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Résumé

L’objectif principal de ce mémoire est de déterminer des indicateurs qualité en vue
d’améliorer le systéme de management qualité selon le fascicule documentaire FD X 50-171

V 2000, au sein de [Iinstitut National de Criminalistique et de Criminologie de la
Gendarmerie Nationale (INCC/GN).

Notre travail a été élaboré sur la base d’une méthodologie qualitative appuyée de recherches
documentaires, d’observations et d’entretiens avec les cadres dirigeants de 'INCC/GN.

A la lumiére des résultats obtenus, nous avons constaté, a partir d’un état des lieux, que les
indicateurs de qualité existants présentent des lacunes quant a leur pertinence, ce qui les a
rendus inexploitables. Dans un second temps, nous avons déterminé le besoin de 'INCC/GN
en indicateurs qualité exploitables. Au final, nous avons composé de nouveaux indicateurs
qualité tout en effectuant les ajustements nécessaires sur les indicateurs existants en
établissant, pour chaque indicateur, les paramétres qui permettent sa quantification (formule
de calcul, format, fréquence, seuil)

Mots clés : Indicateurs qualité, Fascicule Documentaire FD X 50-171, Systeme de
Management Qualite.

Abstract

The main objective of this thesis is to determine quality indicators in order to improve the
quality management system according to the documentary booklet FD X 50-171 V 2000,
within the National Institute of Criminalistics and Criminology of the National Gendarmerie
(INCC/GN).

Our work was developed on the basis of a qualitative methodology based on documentary
research, observations and interviews with the senior managers of the host organization.

In the light of the results obtained, we found from an inventory that the existing quality
indicators have gaps in their relevance, which makes them unusable. Secondly, we determined
the INCC/GN's need for quality indicators. In the end, we composed new quality indicators
while making the necessary adjustments to the existing indicators. For each indicator, we have
established the parameters that make it possible to quantify the indicator (calculation formula,
format, frequency and threshold)

Keywords: Quality indicators, Documentary booklet FD X 50-171, Quality Management
System.
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INTRODUCTION GENERALE

Les laboratoires forensiques doivent faire face a un environnement économique et
réglementaire de plus en plus tendu, car la qualité des analyses et des résultats des laboratoires
criminalistiques a des implications importantes pour le systéme de justice, la détection et la
répression ainsi que pour la prévention du crime, de méme que pour ’harmonisation et la
coordination unifiés et mondiaux d'informations et de données criminalistiques (CSNU,
2007).

La nature de tout laboratoire forensique est d’améliorer continuellement ses compétences
scientifiques, techniques et de gestion, par conséquent, I’attachement a la qualité est un
principe fondamental. Le respect par tous les laboratoires d’analyse criminalistiques des
normes est essentiel pour garantir la cohérence de leur performance dans le monde entier.
Depuis novembre 2009, La décision cadre du conseil de I’Union Européenne 2009
(2009/905/JAI1) recommande que les laboratoires criminalistiques soient accrédités aux

normes internationales en la matiére (Journal officiel de I'Union européenne, 2009).

Un laboratoire de métrologie est un systéeme complexe, impliquant beaucoup d’étapes dans
I’exécution de D’activité et un nombre important de personnes. La complexité du systéme
nécessite la bonne exécution de tous les processus et procédures. Par conséquent, un modeéle
de systéeme de gestion de la qualité qui englobe I'ensemble du systeme est essentiel pour

assurer le bon fonctionnement du laboratoire (OMS, 2005).

Pour permettre a un laboratoire de contréler I’efficacité de ses processus et I’efficience de son
systeme de management de la qualité suivant sa politique qualité, les indicateurs de
performance qualité constituent un principal outil de gestion des responsables pour déterminer
la valeur percue par les clients qui est distincte de la valeur réelle créée par les entreprises
(Altmann, 2018).

Pour permettre aux entreprises d’entreprendre une premiere réflexion sur les indicateurs de
performance et tableaux de bord qualité, AFNOR (2000) a établis le fascicule documentaire
FD X50-171 qui présente une méthodologie pour concevoir, mettre en place et piloter un
systéme d’indicateurs et de tableaux de bord pour guider le systeme de management de la
qualité (FD X 50-171, 2000).



A travers ce travail, notre attention s’est porté sur le théme des indicateurs qualité dans un
organisme public, doublement accrédité, a savoir I’Institut National de Criminologie et de
Criminalistique de la Gendarmerie Nationale (INCC/GN). L’objectif principal de notre étude
est d’améliorer le systéme de management de la qualité en déterminant les indicateurs qualité
qui nous permettent d’évaluer I’atteinte des objectifs établis par la direction générale, et ce, en
suivant la méthodologie proposée par le fascicule documentaire FD X 50-171 : 2000, édité par
I’AFNOR.

Cet objectif peut se concrétiser par la réponse a la problématique suivante :

« Quelle est la démarche a suivre pour déterminer des indicateurs qualité, afin
d’améliorer le Systéme de management qualité, en s’alignant a la méthodologie proposée
par le Fascicule documentaire FD X 50-171, au sein de Dinstitut National de
Criminalistique et de Criminologie de la Gendarmerie Nationale (INCC/GN) ? »

Une réponse exhaustive a une telle question inclue des interrogations secondaires telles que :
Q1 : Quel est I’état initial des indicateurs de performance au sein de 'INCC/GN ?

Q2 : Comment est déterminé le champ de mesure des indicateurs de performance au sein de
I’INCC/GN ?

Q3 : En s’alignant aux recommandations du FD X 50-171, Quelles sont les étapes qui nous
permettent de déterminer des nouveaux indicateurs qualité tout en effectuant les ajustements

nécessaires sur les indicateurs préexistants ?

Pour répondre a la problématique posée, nous avons structuré notre travail a la maniere
suivante :

v" Premier chapitre : Revue littérature et cadre conceptuel

Ce chapitre est divisé en deux sections, Nous avons recouru dans la premiére section (la revue
de littérature) a une recherche documentaire constituées d’articles, d’ouvrages pour nous
imprégner des aspects théoriques liés au sujet. Et la deuxieme section (cadre conceptuel)
présente les différents concepts liés a la notion des indicateurs de performance relatifs au

systéeme de management qualité.



v Deuxiéme chapitre : Méthodologie de recherche et contexte organisationnel.

Cette partie présentera la méthodologie de recherche suivie et les outils de collecte de données
utilisés pour arriver a répondre & notre question de recherche. La deuxiéme section consacrée

au contexte organisationnel, elle a pour but d’identifier 1’organisme d'accueil.
v Troisiéme chapitre : Résultat et discussion.

Ce dernier chapitre aborde les résultats de notre stage avec les données recueillies, et la

discussion des résultats obtenus.



CHAPITRE | : CADRE THEORIQUE



Introduction chapitre 1

La recherche abordée dans ce mémoire exige la maitrise de différentes notions reliées a la

thématique des indicateurs du systéeme de management de la qualité.

Une premiére section présente une synthése des lectures effectuées (Articles, Ouvrages ...)
pour étre plus au fait des différents concepts. Nous présentons le concept de la performance,
ainsi que sa spécificité dans le secteur public, puis nous abordons la notion des indicateurs de
performance et le systtme de management qualité dans les laboratoires de métrologie. Au
final, une derniere partie dédiée au contexte des laboratoires criminalistiques et leur intérét

a I’accréditation pour attester de la qualité et de la fiabilité des prestations réalisées.

La deuxieme section est dédiée au cadre conceptuel de cette recherche, ou sont évoqués les
différents concepts liés aux indicateurs de performance et le systéme de management de la

qualité dans les laboratoires.
Section 1 : Revue de littérature

1. Mesure et Pilotage de la performance

« You can't manage what you can't measure » ou encore « Nothing improves until it is

measured », ce sont des slogans qui ont surgit en cette derniere décennie (Raad, 2004).

Plusieurs théoriciens et chercheurs se sont intéressés au sujet de la performance dans les
organisations (Tableau 1). Pour Lebas (1995) cité par Renaud Angele et Berland Nicola
(2007), la performance existe seulement dans le cas ou elle peut étre mesuree. Dans la méme
optique, Lord Kelvin, cité par Sanni Yaya (2003), affirme que : « ce qui ne se mesure pas,

n’existe pas ».

En d’autre terme, si la performance existe, nous devrions non seulement pouvoir la définir, de
la comprendre, mais surtout de la mesurer. Mesurer est 1’action d’assigner une valeur
numérique ou une quantité a des concepts en se basant sur des regles arithmétiques (Becker,
Huselid & Ulrich, 2001). Selon Bouamama (2015), Depuis les deux derniéres décennies, la
mesure de la performance prend une importance capitale aupres des chercheurs et des
praticiens (Medori & Steeple, 2000).

Pour Gibert (1980), la performance montre le lien entre les résultats et les moyens d’atteindre

les objectifs. Etre performant, c’est étre efficace et efficient dans un contexte donné :



o L’efficacité permet de savoir si I’organisation atteint ses objectifs,
e L’efficience permet de savoir si ’organisation atteint ses objectifs au meilleur cott et
avec le minimum de moyens,
o La pertinence permet de savoir si 1’organisation se donne les moyens appropriés pour
atteindre ses objectifs.
Cette approche peut étre représentée par le modele de Gibert qui se présente a travers le
triangle de la performance (Figure 1).

Figure 1. La pyramide de performance

Résultats

Efficience Efficacité

Performance

Moyens Objectifs

Pertinence

Source : (Gibert, 1980)

Aujourd’hui, la mesure de la performance occupe une place primordiale dans les organisation
(Jebrane & Zerouali, 2020), elle assure aux entreprises que les moyens sont utilisés de
maniére efficace et efficiente pour atteindre les objectifs (Henriot & Khenniche, 2021), sa
maitrise nécessite la participation de toutes ses parties prenantes ( Amifi & benlakouiri, 2019).
Une entreprise performante est une entreprise qui a la capacité d’atteindre efficacement les
objectifs qu’elle s’est fixés (Amifi & Benlakouiri, 2019) ( Alazard & Sépari, 2015).

Historiquement, la performance a été mesurée grace a des indicateurs financiers (Return On
Investment, chiffre d’affaires, résultat...). L’objectif est de donner une image corporative qui
reflete de la richesse de I’actionnaire. Les données financieres et comptables sont alors

considérées comme des indicateurs avancés de la performance boursiere.



Mais ces indicateurs financiers, traditionnels, ont suscité de nombreuses critiques du fait
qu’ils ne permettent pas de comprendre correctement la performance future, ne fournit pas un
apercu des changements clés, et ne valorise pas les actifs incorporels. Cette polémique a
conduit a une double recommandation d’amélioration : Définir des indicateurs financiers plus
représentatifs de la création de valeur de I’entreprise, ou d’utiliser des indicateurs extra-
financiers complémentaires qui deviendrons des indicateurs avancés d’une performance de
plus en plus intangible comme les indicateurs de performance de qualité ou d’environnement
(Berland, 2009).

Selon plusieurs recherches citées par Kaplan et Norton (2001), il est vrai que les documents
comptables prennent rarement en considération I'évolution des actifs intangibles. La prise en
considération de la performance doit étre plus équilibrée car elle doit arréter son attention sur

les aspects sociaux, environnementaux etc.. (Kaplan & Norton, 2001).

Tableau 1. Revue de littérature sur la perception de la performance par les auteurs

Auteurs La perception de la performance

Fayol H. L’organisation performante est celle qui parvient a

faire mieux avec le méme effort

La performance organisationnelle est le degré auquel
une organisation en tant que systeme social , et
Georgropoulos B.S. et Tannenbaum A.S compte tenu de certaines ressources et certains
moyens, atteint ses objectifs sans mettre hors d’état
ses moyens et ressources sans demander un effort de

la part de ses membres

La performance est la capacité d’une organisation a
Seashore S.E. et Yutchan E. exploiter son environnement dans I’acquisition des
ressources rares et essentielles a son fonctionnement.

