effet, la démarche consiste d’abord à élaborer un échelle de cotation de type 

fréquence, gravité et détection, et qui est détaillé ci-après :  

1.3.1-  Analyse d’impact : Echelle de cotation  

Chaque scénario doit détailler les conséquences/risques potentielles sur SEA.  

En premier lieu, nous avons déterminé le score, la description de vraisemblance avec 
son code couleur appropriée :  

Fréquence / 
probabilité 

1 2 3 

À quelle 
fréquence 

l'événement / 
l'événement 

peut-il se 
produire? 

Rare / peu probable Possible / probable Presque certain / Fréquent 

Je ne m'attends pas à ce que cela 
arrive, mais il peut arriver 

Il se passera probablement 
Il se produira, peut-être 

fréquemment 

 

Par la suite, on a mesuré le niveau de gravité des risques probables  

Niveaux de gravité 
1 2 3 

Mineure   Moyenne Majeure 

  
  

  

Impact  Peu ou pas d'impact Impact modéré Impact majeur 

Incidence  

Blessures 
corporelles 

Aucun dommage important 
Potentiel de blessures 

modérées 
Risque de blessure grave / 

risque de décès 

Organisation 
Aucune ou petite grille 

horaire 
Un calendrier modéré 

augmente 
Augmentation importante du 
calendrier ou échec complet 
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Dotation / 
compétence 

Faible niveau de dotation en 
personnel qui réduit la 

productivité de 
l'organisation 

Livraison tardive de 
l'objectif / service principal 

en raison du manque de 
personnel 

Incertitude ou non-
réalisation de l'objectif / 
service clé en raison du 
manque de personnel  

Réputation 

Couverture médiatique 
locale - réduction à court 
terme de la confiance du 

public 

Couverture médiatique 
régionale - réduction à long 

terme de la confiance du 
public 

Couverture nationale des 
médias - Perte totale de la 

confiance du public 

 

Nous avons également établi une mesure de la détectabilité :  

Niveaux de 
détectabilité  

1 2 3 

Facilement détectable  
détectable par 
observation ou 
instrument  

Aucune détection 
possible  

Comment le risques est 
détecté et par quelle 

moyen ?   

les moyens disposés 
pour détecter une 
anomalie sont 
minimes  

les moyens affectés sont 
considérés  

pas de moyens 
tangibles pour 
détecter un problème  

  

Et enfin, nous avons calculé l’indice des risques, qui est le résultat de la multiplication 
de la fréquence, de la gravité et de la détectabilité : Probabilité x Gravité x Détectabilité 

Critères 
probabilité/gravité 

1 2 3 

1 1 2 3 

 2 2 4 6 

3 3 6 9 

4 4 8 12 

    Détectabilité 1 4 9 

   2 8 18 

 
3 12 27 

   4 16 36 
   

1.3.2- Tableau Analyse des risques et opportunités et de leurs niveaux de ralation 
et d’impact ARNRI PI  

Directement inspiré d’AMDEC (analyse des modes de défaillance et de leur criticité), nous 

avons élaboré cet outil dans le but d’évaluer le niveau de criticité de chaque risque identifié, 

pour ensuite le traiter par la mise en place d’un plan d’actions. 

1 à 9 Faible risque 

12  

Risque 
modéré/seuil 
critique 

13 à 36 Risque élevé 
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NB7 : L’analyse des modes de défaillance et de leurs effets (AMDEC) est une technique 

permettant d’identifier dans quelles mesures les composants, les systèmes ou les processus 

peuvent tomber en panne pour exécuter la conception prévue. 

La démarche est constituée de 6 étapes :  

 Première étape : Situer la partie intéressée « Management/direct » dans son système 

de management, en l’occurrence pour celle-ci, c’est l’ensemble des systèmes de SEA : 

Système de management de la qualité, Système de management environnemental, 

système de management santé et sécurité.  

 Deuxième étape : Localiser la partie intéressée, dans son environnement, c'est-à-dire 

son influence dans l’environnement interne ou externe, en ce qui concerne de notre 

partie intéressée c’est les deux (interne/externe)  

 Troisième étape : les moyens utilisés pour détecter un risque probable sont d’abord 

l’analyse PESTEL effectuée ; et par la suite l’Autodiagnostic ou checklist31 ; et enfin 

la méthode du Brainstorming 

NB8 : Le «brainstorming» implique de stimuler et d'encourager la libre conversation au sein 

d'un groupe de personnes compétentes afin d'identifier les modes de défaillance potentiels et les 

dangers, risques, critères de décision et/ou options de traitement associés. 

 Quatrième étape : Pour cette étape, nous avons identifié les processus concernés à 

savoir : PG2 I2P / PG3 Système QHSE et Organisation / PG4 Planification 

Stratégique. 