Mahoney T.A. et Weitzel W. La performance est ’action efficiente et productive

La performance organisationnelle s’évalue par
McGregor D. I’atteinte des objectifs organisationnels et pas

I’utilisation optimale des ressources humaines

La performance d’une organisation peut d’apprécier
Likert R. par sa réussite économique et par la qualité de son

organisation.

Argyris C. La performance réside dans I’intégration des objectifs

individuels et organisationnels

Source : (Tchankam, 1998)




2. Mesure et pilotage de la performance dans le secteur public

Depuis des années, le service public est constamment en changement, enchainant les réformes
dans tous les domaines, pour se conformer a I’évolution de son environnement. En effet, le
service public n’a arrété de se moderniser afin de mieux s’adapter aux besoins des usagers et

clients ainsi que de réduire le déficit public (Calmette, 2006).

Comme plusieurs autres concepts du management, le pilotage par la performance est apparu
en premier lieu dans le secteur privé, puis il s’est étendu par la suite dans le secteur public.
Les gestionnaires du service public ont un réle primordial a tenir dans ce mode de pilotage,
devant coordonner au méme temps recherche d’efficience et qualité du service public,
performance et conditions de vie au travail du personnel. Ces cadres du secteur public doivent
combiner objectifs et moyens pour les exécuter, en pilotant le travail et ses conditions
(Lorino, 2003).

Le pilotage par la performance dans le secteur public, bien que I’aspect financier régne
encore, est aussi lié a des composantes sociales, environnementales et éthiques. Individuelle
ou collective, sur le court terme ou le long terme, la performance n’existe pas au singulier et,
c’est orienté par les choix stratégiques de 1’organisation qu’il faut « choisir » les dimensions a

manager (Pesqueux, 2004).

Le pilotage par la performance dans le secteur publique est une des politiques de la réforme
afin que la gestion publique devienne plus transparente et plus performante. La détermination
des objectifs, le choix des outils pour atteindre ceux-ci et la performance de I’intervention par
rapport a ’organisation interagissent ensemble, puisque I’ambition des hommes politiques

influence les résultats relatifs a la performance de cette organisation (Bureau & al., 2010).

L’application du pilotage par la performance, notamment a travers les choix des instruments
de mesure, dépend beaucoup du secteur d’activité et du travail exercé. Il n’est pas facile pour
le service public d’appliquer une méthodologie issue de I’entreprise privée, car les contraintes
ne sont pas identiques ; I’ambition politique ayant une place fondamentale, les limites

différent aussi.

La définition de la performance en termes de qualité varie d’un opérateur a un autre. Certains
y considerent des notions de délai, de qualité de service rendu a 1’usager ou de disponibilité
des moyens. D’autres voient le succes de ’exécution des missions, des compromis a faire ou

un contrat passé avec la direction (Barabel & Meier, 2010).



3. Les indicateurs de performance

Existants a la fois dans le secteur public et le secteur privé, les indicateurs de performance se
sont largement répandus depuis quelques années. Ces instruments permettent de décrire une
situation, de la comparer dans le temps et dans 1’espace et de définir un objectif de
performance a atteindre. L’indicateur fournit donc 1’objectif en méme temps qu’il évoque le

niveau de performance réalisé (Kaplan & Norton, 1992).

Les indicateurs de performance sont, en effet, primordiale pour tout gestionnaire pour mesurer
I’efficacité de I’organisation, d’évaluer les conséquences des actions mises en place, etc. Pour
Lorino (2001), un indicateur de performance se définit comme « une information devant aider
un acteur, individuel ou plus généralement collectif, a conduire le cours d’une action vers
[’atteinte d’un objectif ou devant lui permettre d’en évaluer le résultat ». D’apres Essid
(2009), Un indicateur est avant tout une donnée figée dans le temps et dans 1’espace. Il
évoque une information, chiffrée historiquement ou descriptive de I’état d’une action, d’une

réalisation, et plus globalement d’une forme de performance organisationnelle.

Les indicateurs de performance doivent étre complets, mesurables et contrdlables, pour
fournir la précision nécessaire a I’évaluation d’une performance a partir des éléments
standards et quantifiables (Atkinson & Epstein, 2000) (Kaplan & Norton, 2002). Les
caractéristiques des indicateurs, initialement définit pour mesurer la performance financiere
(Ittner & Larcker, 1997), ont évolué pour permettre de mesurer une performance multicriteres
(Kaplan, 1994), (Banker & al., 2000). La configuration des indicateurs de performance a
également évolué du fait de la variété des organisations dans lesquelles ils ont été implantes
(Cauvin et Bescos, 2005) (Amans & Rascol-Boutard , 2008) (Dejean et al., 2004). Une revue
de littérature sur les caractéristiques des indicateurs de performance dans les organisations est

menée (Tableau 2).

Les indicateurs de performance n’ont pas pour un seul role la simple mesure de la
performance (Lorino, 1999) mais ils fournissent d’autres fonctions (Dejean & al., 2004), avec
des conséquences parfois inattendus (Smith, 1993). Ces éléments renvoient a la facon dont les
indicateurs de performances sont utilisés et donc pergus ainsi qu’a leur impact sur les
pratiques. Alors qu’une grande partie de la littérature se penche sur leur détermination et leur
mise en place au sein des organisations (Lowe et Jones, 2004), peu de travaux étudient leur
utilisation effective une fois ancrés dans les organisations (Conlon, 2004) et leur conséquence

sur les pratiques, c’est-a-dire sur I’activité.



Tableau 2. Revue de littérature sur les caractéristiques des indicateurs de performance

Auteurs Caractéristiques des indicateurs
Drucker (1954) Spécifique, Mesurable, Atteignable, Réalisable, Temporel (SMART).
Berland (2009) Objectif, quantifiable, fidéle, simple et compréhensible, sensible.
Margerand & Gillet- Pertinents, Motivants, Faciles a recueillir, Simples, Associés a un objectif,
Goinard (2006) Acceptés de tous.
Fernandez (2018) Orienté, Constructible, Rafraichi, Cout acceptable, Fiable, Décisif.
Selmer (2019) Représentativité, Objectivité

Source : Réalisé par nos soins.

Les indicateurs de performance aident les organisations a réaliser leurs objectifs
organisationnels, d’autre part ils aident une organisation a évaluer les progres accomplis vers
ses objectifs organisationnels (Davidson, 2006). Les KPI sont convenus par une organisation
et sont des indicateurs qui reflétent le degré de réussite de la stratégie. I1 s’agit d’un concept
trés général, avec différentes applications en fonction du type d’activité et des objectifs de
I’organisation. Ce dernier différent également en fonction de la nature de I’organisation.

Les objectifs d’un indicateurs clé de performance particuliére ne sont pas figés et peuvent
changer au fur et a mesure que les objectifs de I’organisation changent ou lorsque cette
performance se rapproche d’un objectif (Levine, 2002).

L’identification des indicateurs de performance les plus importants est la premiére étape vers
I’amélioration de la rentabilité et de I’efficacité de la plupart des organismes, en choisissant
des indicateurs clé de performance, il est important de limiter autant que possible le nombre
d’indicateurs clés de performance afin que I’attention de chaque opérateur reste concentrée

sur la réalisation des mémes indicateurs de performance clé (lujan & Rawley, 2007).

4. Le Systeme Management Qualité dans les laboratoires de métrologie

4.1. Importance de la qualité dans les laboratoires de métrologie

La qualité au laboratoire de métrologie peut étre définie comme la précision, la fiabilité et la
certitude des résultats analytiques. Les résultats de laboratoire doivent étre aussi précis que
possible, tous les aspects des activités de laboratoire doivent étre fiables et les résultats

doivent étre rapportés correctement (Shewart, 1986).
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Dans le but de réaliser le plus haut niveau de justesse et de fiabilité, il est essentiel d’exécuter
tous les processus et les procédures du laboratoire de la meilleure maniére possible. Le
laboratoire est un systéme complexe, conditionne beaucoup d’étapes dans la réalisation des
activités ainsi qu’un nombre important de personnes (Walton, 1986). La complexité du
systéme exige que tous les processus et procédures soient executés de maniére correcte. De ce
fait, un modeéle de systéme de management de la qualité englobant le systéme dans son

ensemble est essentiel afin d’assurer un meilleur fonctionnement du laboratoire.

Dans un systétme de management de la qualité, toutes les dimensions de I’activité du
laboratoire, incluant I’organisation de la structure, les méthodes, et les procédures doivent étre

étudiés, afin de garantir la qualité (OMS, 2005).
4.2. Certification et Accréditation des laboratoires de métrologie

La certification et l'accréditation des systemes de management sont des activités qui se
distinguent en termes d'objectifs et de normes. En 2012, a été publiée 1’édition la plus récente
de la norme ISO/CEI 17025, qui définissait les exigences genérales auxquelles un laboratoire
d’essaie et d’étalonnage doit se conformer pour étre accrédité. La mise en ceuvre de cette
norme est applicable a tous les laboratoires, quoi que ce soit le nombre de travailleur ou de
I'élargissement du perimétre des activités d'essais et/ou d'étalonnage (Barradas & Sampaio,
2017).

Selon Jongen (1998), Squirrell (2001) et Nara (2003), I’intérét principal de I'accréditation est
que tout certificat d'essai ou d'étalonnage établit par un laboratoire accrédité signataire de

I'accord de reconnaissance mutuelle (ARM) est accepté dans tout pays signataire de l'accord.

Citée par Pritzkow (2003), la norme ISO/IEC 17025 comprend les exigences de la norme 1SO
9001 qui sont pertinentes pour les tests d’essaie ou d'étalonnage. D’aprés Jongen (1998) et
Pizzolato et al. (2008), selon le domaine d’activité du laboratoire, le laboratoire pourrait
auditer son SMQ selon les normes ISO 9001 ou ISO/IEC 17025.

Lorsqu’un laboratoire est certifié selon la norme I1SO 9001, il y a une assurance que
I'étalonnage ou les essais sont établis en respectant les procédures écrites et les exigences de
la norme. En d’autre partie, I'accréditation selon la norme ISO/IEC 17025 va au-dela de la
réalisation de I'étalonnage selon une procédure écrite et requise pour une confirmation de la

compétence technique de qui réalise l'activité d'étalonnage (Duarte, 2007). A I’heure actuelle,
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il existe des laboratoires certifiés ou accrédités selon, respectivement, la norme 1SO 9001 et la

norme ISO/IEC 17025 ainsi que des laboratoires qui sont certifiés selon les deux normes.

Selon Jongen (1998), I'un des intéréts de l'accréditation ISO/CEI 17025 est de favoriser la
coopération entre les laboratoires et d'autres organisations, en collaborant a l'échange du
savoir et d'expériences et a I'narmonisation et a la normalisation des procédures et des normes.
L'accréditation d'un laboratoire améliore encore la performance de l'organisme grace a un
meilleur pilotage des procédures du laboratoire, améliorant ainsi son potentiel résultant de

l'augmentation de la satisfaction client.

L'accréditation des laboratoires apportera de nombreux bénéfices et deviendra l'une des clés
de I’avancement des laboratoires les plus récents a 1’échelle mondial. De ce fait, méme s'il ne
s'agit pas d'une loi écrite, I'application de I''SO/CEI 17025 est primordiale et obligatoire pour
les laboratoires d'essais et d’étalonnage. Le General Chemical State Laboratory, dans son
expérience de la mise en ceuvre de la norme 1SO 17025, a déclaré que les avantages évidents
aprés l'accréditation étaient I'amélioration de la compétitivité et de la crédibilité des résultats
analytiques, I’amélioration de la sensibilisation du laboratoire a la qualité, et le renforcement

de l'efficacité du travail et d'une meilleure culture de collaboration (Vlachos et al, 2002).

Les exigences du SMQ sont un enjeu important pour un laboratoire accrédité ISO/CEI 17025.
Cependant, l'objectif principal de la norme ISO/IEC 17025 est centré sur la compétence
technique et la disponibilité des moyens techniques pour obtenir des résultats juste et fiables.
D’autre part, une certification ISO 9001 garantie la conformité de I'organisation aux
exigences énoncés pour un SMQ et non la compétence technique requise par la norme
ISO/CEI 17025. De plus, il existe des différences sur l'objectif, les critéres et la pertinence
lorsque les deux normes sont soumises a une comparaison, mais aussi un degré important de

complémentarités (Drake, 2003).

Par conséquent, le choix d'un laboratoire de devenir accrédité selon la norme ISO/CEI 17025
ou certifié selon la norme 1SO 9001, ou les deux, dépendra des besoins généraux de chaque
laboratoire et des attentes de ses clients, régulateurs ou autres parties prenantes, sur la

technique de laboratoire ou la conformité spécifique ( Jongen, 1998 ; Drake, 2003).
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5. La qualité dans le domaine criminalistique

Si la science a fait des bonds de géant depuis la fin du XIXe siécle, il n’en demeure pas moins
qu’on essaye depuis toujours de résoudre énigmes, crimes et délits et que pour y parvenir, on
tache de développer divers instruments de mesure que les progres scientifiques le permettent.
Et c’est ainsi que « Des médecins, chimistes, mathématiciens, microscopistes,
anthropologues, biologistes, naturalistes, juristes et bien d’autres ont trouvé des le XVIle
siecle des moyens d’innocenter, de confondre ou d’indiquer les pistes d’investigation en
reconnaissant, répertoriant, mesurant et évaluant la matiere emportée ou laissée par le

malfaiteur lorsqu’il a opéré » (Ribaux & Margot, 2007).

La criminalistique est une filiére des sciences forensiques. Elle s’intéresse particulierement a
la trace criminelle, vestige d’une présence ou d’une action délictuelle (douilles, projectiles,
marques d’outils, traces digitales, génétiques, d’oreille, cheveux, spécimens biologiques,
patterns de sang, traces de soulier, de pneus, documents écrits, marques d’outils, peinture,
verre, fibres, traces chimiques dans le cas d’incendies, d’explosions, d’intoxication, etc.), afin
d’en définir Torigine, d’identifier le mode opératoire et de comprendre la dynamique de

I’événement criminel (Crispino, 2006).

Depuis 2009, les laboratoires criminalistiques doivent étre accrédités pour garantir la qualité
et de la fiabilité des prestations et analyses réalisées (AFNOR, 2017), et ce, d’aprés la
décision cadre du conseil de I’Union Européenne 2009 a Bruxelle (2009/905/JAl) (Journal

officiel de I'Union européenne, 2009).

Les services de détection et de répression ainsi que la clientéle des laboratoires d’analyse
criminalistiqgue, comme la police, les douanes, les procureurs et les avocats de la défense,
exigent que les résultats d’analyse soient:

e Fiables;

e Valides;

e Fondés sur des procédures normalisées;

e Compatibles avec les résultats obtenus par d’autres laboratoires;

e Conformes aux normes admises comme preuve par les différents systemes judiciaires,

administratifs et juridiques ;

e Réalisés de maniere effective et efficiente dans les délais requis;
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La qualité des analyses et des résultats des laboratoires criminalistiques a des effets
importants pour le systéme de justice, la détection et la répression ainsi que pour la prévention
du crime et la politique de santé, de méme que pour I’harmonisation internationale et
I’échange et la coordination a I’échelle internationale d’informations et des connaissances sur
la criminalistique (CSNU, 2007).

La compatibilité et I’acceptation des résultats de laboratoire entre pays sont rendus faciles par
leur conformité a la norme ISO/CEI 17025 (ISO/CEIl 17025 :2015), et aux suggestions
connexes de la Conférence Internationale sur I’ Agrément des Laboratoires d’Essai applicables
aux laboratoires de police scientifique (ILAC, 2002). La conformité a la norme 1SO 17025
garantie la conformité aux exigences de la norme ISO 9001 concernant les laboratoires
d’analyse criminalistique. Cependant, la conformité a la norme ISO 9001 seule n’assure pas la
conformité a la norme ISO 17025, la norme 1SO 9001 ne traitant pas de la compétence
technique des laboratoires d’essai et d’étalonnage (ONUCD, 2009).

Les recommandations qui concernent spécifiquement les laboratoires d’analyses
criminalistiques, sont axés sur les principes généraux établis par la norme 1SO 17025. Ces
lignes directrices sont fondées sur des connaissances théoriques ainsi que sur I’expérience
pratique acquise au cours du processus d’accréditation des laboratoires. Elles visent a assurer
I’identification correcte et juste des substances, a faire en sorte que les processus entrepris
résistent a un examen juridique et a porter des garanties pour protéger les droits des individus.
Le but des lignes directrices est d’augmenter la qualité des services de laboratoire et de

déterminer des criteres communs d’assurance qualité (ONUDC, 2009).

Les lignes directrices qui concernent les laboratoires criminalistiques prennent également en
considération les principes recommandés d’assurance de qualité et de bonnes pratiques de
laboratoire de ’ONUDC (ONUDC, 1995) , les exigences de I’ American Society of Crime
Laboratory Directors’ Laboratory Accreditation Manual (ASCLD/LAB,2008) , les lignes
directrices SOFT/AAFS appelées Forensic Toxicology Laboratory Guidelines (SOFT/AAS,
2006) et les recommandations européennes pour les laboratoires de dépistage de drogues sur
le lieu de travail (EWDTS, 2002) (LTGWDTF, 2001).

Pour la premiere fois a I’échelle internationale, la norme volontaire 1SO 21043, déclinée en
deux parties, propose ainsi une série de termes et de lignes directrices pour I’ensemble des
étapes criminalistiques. « Elle facilitera les échanges internationaux et harmonisera les

étapes-clés d’une investigation criminalistique », expliqgue M. Bruno Vanden-Berghe,

14



Colonel, directeur adjoint de I'lInstitut de Recherche Criminelle de la Gendarmerie Nationale
(IRCGN) en France (AFNOR, 2017).

L’attachement a la qualité est le principe fondamental d’un laboratoire de criminalistique. Le
respect par tous les laboratoires d’analyse criminalistiques des lignes directrices est primordial
pour assurer ’harmonisation de leur performance au niveau mondial. Ces lignes directrices
peuvent également servir de guide non seulement aux laboratoires, mais aussi aux auditeurs et

inspecteurs lors de I’évaluation au cours du processus d’accréditation (ONUDC, 2009).

Au cours du processus d’accréditation, le laboratoire doit démontrer que sa direction, ses
opérations, son personnel, ses procédures, son équipement, ses installations et ses procédures
en matiere de sOreté, de santé et de sécurité répondent aux normes de qualité établies. Bien
qu’un investissement important en ressources puisse €tre nécessaire, 1’obtention de la
certification 1ISO 17025 augmente la confiance des responsables de laboratoires, des autorités
de detection et de répression et des autres clients quant a la performance du laboratoire.
L’accréditation externe est donc un objectif & rechercher lors de la mise en place d’un systéme
de management de la qualité (SMQ), de ce fait, beaucoup laboratoires d’essai et d’étalonnage

sont désormais accrédités dans plusieurs pays (ONUDC, 2009).
Section 2 : Cadre conceptuel

2.1. Systeme de Management de la Qualité
2.1.1. Définition du Systéeme de management de la Qualité

La définition normative du systeme management qualité, selon la norme ISO 9000 : 2015
spécifique aux principes essentiels et vocabulaire des SMQ, est « toutes les activités par
lesquelles [’organisme identifie ses objectifs et détermine les processus et les ressources

nécessaires pour obtenir les résultats escomptés » (ISO 9000, 2015).

Le SMQ a plusieurs définitions relatives a plusieurs auteurs du management, nous distinguons

les définitions suivantes:

Selon Dorbes (2005), Le Systéme de Management de la Qualité est «L’organisation
formalisée mise en place dans [’entreprise afin d atteindre les objectifs fixés par la politique

qualité».
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Une autre définition donnée par la Confédération Suisse (2020) dans le cadre de
I’implantation du SMQ dans les petites et moyennes entreprises: « le systeme de management
de la qualité (SMQ) est censé prouver qu'une entreprise est capable de garantir a tout
moment la qualité définie de ses produits et services. Ainsi, elle est a méme de mieux
s'orienter sur sa clientéle afin d'acquérir des avantages concurrentiels. Un SMQ ne cible pas
uniquement les profits matériels a court terme, mais agit durablement, sur le moyen et le long

terme » (Confédération suisse, 2020).

Nous trouvons également Bravi, Murmura et Santos (2019) qui précisent que « la mise en
ceuvre d'un systeme de management de la qualité, et sa certification ultérieure, est un
processus volontaire, soutenu par les motivations, les objectifs et les politiques de
I'organisation» (Bravi, Murmura, & Santos, 2019).

Un systeme de management de la qualité couvre en principe et idéalement I'ensemble du
périmétre d'activité d'un organisme pour que tous les domaines de management soient tenus

en compte (Maes, 2012).

Cependant, il faut faire la différence entre systeme de management de la qualité et le
management de la qualité, selon la norme 1SO 9000 V2000, le management de la qualité est
I'ensemble des activités de coordination qui peuvent orienter et contrdler un organisme en
termes de qualité, bien que le systeme de management de la qualité se compose de l'assurance
qualite, I'ameélioration de la qualité, controle statistique de la qualité et contréle unitaire
(Joucla, 2000).

2.1.2. Principes du Systéeme de Management de la Qualité

La direction peut se servir des sept principes de gestion de la qualité pour fournir un cadre
d'amélioration de la performance organisationnelle. Ces principes sont axés sur I'expérience et
les connaissances collectives des experts au niveau mondial du comité technique ISO/TC 176
(1SO 9000,2015).

Le grand référentiel ISO est destiné a tous types d’organismes, du secteur privé comme du
secteur public, indépendamment de leur secteur d’activité et leur taille. Les principes de
management qualité peuvent aussi étre introduits dans le secteur public pour assurer Iatteinte

du niveau de qualité décidé envers les usagers-clients-citoyens (Chevalier, 2013).