 Cinquième étape : Intégration de la matrice risques/opportunités dans l’analyse. En 

effet, les risques ne sont pas nécessairement corrélés avec les opportunités, le 

cassement est juste aléatoire. 

 Sixième étape : Evaluation des risques en termes de fréquence, de gravité, et de 

détectabilité. Pour calculer l’indice de performance « IPR »   

 

 

 

                                                           
7
 B.13, ISO/CEI 31010, Gestion des risques – Techniques d'évaluation des risques 

8
 B.1, ISO/CEI 31010, Gestion des risques – Techniques d'évaluation des risques 
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SMQ/SME/S
ST Interne/Externe Parties intéressées  Moyen de détection Processus concerné Risques Opportunités  

Fré
que
nce 

Gra
vité 

Déte
ctio
n IPR 

SMQ/S
ME/SST interne Management/Di

n 
PESTEL/checklist31/

Brainstorming 

PG2 I2P/PG3 
Système QHSE et 
Organisation /PG4 

Planification 
Stratégique 

• 
Réorganisation 
et attribution 
des tâches  

• Efficacité de 
la gestion des 
processus dans 
la nouvelle 
organisation  

2 3         2 12 

 
• Insatisfaction 
des clients  

 
• Veille 
réglementaire  

3 3 2 18 

 
• Turnover 

 
• Analyse de 
l’évolution de 
la part de 
marché  

3 2 3 18 

 
• Dissolution 
et perte de 
projet à cause 
de 
considérations 
politiques  
et sécurité de 
travail  

 
• Croissance 
du CA 

1 3 3 9 

 
• Non-
conformité 
avec les 
conditions de 
paiement dans 
les temps  

 
 
 
• Amélioration 
de la 
communicatio
n interne 

2 3 1 6 

 
• Information 
sur la part de 
marché non-
pertinente  

 
• Amélioration 
de la 
performance 
des processus 

1 3 2 6 

 
• Risques liés 
à l’hygiène, 
santé et 
sécurité de 
travail  

 
• Maturité du 
SMQ 

2 3 1 6 

 
• Entré de 
nouveaux 
concurrents  

 

 
1 2 3 6 

 
• L’impact 
négatif dû à la 
mauvaise 
qualité des 
produits de 
SEA 

 

1 3 1 3 
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• Imitation et 
contrefaçon de 
produits SE 

 

1 2 2 4 

Tableau 18 : Tableau arnri pi [Source : élaboré par nous-même, Fiche Excel] 

Le constat de notre évaluation, est que, globalement SEA maitrise ses risques et développe 

une certaine réactivité dans le traitement et l’élimination de toute forme de risque probable. 

Néanmoins, il faut retenir deux points critiques et un point sensible dans la limite de la 

tolérance, ces points sont : Le taux d’insatisfactions des clients qui découle directement des 

réclamations client, également le Turnover9, qui est assez élevé, par conséquent la mesure la 

plus urgente à prendre, c’est de lancer un plan de management des carrières et de fidélisation 

des employés. Et enfin, le point sensible est la réorganisation de SEA en cluster faisant 

partie de l’Afrique Francophone, ouvrant en conséquence, une large perspective à la fois de 

risque et d’opportunité que SEA doit gérer avec méthode et rigueur. 

2. Conception du plan d’actions  

Pour le plan d’actions nous avons d’abord proposé de mettre en place une matrice RACI, qui 

nous a servi d’identification des rôles et responsabilités pour chaque intervenant du projet. 

Le plan d’action vient en réponse aux trois risques aux indices élevés, et qui sont : 

Réorganisation et attribution des tâches ; Insatisfaction des clients ; Turnover. 

2.1-   Elaboration de la matrice RACI :  

La matrice RACI10 indique les rôles et les responsabilités des intervenants au sein de chaque 

processus et activité. La démarche consiste à déterminer les lignes de la matrice référencent 

les activités identifiées, et les colonnes les rôles (personnels impliqués par métier). Dans 

chaque cellule figure la lettre « R », « A », « C » ou « I », où l'acronyme RACI signifie :  

- R : Réalisateur  

- A : Approbateur 

- C : Consulté  

- I  :  Informé   

                                                           
9
 Taux de rotation du personnel  

10
 Le métier de chef de projet, p88, Etienne Clet, Henri-Pierre Maders, Jérôme Leblanc et Marc Goldfarb 

Editions Eyrolles,  2013 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Acronyme
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Actions Ing, Qualité  CCMP  Directeur C

& QHSE 

Directeur 

Ressources 

humaines 

Moi-même 

Communiquer la 

nouvelle organisation via 

e-mail et définir 

tâches  

R 

 

A I/A C 

Action corrective 

réclamation 
C/I R A/I  C 

Consolider le plan 

carrière et 

management des 

connaissances 

  

I R11/A 

 

Tableau 19 : Matrice RACI [Source : élaboré par nous-même] 

Nous avons retenu ces trois actions et les faire, transposer dans le tableau de plan d’actions 

qui suit.  