16



e Orientation client : L'objectif principal du SMQ est la satisfaction des besoins des clients
et l'effort d’aller au dela de leurs attentes (ISO 9000,2015). I’organisation Se focalise sur
les résultats. Les résultats obtenus doivent répondre aux exigences de 1’ensemble des
parties intéressées de 1’organisation (autorité, citoyens/clients, partenaires et personnel de
I’organisation) dans les respects des objectifs établis (Staes & al., 2006).

e Leadership : Les leaders doivent construire une vision et une mission claire et précise,
créer des conditions pour que les personnels s'engagent a atteindre des objectifs
d’organisme (ISO 9000,2015).

e Implication du personnel : Un personnel compétent, responsable et impliqué a tous les
niveaux de 1’organisation est essentiel pour augmenter la capacité de créer et proportionner
des valeurs. (ISO 9000,2015). A chaque niveau, le personnel constitue I’essence de
I’organisation. S’il s’implique totalement dans 1’organisation, cette derniere bénéficiera
avantageusement de son savoir et compétences. Il convient donc d’optimiser la
contribution des agents par le biais de leur développement et de leur implication et en
créant un environnement de travail axé sur des valeurs partagées et un état d’esprit qui se
caractérise par la confiance, de 'ouverture, de I’autonomisation et de la reconnaissance
(Staes et al., 2006).

e Approche processus : lorsque les activités sont comprises et gérées par des processus
inter-reliés et fonctionnent avec cohérence, cela rend possible d’obtenir des résultats d’une
facon plus efficace et efficient.

e Amélioration : Les organisations qui font preuve de persévérance sont permanemment
focalisées en I’amélioration continue. Il faut se focaliser sur I’évolution interne et externe
pour continuer a créer de la valeur pour les clients. Actuellement, les conditions changent
trés vite, et ¢’est important d’innover et de s’améliorer continuellement.

e Prise de décision fondée sur les preuves : Des décisions fondées sur la base d’analyse et
d’évaluation des données et informations sont plus susceptibles de produire des résultats
souhaitables.

e Management des relations avec les parties intéressées : Pour maintenir la performance,
il convient d’identifier les relations clés avec les parties prenantes et développer un plan
pour les gérer (1SO 9000,2015). Les organisations du secteur public ont besoin des autres
pour atteindre leurs objectifs. Elles doivent donc développer et entretenir des partenariats
leur apportant une valeur ajoutée. Les organisations du secteur public doivent est

socialement responsable, contribuer au développement durable et respecter 1’écologie et
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s’efforcer de répondre aux principales attentes et exigences des sociétés locales et

mondiale (Staes & al., 2011).
2.1.3. La documentation du Systeme de Management de la qualité

Si ’on veut prouver que la qualité est bien présente dans un organisme, il convient de fournir
des enregistrements témoins. La preuve « qualité » va bien évidemment porter sur les
controles et essais réalisés mais aussi étre fournie par I’enregistrement du savoir-faire de
I’entreprise. Tout cela va engendrer une suite de documents (manuel, procédures, instructions,
fiches...) qui devront obligatoirement étre structurés en un systéme documentaire qualité
(Duret et Pillet, 2005).

Un systeme documentaire qualité est composé de tous les documents créés au sein de
I’entreprise pour faire face aux risques de non-conformité des produits et de non-satisfaction
des clients. Ces documents décrivent une maniére de faire. Dans I’ensemble, le systéme
répond a des besoins internes : Faire connaitre et préserver le savoir-faire (pouvoir le
transférer facilement), Structurer, formaliser une organisation, et parfois la remettre en
question. Et a des besoins externes liés aux exigences d’une loi ou d’un client (Gillet-Goinard
& Margerand, 2006) .

La solution la plus rencontrée, consiste generalement a classer les documents qualité en

quatre niveaux :

Niveau 1 : Manuel de la qualité et cartographie des processus : C’est un document précisant
le domaine d’application et décrivant le systéme de management de la qualité mis en place.

Ce niveau peut aussi étre considéré une « vitrine qualité » pour le client potentiel.

Niveau 2 : Procédures générales : spécifient la maniére d'exécuter une activité (qui fait quoi

et comment) et font elles-mémes repere aux documents opérationnels.

Niveau 3 : la documentation opérationnelle au troisiéme niveau détaille les instructions de

travail et le mode opératoire nécessaire a la gestion des activités du processus.

Niveau 4 : Documents spécifiques : Enregistrements, imprimés, indicateurs,... Les documents
de ce niveau, sont utilisés au quotidien. Ils permettent de saisir le niveau de qualité réalisée
(Duret & Pillet, 2005).
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Figure 2. La pyramide documentaire

Manuel
qualité

Procédures

Instructions et modes opératoires

Documents d’enregistrements

Source : (Duret & Pillet 2005)

2.2. Les indicateurs de performance

Avant de cerner I'apport des indicateurs de performance dans I’amélioration du systéme
management de la qualité, il est essentiel de définir d’abord les indicateurs de performance et

de faire le tour sur le concept.
2.2.1. Définition des indicateurs de performance

Le concept d’indicateur n’est pas nouveau. Il s’est déployé depuis d’innombrables années, et

ce, a plusieurs niveaux. Plusieurs définitions existent qui viennent le définir.

Pour Philip (2003), un indicateur est « une information d’aide un acteur, individuel ou

collectif, a conduire le cours d’une action vers [’atteinte d’un objectif ou permettre

d’évaluation d’un résultat » (PHILIP, 2003).

Une autre définition donnée par Lorino (2003), qui defini un indicateur de performance
comme étant « une information devant aider un acteur, individuel ou plus généralement
collectif, a conduire le cours d’une action vers [’atteinte d’un objectif ou devant lui permettre

d’en évaluer le résultat » (Lorino, 2003).

Un indicateur est un élément ou un ensemble d’éléments d’informations significatives,
un indice représentatif, une statistique ciblée et contextualité selon une préoccupation

de mesure, résultant de la collecte d’information sur un état, sur la manifestation observable
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d’un phénomeéne ou sur un élément li¢ au fonctionnement d’une organisation. L’évolution
qu’ont connue les indicateurs de mesure de la performance, en I’occurrence
I’intégration des indicateurs non financiers, a marqué le passage d’une performance centrée
sur les actionnaires a une performance organisationnelle qui integre les différentes parties
intéressée de ’entreprise (Dhiba & El hentati, 2018).

Nous trouvons également Bergeron (2000) qui précise que I’utilisation des indicateurs de
performance permet de fournir des informations «spécifiques» sur les performances, car
’objectif essentiel de la mise en ceuvre de tel instrument consiste a améliorer la performance

de I’entreprise a court et a long terme (Bergeron, 2000).

Amifi, H. et Benlakouiri, A (2019) définissent les indicateurs comme 1’un des instruments les
plus utilisés dans le controle de gestion, qui ont pour objectif principal 1’augmentation des

performances sur le court, le moyen et le long terme.

En général, le réle des indicateurs de performance est de mesurer une situation et de
déclencher une réaction du décideur en fonction de I’objectif ciblé. 1ls sont les témoins, les «
vital signs », d’aprés Hronec S.M. (1995) de I’état de santé de I’entreprise, au sens ou ils
définissent aux membres de ’entreprise quel est leur role, comment ils le tiennent et s’ils
vont dans le méme chemin que le groupe. Ils diffusent dans toute I’entreprise un message sur
ce qui est important : ils fournissent les informations jusqu’aux niveaux hiérarchiques
inférieurs la stratégie définie par la direction, font remonter vers 1I’équipe dirigeante la

performance de la base, reflétent des controles et des améliorations au sein d’un processus

(Hronec, 1995).
2.2.2. Les fonctions d’un indicateur de performance
Les indicateurs de performance remplissent plusieurs fonctions :

- Le suivi d’une action, d’une activité, d’un processus. Il s’agit d’apporter une réponse a la

question : «Ou en est-on dans telle ou telle action ? »
-L’évaluation d’une action : Répondre a la question « quel résultats avons-nous atteint ? »

-Diagnostique d’une situation, d’un probleme : Il s’agit d’apporter une réponse a la question

« quel est le probléme ? »
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-Veille et surveillance d’environnement et de changement : Répondre & la question « quels

changements affectent notre environnement ? » (Démeestere & al., 2017).
2.2.3. Les caractéristiques d’un bon indicateur de performance

La sélection d’un bon indicateur se fonde sur le respect de plusieurs criteres de choix.
Plusieurs auteurs et les praticiens ont déterminé les critéres essentiels qui définissent et

caractérisent les indicateurs de performance :

Drucker (1954) a proposé un ensemble de caractéristiques sous le concept de « critéres
SMART » de facon a mettre en relation les éléments clés a prendre en compte lors de la

définition d’indicateurs. Selon 1’auteur, ceux-ci doivent étre:
* Spécifique: L'indicateur doit étre clair, précis et bien défini;
» Mesurable: L’indicateur doit étre chiffré et quantifiable;

* Atteignable: L’indicateur doit indiquer si les objectifs fixés sont atteignables par exemple

dans les délais proposés;

 Réaliste : Avec les moyens disponibles, I’indicateur doit démontrer si les objectifs fixés sont

atteignables;

» Temporellement défini: L’indicateur doit définir I’intervalle de temps pour I’atteinte des

objectifs fixés (Drucker, 1954).

Pour Voyer (2006), lors de la définition des indicateurs de performance, il faut chercher a

respecter plusieurs critéres regroupés en 4 volets :

e La pertinence : L’indicateur doit correspondre a une préoccupation, a un objectif ou a un
besoin. De plus, il doit répondre au besoin de mesure, avoir une signification dans le
domaine d’étude ou de gestion, il doit avoir un sens pour ses utilisateurs et étre utilisé
dans ce contexte.

e La qualité et la précision de sa mesure : L’indicateur doit détenir certaines caracteristiques
intrinséques: la précision dans son design, la clarté et la précision de sa formulation, et
sa formulation.

e Sa faisabilit¢ : On doit d’abord avoir la possibilité informationnelle de produire

I’indicateur par [lutilisation de mécanismes de mesure et de traitement
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rigoureux fournissant des données fiables, en temps opportun et de fagon rentable
(la valeur ajoutée par I’indicateur a la gestion par rapport au codt de sa production)

e Sa convivialité d’interprétation et d’utilisation : La convivialité indique la possibilité
opérationnelle, visuelle et cognitive d’utiliser correctement et facilement I’indicateur

(Voyer, 2006).
2.2.4. Les indicateurs qualité

Les exigences de la norme 1SO 9001:2015 en termes de planification : « [’organisme doit
donner I’assurance que le systtme de management de la qualité peut atteindre le ou les,
résultats Escomptés » (1SO 9001, 2015).Rappelons ce que veut dire « assurer » en termes de

qualité. C’est :

. Dire ce qu’on fait
. Faire ce qu’on dit
. Le vérifier

Comment vérifier ? Par la mise en place d’indicateurs et de tableaux de bord pertinents
relatifs aux objectifs. Le choix des indicateurs va permettre de transcrire trés précisément ce
que ’on veut faire. Leur mise en forme et leur suivi dans un tableau de bord permettra de
vérifier que 1’on est bien en train de faire ce que 1’on a planifié et a établir les plans d’action

nécessaires pour réduire les non-conformité (Cyrille, 2009).

La norme 1SO 9001 : 2015 précise ainsi que : « L’organisme doit déterminer les processus
nécessaires au systeme de management de la qualité et leur application dans tout [’organisme
et doit:...déterminer et appliquer les critéres et les méthodes (y compris la surveillance, les
mesures et les indicateurs de performance associés) nécessaires pour assurer le

fonctionnement et la maitrise efficaces de ces processus » (ISO 9001, 2015).

Les indicateurs Qualité, selon I’'ISO 9001 :2015 , ont pour but de permettre aux gestionnaires
d’une organisation de suivre I’efficacité de ses processus et I’efficience de son Systéme de

Management de la Qualité selon sa politique Qualité (Altmann, 2018).

Chaque objectif qualité doit se décliner par un ou plusieurs plans d’action. Un plan d’action
est un programme de travail précis, écrit, avec des responsabilités définies, un planning, un
budget éventuellement. Il doit subir un suivi régulier. Un objectif doit impérativement étre

associé a un ou plusieurs indicateur(s) qui en permettent la mesure (Ernoul, 2010).
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e Définition d’un indicateur qualité

Un indicateur qualité est un outil qui permet d'évaluer la qualité d'un événement ou d'une
pratique. Les indicateurs de qualité tiennent un r6le primordial dans un systéme
de management de la qualité. Dans le cadre d'une démarche qualité, il est essentiel d'identifier
I'état ou le statut d'un événement ou d'un fait, pour pouvoir le comparer a une valeur cible
fixant un objectif. En effet, il convient pour un gestionnaire dans une entreprise de définir et
de mettre en place des indicateurs capables d'assurer une lisibilité continue du systeme
(Altmann, 2018).

L’indicateur qualité réside en une information choisie, li€ées a un phénomeéne, destinée a suivre
les évolutions au regard d’objectifs qualité. Dans le cadre d’une démarche qualité, il est
important de connaitre 1’état, le statut d’un fait, d’un événement pour ensuite le comparer a

une valeur cible qui détermine un objectif (Afnor, 2009).

Les indicateurs de qualité sont indispensables pour definir la valeur pergue par les clients qui
se distingue de la valeur réelle créée par les entreprises. A noter que I'image de marque, la
notoriéete, la satisfaction client et la qualité des produits favorisent a améliorer la valeur percue
(Altmann, 2018).

Au sens de I'ISO 9001, il convient de ne pas confondre la surveillance et la mesure des
processus qui visent leur finalité et leur efficacité « indicateurs de performance » avec la
surveillance des parametres de processus « indicateurs de fonctionnement » qui ont pour role

d’améliorer le fonctionnement des processus par des ajustements appropriés (AFNOR, 2017).
2.2.5. Le tableau de bord qualité

Le tableau de bord qualité offre une vision compléte et synthétique de 1’ensemble des
indicateurs clés de la démarche qualité. C’est un instrument de gestion & court et moyen
termes. Le tableau de bord qualité comprend des rubriques clés indispensable: la qualité
percue par les clients, la qualité realisée, les couts de non qualité et les indicateurs associés au

plan d’action qualité annuel.

o Objectif : le tableau de bord qualité permet de mesurer les résultats des actions
engagées dans le plan d’action. C’est un outil essentiel pour communiquer et maintenir la
motivation du personnel. Le tableau de bord et les indicateurs associés mesurent 1’efficacité

du systeme qualité. Element fondamental de la phase C (check) du PDCA, il aide le

23



responsable qualité & agir, réagir, prendre les bonne décisions. Il constitut un elements de
preuve subjective des progres réalisés et de I’efficacité du systéme de management.

. Contexte : le tableau de bord est une boussole pour le responsable qualité ; il lui
permet de vérifier régulierement s’il suit le bon cap, mis en place parallelement au plan
d’action, il permet a la fois de transmettre des résultats mesurables et des alertes a la direction
et au personnel. Il est alimenté par les résultats des controles produits, des enquetes clients,
des surveillances des indicateurs de perocessus ou encore des résulats des audits internes et
externes ( Gillet-Goinard & Seno, 2020).

2.2.6. Le fascicule documentaire FD X 50-171

L’AFNOR a édité un fascicule documentaire : FD X 50-171 — Indicateurs et tableaux de bord,
qui présente comment mettre en ceuvre un systéme d’indicateurs pour mesurer la performance
des systemes de management. Il propose une méthodologie pour concevoir, mettre en place et
animer un systeme d'indicateurs et de tableaux de bord et présente, en annexe, des exemples
de représentation. Ce fascicule documentaire est publié en Juin 2000 et remplace le fascicule
de documentation X 50-171, d'octobre 1993 (FD X 50 171, 2000).

Ce fascicule présente le cycle de vie des indicateurs et comment piloter un systeme
d’indicateurs mais n’apporte ni outils, ni méthodes concrétes pour déterminer des indicateurs
pertinents. Ce cycle s'applique intégralement a la définition et a la premiére mise en ceuvre du
systeme. 1l est ultérieurement appliqué partiellement pour adapter le systéme d'indicateurs aux
situations et aux realités de l'organisme, et s'assurer de son efficacité et de son efficience (FD
X 50-171, 2000).

e Terminologie

La terminologie de la documentation requise pour le fascicule documentaire FD X 50-171 :

2000 , aborde les termes suivants :

Indicateur : information choisie, associée a un critére, destinée a en observer les évolutions a

intervalles définis.

Tableau de bord: outil de pilotage et d’aide a la décision regroupant une sélection

d’indicateurs.
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Critere : caractere, signe qui permet de distinguer une chose, une notion, de porter un

jugement d'appréciation.
Paramétre : facteur en fonction duquel les critéres sont exprimes (FD X 50-171, 2000).
e Structure

Le fascicule documentaire FD X 50-171 se compose de huit chapitres, initié par une
introduction, le premier chapitre définit le domaine d’application, en second chapitre les
termes et les définitions, le tableau 3 explique le reste des chapitres de ce fascicule
documentaire (6 chapitres). Il se cloture par trois annexes A, B, C et par une bibliographie.
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Tableau 3. Présentation des chapitres du Fascicule Documentaire FD X 50-171 : 2000

N° de chapitre

Titre

Contenu

3

Préalable

o Etat des lieux
¢ Optimisation de la recherche des
besoins

Identification

¢ Pourquoi ?
e Par qui ?

e Pour qui ?
® Quoi ?

Conception

e Définir le champ de mesure

e Déterminer les objectifs

o |dentifier les critéres

e Etablir les parametres de chaque
critére

e Composer I’indicateur

e Evaluer la faisabilité des
indicateurs

o Définir le fonctionnement

e Formaliser le systeme

e Construire un tableau de bord

Mise en ceuvre

o Former les acteurs impliqués

e Communiquer

e Valider

e Animer

e Mettre en ceuvre le plan de collecte

¢ Renseigner et diffuser le tableau de
bord

Exploitation des informations

o Définir les axes d’amélioration
e Communiquer les résultats

Examen périodique du systeme

d’indicateurs et de tableau de bord

e Pertinence des indicateurs et des
tableaux de bord

e Satisfaction des utilisateurs

¢ Evolution du systéme

Source : Elaboré par nos soins

Le fascicule documentaire FD X 50-171 est bati sur le cycle de vie des indicateurs et tableaux

de bord présenté dans le tableau 4.
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Tableau 4. Cycle de vie des indicateurs de performance et tableaux de bord

Données d’entées Déroulement Données de sortie )
Identification 4
e Parqui?
e Pour qui ?
e Quoi?
\ 4
. Conception .
Besoin P Indicateurs .
éventuellement - o et tableau de
o e Composition des indicateurs )
d’indicateur e s . bords structurés
e  Définition du fonctionnement
préexistants e  Construction de TdB
\ 4
Mise en ceuvre .
Indicateurs et
tableaux de bords
e 1®®mise en ceuvre renseignes 6
e Formation
e Animation communication
»  Exploitation 7
Indicateurs et
tableaux de bords
validés
périodiquement
Ret . . Besoin
etour Examen périodique d’évolution des 8

d’expérience des

utilisateurs

du systéeme

e Pertinence
e Satisfaction
e Action a mener

indicateurs et
tableaux de bord

Source : (FD X50-151 : 2000)
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Conclusion chapitre 1

Durant la premiére section de ce chapitre, nous avons présenté une synthese des lectures
effectuées au sujet du pilotage par la performance dans les organisations notamment dans le
secteur public et I'importance de la qualité dans les laboratoires de métrologie. Ensuite, nous
avons évoqué la qualité dans les laboratoires criminalistiques et nous avons conclus que la
qualité des analyses et des résultats de ces laboratoires a des conséquences importantes pour
le systeme de justice et la société en générale, d’ou I'importance de I’accréditation des

laboratoires criminalistiques.

De surcroit, la seconde section nous a permis d’approfondir nos connaissances sur le Systeme
de Management de la Qualité et les indicateurs qualité. Nous avons conclus par une
présentation du fascicule documentaire FD X 50-171 :2000 qui propose une méthodologie

pour concevoir, mettre en place et animer un systéme d'indicateurs et de tableaux de bord.
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CHAPITRE Il : CADRE METHODOLOGIQUE ET
CONTEXTE ORGANISATIONNEL



Introduction Chapitre 11

Apres avoir présenté la base théorique sur laquelle se fonde cette recherche, il serait pertinent
de traiter la méthodologie qui la caractérise. Le but de ce deuxiéme chapitre est de présenter
la méthodologie adoptée pour atteindre les objectifs de notre recherche qui est de définir des
indicateurs de performance pour améliorer le systeme de management de la qualité. De ce
fait, nous présentons d’abord les différents outils correspondant aux différentes étapes du
processus de recherche, ensuite, dans la deuxiéme section, nous présentant 1’organisme
d’accueil, a savoir « L’institut National de Criminologie et de Criminalistique de la

Gendarmerie Nationale INCC/GN » et la direction d’accueil « Bureau Management Qualité ».

Section 1 : Meéethodologie de la recherche

1. Choix de la méthode de recherche

Dans chaque recherche scientifique, il est primordial de déterminer I’approche choisie, car,

c’est cette derniére qui détermine la pertinence des résultats obtenus.

L’approche adoptée dans notre cas est 1’approche qualitative, Loubet (2000) précise que
cette approche « ne procéde a aucune quantification. Son souci est de rechercher la
signification (...), aussi bien évidente que (...) implicite. Elle s oppose par-la aux techniques
modernes a base quantitative (...) de dénombrement. Elle repose souvent sur un fondement
rationnel. » . Autrement dit, la démarche qualitative vise généralement les eléments pertinents
de I’enquéte. Elle se contente de recueillir des informations jouissant d’une valeur qualitative
qui touche au fondement de la problématique pour effectuer ensuite une généralisation
(Samlak, 2020).

Il existe plusieurs outils méthodologiques mis a la disposition des praticiens et chercheurs
dans leurs recherches qualitatives (Samlak, 2020). L’ouvrage de Paillé et Mucchielli (2003)
est considéré comme un guide essentiel pour ces chercheurs intéressés par I’analyse
qualitative en sciences humaines et sociales ainsi que ses outils méthodologique. Nous nous
sommes inspirés du contenue de cet ouvrage ainsi que les outils méthodologiques qui y son
cités comme par exemple : entretiens, la consultation documentaires et le brainstorming, pour
la collecte des données pertinentes aupres des pilotes processus et cadres techniques de

I’INCC, et ce, dans I’intérét de bien mener notre travail de recherche.

29



2. Outils Collecte de données

Apres avoir précisé notre approche méthodologique, nous décrirons les outils qualitatifs que
nous utilisons pour collecter des données a différents moments de notre démarche dans le

tableau 5.

Tableau 5. Les différents outils utilisés pour chaque étape de la démarche

Etape de la démarche de mise en place des
indicateurs de performance

Outils de collecte de données utilisés

1. Préalable

Etat des lieux

Consultation de la documentation ;
Brainstorming

Détermination de la pertinence
des indicateurs existants

Brainstorming

Identification des causes de
non-exploitation des
indicateurs existants

Consultation de la documentation ;
ISHIKAWA ou 5M

Déceler les indicateurs se
rapportant déja aux parametres
clefs et pouvant étre utilisés
partiellement ou
completement, améliorés, etc.

Consultation de la documentation ;
Brainstorming

2 .Identification

Pourquoi ?
Par qui ?
Pour qui ?
Quoi ?

Brainstorming

3. Conception

Définir le champ de mesure

Consultation de la documentation
Entretien semi-directif
Observations

Déterminer les objectifs

Identifier les criteres

Etablir les parameétres de
chaque critére

Composer I’indicateur

Evaluer la faisabilité des
indicateurs

Définir le fonctionnement

Formaliser le systeme

Brainstorming

Source : Réalisé par nos soins
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2.1. Examen de documents

Elle comprend la consultation de plusieurs documents interne a 'INCC/GN, tel que: le
manuel qualité, les procédures et les modes opératoires, le PV de la revue de direction, la
cartographie des risques, le programme d’audit, les plans d’audit, les tableaux de bord

qualité...etc.
En externe, nous avons parcourus aux textes réglementaires, aux normes, aux articles...etc.