2.2-   Plan d’action trièdre projet  

Nous avons construit notre plan d’actions, sous-forme de trièdre projet, axé sur trois axes : 

Coût, délai, maitrise. Par la suite, nous avons calculé un niveau de maitrise de l’action 

entreprise. En ce sens, une mesure de notation a été élaborée sur échelle qui va de 1 à 3, et 

qui est représentée comme suit :  

- Mesure de notation niveau de maitrise Nm 

 Niveau de maitrise  

    1 Excellente 
Maitrise opérationnelle 

managerielle  

    2 Moyenne Maitrise relative de l’action 

    3 Faible Défaillance relevée  

 

 

                                                           
11

 Le DRH délègue cette tâche à un assistant  
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Nous avons réalisé le tableau du plan d’actions trièdre projet sur l’outil « Excel », et qui est 

transposer de cette manière :  

 

 

Trièdre projet 
 

Actions  Coût personne/jour 
Délai en 

jour 
N
m 

Remarques 

Communiquer la 
nouvelle 
organisation via e-
mail et définir les 
tâches  

4 personne/5jours  5 jours  1 

L'exécution de cette action 
a été faite dans des 
conditions optimales où j'ai 
participé durant mon stage  

Action corrective 
réclamation 

4 personne/3jours  3 jours  2 

l'action procédurale a été 
quelque peu perturbée par 

les contraintes 
administratives 

Consolider le plan 
de carrière et de 
management des de 
connaissances 

2 personnes/ 30 jours  30 jours 

 

Je n'ai pas participé à cette 
action, par conséquent le 
niveau de maitrise est 
impossible à calculer  

Tableau 20 : Plan d’actions trièdre projet [Source : élaboré par nous-même] 

Les trois actions ont été exécutées de manière concomitante à partir de mi-Avril. Et le 

constat, est que SEA s’organise toujours dans l’exécution de ces actions qu’ils soient 

correctives ou autre, en format projet ou plus exactement mini-projet. Le délai pour les deux 

actions auxquelles j’ai participé a été respecté. 
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L’objectif fixé durant notre projet de fon d’études été d’aider Schneider Electric Algérie à 

pouvoir maîtriser ses risques liés ses activités dans l’atteinte des objectifs, tout en se basant 

sur les exigences de la norme ISO 9001:2015 en matière de management du risque [Approche 

par les risques].  

Pour cela, une stratégie a été  fixée  au départ qui consiste à  faire un autodiagnostic  sous 

forme  

D’étude comparative du système de management du risque ; et  de  différentes  méthodes  

d’évaluation  des  risques  existantes. Se référant aux recommandations de la norme ISO 

31000 version 2009, qui fournit des principes et des lignes directrices. A  partir  des résultats 

obtenus, un outil générique de management du risque a été élaboré. 

Le  travail  s’est  concentré sur  l’élaboration  d’un  outil  qui  soit  compréhensible  par  les 

utilisateurs de SEA et simple à mettre en œuvre. 

Ainsi, les principaux résultats obtenus sont :  

Dans un premier temps, le cadre organisationnel du management du risque est construit de 

manière à ce que les exigences de l’ISO 9001 : 2015 sont respectées, et ficelées pour que 

l’approche par les risques soit une pierre angulaire du SMQ. Néanmoins, la communication et 

la promotion doit suivre et rester un exercice d’amélioration continue,  et d’encrage 

d’efficacité par rapport à l’enjeu de la performance globale de l’entreprise SEA. 

Dans un second temps, le processus d’évaluation des risques conformément aux 

recommandations de l’ISO 31000 : 2009, est en phase d’amélioration, le benchamarking de 

l’existant nous a permis de soulever les forces effectives de la maitrise du risque au sein de 

SEA. 

Par conséquent les deux points énoncés ci-dessus, nous amène à affirmer les hypothèses (H1) 

et (H2), et que les outils et méthodes utilisés pour gérer le risque au sein de Schneider Electric 

Algérie, sont pertinents et répondent aux exigences du groupe Schneider Electric en termes 

d’efficacité et de performance. Ajoutant à cela, que SEA est en mesure de lancer la phase 

finale de basculement de son système de management de la qualité à la nouvelle norme ISO 

9001 : 2015. 
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Néanmoins, pour avoir un retour sur la pertinence de l’outil développé, un tableau de bord 

qualité et une matrice de maturité est nécessaire, et donc, la perspective d’amélioration 

continue se forme de la manière suivante :  

N ° Intitulé Formule Cible Source 

 

1 

 