L’analyse de ces documents a mis a notre disposition des données utiles intégrées dans les

différentes étapes de notre partie pratique.
2.2. Brainstorming

Grace aux séances de Brainstorming, organisées chaque semaine, nous avons pu collecter
beaucoup les données nécessaires pour mener a bien notre travail de recherche, et ce, dans un

cadre d’échange et de partage d’idées.

D’aprés Grenger (2020), un des principes de cette méthode est de générer le plus d’idée
possible en répondant a une question. En régle générale, elle est utilisée pour résoudre des
problemes en recherchant d’abord I’origine du probléeme cerné, puis tenter de trouver des

pistes de solutions.
2.3. Observation

L’observation est une technique largement utilisée dans les études qualitatives et fournit une
analyse de la réalité : elle permet de décrire des comportements, des lieux, des situations et

des émotions dont vous étes témoin en tant qu’observateur.

Les chercheurs utilisent I’observation comme technique d’enquéte et de collecte de données.
Elle permet de décrire le contexte et les états des lieux en permettant au chercheur la
possibilité d’embrasser une vision élargie sur ’ensemble du terrain. L’observation consiste
aussi, selon Cuq, a « porter une attention méthodique lors de [’étude d’un phénoméne pour en
préciser les contours et les limites, en interpréter les faits saillants, en déméler les enjeux, en
identifier les problemes.» (Cug, 2004). Elle constitue, alors, la seule approche possible quand
le chercheur ne souhaite pas avertir les individus observés par peur de changer leurs
comportements. A ce titre, Elle permet de mettre en évidence des décalages importants entre

les actions et les déclarations des sujets concernés (Samlak, 2020).
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L’observation est un outil important qui nous a permis de découvrir le contexte général du
terrain, principalement lors de la réalisation de I’état des lieux, ainsi que la définition des
processus qui composent le SMQ. Grace a notre présence sur place, nous avons pu accéder
aux informations nécessaires a notre recherche sans pour autant nous adresser directement a
un groupe d’enquétés pour collecter les données. L’observation nous a procuré une vision
objective sur le contexte général du terrain, ce qui nous a permis de mieux préparer la suite de

I’enquéte par brainstorming et entretiens.
2.4. La méthode d’ ISHIKAWA

Le professeur Ishikawa (1915- 1989) a crée le diagramme des 5M qui reste un des outils

qualité les plus connus et les plus utilisés.

Appelé également diagramme de cause a effet, diagramme en aréte de poisson ou encore
diagramme d’Ishikawa, son but est de rechercher, classer par famille les causes potentielles
d’un probléme (main d’ceuvre, méthode, milieu, matiére, moyens). C’est un excellent outil de
communication pour expliquer un phénomeéne. Il ne donne pas la cause du probléeme mais

permet de sélectionner parmi les causes possibles celle(s) a tester (Gillet-Goinard et al, 2016).

D’aprés Saeger (2015), le modele des 5M repose sur deux principes : Le nombre de causes
principales et secondaire est limité. Pour résoudre un probléme, il faudra commencer par

distinguer la cause principale et les causes secondaire.

Le 5M prend tout son intérét s 1’on s’efforce de compléter posément chacune des 5 rubriques.
Avant de classer les causes, il est important de clarifier les termes :

- Main-d’ceuvre (compétence, motivation...de la personne qui réalise le travail)

- Milieu : environnement de travail (éclairage, ambiance...)

- Matieres premiéres : ce qui est fourni pour travailler et qui est ensuite transformé, ce qui
provient des fournisseurs ;

- Moyens : machines, matériel, systéme d’information utilisé pour « produire », réaliser la
tache ;

- Méthode : la facon de faire, le procedé (Gillet-Goinard et al, 2016).
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La méthode d’Ishikawa nous a permis de recenser les principales causes de non exploitation

des indicateurs de performance, et ce, en I’associant a la méthode de Brainstorming.

2.5. Entretien semi-directif

L’entretien sert a contextualité des résultats obtenus préalablement par observation ou
recherche documentaire et peut étre utilisé a différentes phases du processus de la recherche.
Pour Pellemans (1999), I’entretien met en présence: un enquéteur et un informateur :
«l’interaction mutuelle de ces deux personnes (...) permet d’explorer dans le détail les

attitudes, les opinions et les motivations du répondant. » (Pellemans, 1999).

P. Blanchet (2000) précise que «/’enquéte semi-directive est constituée de questions ouvertes
auxquelles l'informateur peut répondre tout ce qu’il souhaite, lors d’un entretien, [’enquéteur
se contentant de le suivre dans le dialogue (v compris si ['on s’écarte de la question pendant

un certain temps).» (Blanchet, 2000).

L’entretiens semi-directif procure plusieurs bénéfices a savoir : la facilité de dépouillement,
la durée réduite de ’enquéte, le grand nombre d’informations et enfin les cotts acceptables de

réalisation (Samlak, 2020).

Dans notre cas, et dans le but de définir le champ de mesure relatif aux indicateurs de
performance, nous avons procéder par I’identification puis la description de ces processus,
pour en sortir avec des fiches processus. Dans ce cadre, nous avons conduit des entretiens
semi-directifs avec les pilotes des 4 processus appartenant aux différentes familles de

processus.

Famille de processus Management : « Processus Systéme Management Qualité et
Amélioration Continue », Famille de processus Réalisation : « Processus Environnement »,

« Processus Défense Alimentaire ».

Pour des raisons de temps et de confidentialités des informations ainsi que I’acces restreint
aux laboratoires de 'INCC/GN, nous nous limitons a ces 3 fiches processus, 1’objectif est de
démontrer 1’application des indicateurs SMQ en prenant comme exemple les processus Cités

précédemment.

2.5.1. La construction d’un guide d’entretien

L’entretien semi-directif fait appel a un guide de questionnement élaboré a partir des données

recueillies lors des enquétes précédentes. Il se présente, selon Tessier (1993) : « sous forme
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d’un document écrit, permettant d’évoquer des points-clés avec [’interviewé et comportant
soit des questions précises, soit les themes & aborder, avec des sous-thémes et des référents
bien déterminés.» (Tessier, 1993).

Nous avons mené les entretiens avec les intervenants par 1’élaboration d’un guide d’entretien
(voir annexe B), les questionnements sont inspirés du fascicule documentaire FD X 50-
176 Version 2015: Outils de management, Management des processus. L’objectif est
d’¢élaborer les fiches processus par des différentes informations fournies par les pilotes
processus. Ainsi que des questionnements inspirés du fascicule documentaire FD X 50-171
Systéeme de management qualité, indicateurs et tableaux de bord, Version 2000. L’objectif est
de permettre aux mémes pilotes processus de s’exprimer sur la facon dont il mesure la
performance qualité de leur processus, les réponses nous serons utiles pour la phase de

conception des nouveaux indicateurs qualité.
Section 2 : Contexte Organisationnel

En Algérie les services de laboratoires dans le domaine forensique sont essentiellement
assurés par deux organisations, 'INCC/GN sous la tutelle du Ministére de la Défense
Nationale, et la DGSN (Direction Générale de la Sureté Nationale) sous la tutelle du Ministére
de I'Intérieur qui dirige le laboratoire Central de la Police Scientifique (Alger) ainsi que des

laboratoires régionaux a Oran et Constantine.

En regle genérale, la Gendarmerie Nationale opere dans les zones rurales et péri-urbaines,
tandis que la Police Nationale est chargée de I’application de la loi dans les villes. Ensemble,
ils contribuent a I’ordre public et aux enquétes judiciaires et, si nécessaire, ils cooperent en

partageant leurs ressources scientifiques (P3A, 2016).
2.1. Création et Statut de PINCC/GN

L’INCC/GN est un établissement public a caractére administratif créé par décret présidentiel

N°84-183 du 26 juin 2004. 1l est placé sous la tutelle du Ministére de la Défense Nationale.

L’institut est actif depuis 2009. Son siége et ses laboratoires se situent a Bouchaoui, a I’ouest
d’Alger, sur une superficie de 16.700 m?. Les locaux ont été congus pour accueillir un
laboratoire moderne de sciences forensiques en termes d’espace, de conditions structurelles

pour prévenir les contaminations entre les tests, et d’un systéeme informatique hautement
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sécurisé. Les laboratoires utilisent des équipements d’analyse de derniére génération et en

nombre suffisant pour couvrir la charge de travail.

Le champ d’expertise de 'INCC/GN comprend les domaines traditionnels en sciences
forensiques, mais aussi la pathologie, I’anthropologie et les analyses environnementales. Ces
dernieres ne sont pas généralement intégrées dans la plupart des laboratoires en sciences
forensiques. Le personnel de direction de I'institut et des laboratoires sont tous diplébmés de
I’enseignement supérieur et appartiennent pratiquement tous a la Gendarmerie Nationale, avec
un statut militaire. La langue de travail est I’arabe, comme cela est le cas pour tout le systéme
judiciaire, mais les langues étrangeres (notamment le francais et 1’anglais) sont aussi utilisées
(P3A, 2016).

2.2. Mission de PINCC/GN
L’institut est chargé de :

- Realiser, a la requéte des magistrats, des enquéteurs et des autorités habilitées, des expertises
et examens scientifiques relevant de leurs compétences respectives dans le cadre des enquétes
préliminaires et des informations judiciaires dans le but d’établir les preuves permettant

d’identifier les auteurs des crimes et délits ;

- Garantir une assistance scientifique aux investigations complexes par la mise en ceuvre des
procédes de la police scientifique et technique visant le recueil et ’analyse des objets, traces

et documents préleveés sur les lieux du crime ;

- Participer aux recherches et analyses relatives a la prévention et a la réduction de toute

forme de criminalité ;

- Concevoir et mettre en ceuvre des banques de données, conformément a la loi y compris
celle des empreintes génétiques, qui seront mises a la disposition des enquéteurs et magistrats
dans le but d’établir des rapprochements et liens éventuels entre les criminels et les modes

d’action criminelle ;

- Participer, en qualité d’organisme prestataire d’examens et expertises dans le domaine de la

criminologie, a la définition d’une meilleure politique de lutte contre la criminalité ;

- Initier et réaliser des travaux de recherche ayant trait a la criminalité en recourant a des

technologies de pointe ;
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- (Euvrer au développement de la recherche appliquée et des méthodes d’investigation ayant
été jugées efficaces dans les domaines de la criminologie et de la criminalistique sur le plan

national et mondial (Ministere de la défense Nationale, 2004).
2.3. Organisation de PINCC/GN

L’institut est dirigé par un directeur général et administré par un conseil d’orientation et doté

d’un conseil scientifique.

L’institut est composé des structures suivantes :

- Une direction de la criminalistique ;

- Une direction des études et de la recherche criminologique ;

- Un service organisation et méthodes ;

- Un service de I’administration et des moyens (Ministére de la Défense Nationale, 2004).
L’organisation de P'INCC/GN est structurée dans un organigramme en annexe (Annexe A).
2.4. Direction d’accueil : Bureau Assurance Qualité

La gestion de la qualité constitue la mission essentielle du BAQ au sein de 'INCC/GN. C’est

dans cette unité que sont concentrées les compétences en la matiere.

Le BAQ doit pouvoir servir de support technique ou « helpdesk » pour tout le personnel de

I’institut ayant a mettre en ceuvre ’assurance qualité.

En outre, tout le personnel dans les laboratoires doit avoir une meilleure connaissance et de
nouvelles compétences en matiere d’AQ en y ajoutant aussi des compétences de gestion plus

générales, ce qui inclut la gestion du changement (P3A, 2016).
2.5. L’ Accréditation de PINCC/GN

En 2014, PINCC/GN a réussit a décrocher une place parmi les instituts spécialisés les plus
reconnues dans le monde grace a son laboratoire d'expertise de dosage de I'alcool éthylique et
celui d'identification de stupéfiants. Ces deux laboratoires ont obtenu un certificat ISO 17 025
de la part de l'organisme algérien d'accréditation (ALGERAC), selon les normes

internationales exigées pour un tel certificat.
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Le processus de I’accréditation a commencé par une pré-évaluation en 2010 par une opération
de diagnostic des laboratoires par des experts dALGERAC ayant établi un rapport portant
aspects positifs et négatifs, suivie par une assistance et un accompagnement par le programme
européen de formation en 2012.

En septembre 2013, PINCC a déposé une demande d'accréditation.

Le 24 février 2013, le comité d'accréditation spécialise de 'ALGERAC s'est prononcé
favorablement a la demande de I'NCC pour les deux laboratoires : le laboratoire d'expertise
de dosage de l'alcool éthylique et celui d'identification de stupéfiants (Zerrouki, 2014).

En 2016, P'INCC a intégré le référentiel ISO 17020 a son systéme de management qualité.
Dans un projet d’extension du champ d’accréditation selon les deux référentiels ISO 17020 et
ISO 17025, 43 nouvelles méthodes sont accrédites en 2017, 11 nouvelles méthodes
accreditées en 2018, 26 nouvelles méthodes accréditées en 2019 et 11 nouvelles méthodes
accreditées en 2021. En total, 93 méthodes accréditées, 33 méthodes accreditées relatives au
référentiels 1ISO 17020 : 2012 et 60 méthodes accréditées selon le référentiel 1ISO 17025 :
2017.

Figure 3. Les méthodes accréditées de I'INCC/GN

Mise en service de FINCC/GN Accréditation  de deux (2) méthodss . _ . .
Miseen service du BAQ malytiques dans s drogues o $mébods mdytiques  SImethodes andytiques
T'deocl selon IS0 17023 accréditées accréditées

2009 2019

| Itfgration duréfrentil  S6méthodes malytignes  93méhodes
Mise en place du SMQ selon le 15017020 an SMQ accréditées amalvtiques 2ccréditées
reféremtie] 150 17023

‘ Extension et maintien dela portée daccréditation

Source : Document interne a ['’INCC/GN
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Conclusion du Chapitre 11

Par le biais de ce chapitre, nous avons d’une part, exposé I’approche méthodologique adoptée,
qui repose principalement sur I’approche qualitative. Ainsi, les différents outils de collectes
de données utilisés et leurs modalités d’analyse sont présentés et expliqués. Et d’autre part,
nous avons cadré le contexte organisationnel dans lequel s’est déroulé notre stage de fin
d’études, a savoir : L’institut National de Criminalistique et de Criminologie de la

Gendarmerie Nationale INCC/GN et son Bureau d’Assurance Qualité.

Par conséquent, nous pouvons passer a la présentation du dernier chapitre relatif au cas

pratique du présent travail de recherche.
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CHAPITRE 11l : RESULTATS ET DISCUSSION



Introduction au chapitre 111

Dans ce troisieme chapitre nous présentons, dans une premiere section, la démarche adoptée
dans le cadre de la détermination des indicateurs de performance du systéme de management

de la qualité conformément au fascicule documentaire FD X 50-171 :2000.

Pour des raisons de temps et de confidentialité des informations, notre démarche se limitera a
3 phases a savoir : Phase 1: Etat des lieux, Phase 2 : Identification, Phase 3 : Conception.

Chaque phase se subdivise en plusieurs étapes.

Dans la deuxiéme section, on discutera les résultats de la partie pratique.
Section 1 : Résultats

1. Etat des lieux relatif aux indicateurs existants

Avant d’entreprendre la mise en ceuvre de nouveaux indicateurs, nous avons dressé un état
des lieux des indicateurs existants. Le diagnostic nous permet de répondre a la question « ou
sommes-nous ? ».Cela passe par une description du systeme management qualité de
I’INCC/GN.

Pour répondre aux exigences relatives au SMQ conformément aux deux normes ISO/CEI
17025 :2017 et ISO/CEI 17020 :2012, la direction de 'INCC/GN s’est fixé 6 objectifs
stratégiques, qui se déclinent en 9 indicateurs de performance, rédigés dans le manuel qualité
(Tableau 6). Ces indicateurs s’appliquent pour I’ensemble des processus que couvre le
systéme de management de la qualité et sont revues et révisés annuellement dans la revue de
direction, et ce, depuis l’obtention de I’accréditation. Cependant, il n’y a eu aucun
changement sur ces indicateurset leurs parametres (Formats, seuils, formules de

calcule...Etc.) depuis leur mise en place en 2014.

L’état des lieux est réalisé a travers la consultation de la documentation qualité composée des
documents suivants : le manuel qualité, la cartographie des risques, les proces-verbaux des
revue de direction, complétée par des séances de brainstorming et de focus groupe avec la

participation active de I’ensemble du personnel du BAQ.
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Tableau 6. Les objectifs qualité et les indicateurs qualité de [’INCC/GN.

Obijectifs Qualité

Indicateurs de performance

1- Satisfaire les attentes des requérants en
maticre d’expertise et d’examens
scientifique selon les prestations fournies
par 'INCC

-Le taux de refus par rapport au nombre de la
demande ne dépasse pas les 20%

2-Améliorer la qualité des services fournit

- La satisfaction client supérieure & 70%

3- Améliorer le systeme d’information et
de communication interne

- Les réclamations clients/ personnels ne
dépasse pas les 10%

- Le taux de réussite aux essaies d’aptitude est
supérieure a 80%

4-Maintenir 1’accréditation obtenue et
¢largir le domaine d’accréditation aux
autres activités

- Maintenir le nombre de méthodes accréditées
sauf dans le cas d’obsolescence et rajouter de
nouvelles methodes dans la porté de
I’accréditation.

5- Améliorer et consolider la compétence
du personnel

-Realiser les formations en continue et des
formations post graduée.

- Le taux de reussite aux tests de compétences
est supérieur a 80%

6-L’impartialité du personnel lors de
I’accomplissement des affaires

- Gestions des risques sur I’impartialité
- Surveiller par des audits internes

Source : Manuel qualité de I'INCC/GN (document interne)

Tout en s’alignant sur les recommandations du fascicule Documentaire FD X 50-171, la phase

de diagnostic passe par plusieurs étapes a savoir :

1.1. Determination de la pertinence des indicateurs existants

Nous avons évalué la pertinence des indicateurs existants par rapport aux critéres déterminant

la qualité d’un bon indicateur selon le Fascicule Documentaire FD X 50-171 (chapitre 5.5.1.).

Les résultats de cette évaluation sont démontrés dans le Tableau 7.

Nous nous sommes également référés a la méthode SMART, établit par Drucker (1954) qui

consiste a vérifier la pertinence d’un indicateur selon les 5 critéres : Spécifique, Mesurable,

Atteignable, Réalisable, Temporel (Tableau 8).
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Tableau 7. Détermination de la pertinence des indicateurs existants selon FD X 50-171 :2000

Critére de choix d’un bon indicateur (FD X50-171)

L’indicateur
est il fidele et
représentatif
du critére de
mesure ?

L’indicateur
met-il en
évidence les
évolutions de
ce critére ?

L’indicateur
donne-t-il une
information
juste ?

L’indicateur
est-il fiable ?

I’indicateur
est il facile a
établir,
alimenter et
utiliser ?

I’indicateur
est-il
compatible
avec les autres
indicateurs du
systéme ?

Le taux de refus
par rapport au
nombre de la
demande ne
dépasse pas les
20%

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

La satisfaction
client supérieure a
70%

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Les réclamations
clients/ personnels
ne dépasse pas les
10%

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Le taux de
réussite aux
essaies d’aptitude
est supérieure a
80%

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Maintenir le
nombre de
méthodes
accréditées sauf
dans le cas
d’obsolescence et
rajouter de
nouvelles
méthodes dans la
porté de
I’accréditation.

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Réaliser les
formations en
continue et des
formations post
graduée.

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Le taux de
réussite aux tests
de compétences
est supérieur a
80%

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Gestions des
risques sur
I’impartialité

Oui

Non

Non

Non

Non

Oui

Surveiller
I’impartialité par
des audits
internes.

Oui

Non

Non

Non

Non

Oui

Source : Elaboré en collaboration avec le tuteur de stage
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Tableau 8. Détermination de la pertinence des indicateurs existants selon (Drucker, 1945)

Pertinence des indicateurs de performance

Objectif Indicateurs Spécifique | Mesurable | Atteignable | Réalisable | Temporel
1 Le taux de refus par rapport au
nombre de la demande ne dépasse Oui Oui Oui Oui Non

pas les 20%

2 La satisfaction client supérieure a Oui Oui Oui Oui Non
70%

3 Les réclamations clients/ Oui Oui Oui Oui Non
personnels ne dépasse pas les
10%

3 Le taux de réussite aux essaies Oui Oui Oui Oui Non

d’aptitude est supérieure a 80%

4 Maintenir le nombre de méthodes Non Non Oui Oui Non
accréditées sauf dans le cas
d’obsolescence et rajouter de
nouvelles méthodes dans la porté

de I’accréditation.

5.1 Réaliser les formations en Non Non Oui Oui Non
continue et des formations post

graduée

5.1 Le taux de réussite aux tests de Oui Oui Oui Oui Non

compétences est supérieur a 80%

6.1 Gestions des risques sur Non Non Non Oui Non
I’impartialité
6.2 Surveiller I’impartialité par des Non Non Non Oui Non

audits internes

Source : Elaboré en collaboration avec le tuteur de stage

Analyse du tableau 7 : A partir du tableau n° 7, nous pouvons constater ce qui suit :

- ’ensemble des indicateurs sont facile a établir, a alimenter et a utiliser ;

- Tout les indicateurs qualité sont compatibles avec les autres indicateurs du systeme

- I’indicateur 6.1 et 6.2 ne mettent pas en évidence des évolutions liées a ce critere, et ne
donnent pas une information juste.

Analyse du tableau 8 : A partir du tableau n° 8, nous constatons que les indicateurs existant
ne remplissent pas tous les critéres de pertinence selon Drucker 1954:

- I’ensemble des indicateurs sont atteignables et réalisables, cependant, aucun de ces

indicateurs n’est temporels ;
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- les indicateurs suivant : 4/ 5.1/ 6.1 et 6.2, ne sont pas mesurables et ne sont pas spécifiques.

1.2. Identification des causes de non-exploitation des indicateurs existants

A partir du tableau n°7 et le tableau n°8, et aprés avoir consulté 1’ensemble des tableaux de

bords qualité, nous avons constaté que plusieurs indicateurs ne fournissent pas des données

suffisantes et pertinentes qui permettront de suivre 1’attente des objectifs fixés, ce qui rend ces

indicateurs inexploitables. Cette étape consiste a lister toutes les causes possibles de non

exploitation des indicateurs existants grace a un brainstorming, puis de les classer par nature a

I’aide d’un diagramme de cause a effet (Diagramme d’ISHIKAWA) (Figure 4).

Figure 4. Détermination des causes de non exploitation des indicateurs existant par le Diagramme

Méthodes

Matériel

Le suivit des indicateurs
nécessite des ressources
en temps et en personnel.

Les indicateurs ne
déclinent pas tous en TDB.