 

Performance
1
 

coût de non-qualité = 

qualité visée/ qualité 

obtenue 

 

>= 90% 

 

QHSE & 

CS 

 

 

 

 

2 

 

 

 

Fonctionnement
2
 

Echelle de nature : 

- Fonctionnement 

optimal 

- Fonctionnement 

intempestif 

- Fonctionnement 

dégradé 

- Arrêt 

 

 

 

Fonctionnement 

optimal 

 

 

QHSE & 

CS 

Tableau 21 : Matrice performance/fonctionnement [Source : élaboré par nous-même] 

Nous avons, en ce sens, proposé la matrice de maturité suivante :  

 

 

Partiel <= 40                                       Graphe 3 : Graphe de maturité [Source : élaboré par nous-meme 

40 < Maitrisé < 80      Optimisé >= 80   

                                                           
1
 Performance vis-à-vis de la qualité du système de management en rapport avec le risque 

2
 Fonctionnement du système de management  

0

20

40

60

80

100

Optimisé

Maîtrisé

Partiel

Résultat – Performance   

Pilotage fonctionnement 

KPI : coût de non-qualité = qualité visée/ qualité obtenue 

Echelle de nature  
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Le graphe de maturité est divisé en trois niveaux, sur deux axes performance et 

fonctionnement :  

 Partiel : ce qui correspond à un fonctionnement dégradé ou arrêt de 

fonctionnement d’un processus ou système ; et une performance de l’entreprise assez 

faible. 

 Maitrisé : correspond à un fonctionnement intempestif du système ou processus ; et 

une performance de l’entreprise en terme de qualité moyenne  

 Optimisé : un fonctionnement optimal et une performance qui dégage des résultats 

remarquables : efficacité et efficience du SMQ   
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Politique Qualité 
 
Penser Client, Agir Client, Etre Client 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Notre priorité #1, 
les clients Delight 
avec une 
expérience sur 
mesure et 
exceptionnelle de 
bout en bout ” 
 
Jean Pascal TRICOIRE,  
Chairman & CEO  
Mars, 2017 

 
 
 
 
 

 
Le fait  
L'expérience client est déjà aussi importante que les produits et les prix. 
Et deviendra bientôt le premier pilote. La plupart des décisions d'achat seront 
prises par le numérique avant de parler à n'importe quel représentant des 
ventes. 
 

Notre objectif   
Partout dans Schneider Electric, nous mettons le Client au centre de nos 
décisions. Nous offrons des expériences client personnalisées, rapides et 
cohérentes dans tous les points de contact, pour être satisfait Des clients 
comme celui-ci: 
“Je tiens à vous remercier d'avoir créé une culture où à chaque étape, quelqu'un a pris 
en main mes besoins et a fait ce qui était juste pour me servir. Je n'ai pas souvent un 
tel service client étonnant. Ces gens sont super stars! 
Témoignage envoyé à notre président et CEO 
 
 
Nos principes directeurs  
 
1. Centricité client: La culture de l'expérience client est dans l'ADN de tous les 

employés. 
Nous déployons des Clients personas partout, nous maîtrisons les voyages des 
Clients, nous suivons les rituels centrés sur le client, nous décidons et priorisons 
toujours du point de vue du Client. 
 
2. Qualité de l’offre: Nous innovons et fournissons une qualité prémium  non 
négociable tout au long du cycle de vie grâce au à la création de l’offre, la fabrication, 
la livraison, les opérations et les services, nous nous concentrons sur une expérience 
numérique, adaptée et prédictive de bout en bout pour répondre aux besoins des 
clients. 
 
3. Intelligence: Nous exploitons de solides analyses pour convertir les données de 

notre expérience client en information utiles, anticiper les défaillances des clients, 

prévoir les réclamations des clients, et améliorer tous les points de contact, nous 

propageons cette intelligence dans toutes les équipes. 
 

4. Employés: nous donnons à nos équipes la capacité de gérer leurs priorités et leurs 

décisions afin de maximiser la valeur commerciale de nos clients. Nous recherchons 
des compétences supérieures pour le recrutement de nouveaux talents. 
 
5. Satisfaction à l’ordre: Nous analysons en profondeur l’expérience client sur tous 

les points de contact et l’optimisons afin de prioriser nos investissements et d’adapter 

nos tactiques de vente en conséquence. L’expérience client est reconnu dans notre 

entreprise comme un avantage concurrentiel solide.
 
Cette politique est soutenue par un solide système de gestion de la qualité que nous améliorons de manière continue et rigoureuse grâce 
à des processus et des outils efficaces, conformément à la norme ISO9001. Nous déployons cette politique partout dans Schneider 
Electric et traduisons ces principes directeurs en objectifs opérationnels pour l'exécution dans toutes les organisations.
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