Le caractére instables du flux
des affaires criminalistiques
rend difficile la détermination
de la mesure de certains
indicateurs

Matiére

d’Ishikawa

Absence d’une
procédure interne
relative au suivit des
objectifs qualité.

Les indicateurs
techniques prédominent
par rapport aux
indicateurs qualité.

Main d’ceuvre

Milieu

Outre le personnel du BMQ, le
personnel des autres départements
n’est pas impliqué dans le suivit
des indicateurs aualité.

Absence d’un plan de
formation ou de sensibilisation sur
les indicateurs de performance.

Non exploitation des
indicateurs qualité

Nombreux laboratoires, ce qui
rend le suivit des indicateurs
onéreux.

Absence de marchés potentiels

nationaux pour les fournisseurs,
ce qui entravent la mise en place
des indicateurs pour ce domaine

Source : Elaborée en collaboration avec le personnel du BAQ

Aprés un vote pondéré, auquel a participé le personnel du BAQ, il ressort que les deux

principales causes sont :

-Absence d’une procédure interne relative au suivit des objectifs qualité par des indicateurs

qualité.

43



- Outre le personnel du BAQ, le personnel des autres départements n’est pas impliqué dans le
suivit des indicateurs qualité : ce qui rend difficile la collecte et I’analyse des informations
dans I’ensemble des laboratoires (17 laboratoires) par le personnel du BAQ.

1.3. Déceler les indicateurs se rapportant déja aux parametres clefs et pouvant étre
utilisés partiellement ou completement, améliorés, etc.

Sur les indicateurs existants, nous pouvons effectuer plusieurs actions a savoir : Maintenir
I’indicateur existant ; Maintenir et améliorer 1’indicateur existant ; maintenir I’indicateur

existant et proposer d’autres indicateurs pertinents (Tableau 9).

Tableau 9. Les actions effectuées sur les indicateurs existants

Objectifs Qualité Indicateurs de performance Action
1- Satisfaire les attentes des requérants | Le taux de refus par rapport au Maintenir 1’ indicateur
en matiére d’expertise et d’examens nombre de la demande ne dépasse pas
scientifique selon les prestations les 20%
fournies par I'INCC
2-Améliorer la qualité des services La satisfaction client supérieure a Maintenir I’indicateur
fournit 70% existant et proposer d’autres

indicateurs pertinents

3- Améliorer le systéme d’information Les réclamations clients/ personnels | Maintenir I’indicateur
et de communication interne ne dépasse pas les 10% existant et proposer d’autres
Le taux de réussite aux essaies indicateurs pertinents
d’aptitude est supérieure a 80%

4-Maintenir ’accréditation obtenue et Maintenir le nombre de méthodes Améliorer I’indicateur
élargir le domaine d’accréditation aux accreditées sauf dans le cas existant
autres activités d’obsolescence et rajouter de
nouvelles méthodes dans la porté de
’accréditation.
5- Améliorer et consolider la -Réaliser les formations en continue Maintenir 1’indicateur
compétence du personnel et des formations post graduée. existant et proposer d’autres
- Le taux de réussite aux tests de indicateurs pertinents
compétences est supérieur a 80%
6-L’impartialité du personnel lors de - Gestions des risques sur Maintenir 1’indicateur
I’accomplissement des affaires I’impartialité existant et proposer d’autres
- Surveiller par des audits internes indicateurs pertinents

Source : Elaboré en collaboration avec le tuteur de stage

2. ldentification du besoin en indicateur de performance qualité
Cette étape a pour but de déterminer le besoin en indicateurs qualité par la définition de la
démarche suivie, et ce, en répondant ces principaux questionnements : pourquoi? Par qui ?

Pour qui ? Quoi ?.
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Pourquoi ?

L’objectif principal de notre démarche consiste a déterminer et déployer des indicateurs de
performance a partir des 6 objectifs qualités fixés par la direction, d’autre part, et a mettre en

ceuvre les ajustements nécessaires sur les indicateurs existants afin d’atteindre ces objectifs.

Ces indicateurs nous permettront de mesurer le rendement des actions impliqués dans
l'atteinte des objectifs que I'INCC s’est fixé, et donc, contribuer a I’amélioration continue du

SMQ.
Par qui ?

Mandaté par la Direction Générale de I'INCC/GN, le Chef de département du Bureau
Assurance Qualite (BAQ) constitue un groupe de travail composé des membres du BAQ
(Personnel et stagiaire) ainsi que les responsables des laboratoires de criminalistique, et ce,

pour la mise en ceuvre d’un systéme d’indicateur relatif au SMQ.
Pour qui ?

Les indicateurs de performance de qualité seront communs a tous les processus qui composent
le systéme managent qualité de 'INCC/GN, a savoir les 17 laboratoires criminalistique. Dans
chaque laboratoire, un responsable qualité sera chargée du déploiement et du suivit des

indicateurs au niveau du processus.
Quoi ?

A cette étape nous répondons a la question : « Quels sont les éléments qui contribue le mieux
a réveéler une situation concernée au regard des objectifs définis préalablement ? », ce sont les
indicateurs de performance qualité, sur lesquels nous avons effectué plusieurs actions dans le

but d’améliorer la performance (Tableau 9).
3. Conception des indicateurs de performance qualité

I1 s’agit de définir le champ de mesure et les objectifs que nous cherchons a atteindre, puis

composer I’indicateur de performance et concevoir les tableaux de bord.

3.1. Definir le champ de la mesure : 1l s’agit des processus que 1’on veut surveiller, sur
lesquels s’appliquent I’ensemble des indicateurs qualité. En d’autres termes, nous parlons du

domaine d’application du SMQ, a savoir les 17 laboratoires de criminalistique.

45



Nous procédons par I’identification des processus de 'INCC/GN, et leur schématisation sous
forme d’une cartographie des processus (Figure 5), puis, nous élaborons trois fiches processus
a savoir : fiche processus « Management qualité et amélioration continue », Fiche processus
«environnement », fiche processus « Défense alimentaire ». Pour des raisons de

confidentialité et de temps, nous n’avons pas eu acces aux autres laboratoires.

Pour dégager les interactions entre les différents processus, une matrice des interactions est
élaborée dont nous trouvons les détails dans I’annexe E. Cette matrice nous permet d’avoir
une meilleure visibilité sur tout le systeme de management qualité, et rendre la cartographie

des processus communicante et efficace.

Figure 5. Cartographie des processus constitutifs du SMQ, INCC/GN

Processus de Management —
[ Direction Générale de I'INCC/ GN ] [ Bureau Assurance Qualité ]
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Processus

Prs. Identification génétique
de Réalisation genelq

Prs. Empreinte digitale
Prs. Médecine Iégale
Prs. Base de donnée des empreintes genétiques

Prs. Informatique

Prs. Electronique

Prs. Document

Processus Prs. Ingénierie

Criminalistique Prs. Véhicule

Prs. Incendie et explosion
Prs. Balistique

Prs. Micro-analyses

Prs. Environnement

Satisfaction
Clients et

Besoins
Clients et
parties
intéressées

parties
intéressées

Prs. Analyse des drogues
Prs. Médico-légale
Pracessus Sécurité alimentaire

Processus Saisine Scelles )
Processus de Support
cll ¥ o v oy =
< I3 c AR o= £
siistle [lg]]s sl ] 5|l (55| ¢ -
15 = A . 5} e sllch ] 0 v |c¢g E _
o 1] =] = 3 c M 2 g = 5] ] o+ o O A
R A R N R agllegw|] E Sllgecl|zg |42v
cllelms5| Ef|5 O e S sllecgl ey |£a,
allsll2[Z2|C]|3 cElgallg||2|lxgg|c3 Fod
NI A e R SIS @] |2)[s%9|s3 | 50
] w = 2 S w . 2 “ U O - >
- = Wl o [ Ol ;o “ Al O 4w 2
ol ||a B aflyofl & o o o
Organisation et méthode Administration et Moyens

Source : Elaborée en collaboration avec le tuteur de stage

46



* Identification des processus — Cartographie des processus : Une identification des
processus SMQ est réalisée suite a une consultation de la documentation interne ainsi que des
entretiens semi-directifs (Annexe B) avec les cadres et les chefs de laboratoires pour une
meilleure compréhension du SMQ.

Nous avons classé les processus selon les trois familles suivantes :

. Processus de type Management : Nous avons recensé deux processus, a savoir :
Processus de direction, Processus Management Qualité et Amélioration Continue (Tableau
10 : Fiche processus Management Qualité et ameélioration continue). Ce sont ces processus
qui retranscrivent la stratégie de 'INCC/GN, et permettent de piloter la démarche Qualité tout
en assurant son amélioration continue.

o Processus de type Réalisation : Sur la base de I’analyse de la documentation, nous
avons recensé 18 processus de réalisation. (Explicité dans la cartographie des processus et le
logigramme). Pour cette famille, deux fiches processus sont réalisees: fiche processus
Défense Alimentaire (Annexe C) et fiche processus Environnement (Annexe D).

o Processus de type Support : Pour ce dernier type de processus, nous nous somme

parvenu a I’identification de 13 processus.
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Tableau 10. Fiche processus Management qualité et amélioration continue

Fiche processus Management Qualité et Amélioration Continue

Finalité : Assurer la gestion, la maitrise et 1’optimisation du Systéme de Management

de la Qualité.

Code:...

Pilote du processus :
Responsable BMQ

Acteurs concernés : DG et les pilotes
processus

Champs d'activité: Processus production

Eléments d'entrée

Activités

Eléments de sortie

- Rapports d’incidents
de travail

- Résultats des enquétes
de satisfactions clients
- Résultats des enquétes
de satisfaction du
personnel

- Informations sur le
fonctionnement des
processus issus des
différents départements

- Mettre en ceuvre la politique et manuel qualité.
- Identifier les ressources nécessaires a la
réalisation de chaque processus.

- Identifier les risques liés a I'atteinte des objectifs
du systéme qualité.

Plan | _ Planifier les actions a mettre en ceuvre face aux
risques identifiés
- Evaluer l'efficacité de ces actions.
- Planifier I'audit du systeme qualité: Programme
d'audit, plan d'audit, compétences des auditeurs.
- Maitriser les processus du systeme de
management qualité.
- Analyser les risques pour chaque processus.
Do - Prendre en compte des situations exceptionnelles
et d’urgence
- Assurer la communication et la compréhension
de la politique Qualité
- Assurer la communication avec les parties
intéressées pertinentes
- Elaborer les documents manquants et mettre a
jour ceux déja existants.
- Surveiller les indicateurs de performance des
processus
- Surveiller les risques liés a I'environnement, a la
Check PRIV P .
santé et a la sécurité au travail
- Réaliser I’audit interne des processus du systéme
intégré
- Réaliser des enquétes de satisfaction des parties
intéressés (clients et personnel)
- Réaliser la revue des processus;
- Réaliser la revue de direction;
- Rédiger les rapports des revues;
Act - Communiquer les résultats des revues en interne.

- Mettre en ceuvre des plans d'actions correctives.
- Traiter les non-conformités

- Politique qualité
- Rapport d’audit
- TB de direction
générale

- TB des processus
- Plan d’actions

- Fiches de non
conformités

- Fiches d’actions
correctives

- Fiches d’actions
préventives

- Plan de
communication
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Ressources Exigences

Humaines : personnel qualifié; Exigences réglementaires
Financiére : budget; Exigences légales.

Matérielles : documentations; Exigences normatives
Immatérielles: Systéme d’information. Exigences des Parties intéressées

Exigences internes.

Indicateurs de performance Outils de veille et de surveillance
Voir tableau des indicateurs qualité dans le Revue de direction, audit interne et externe, Plan d'action,
manuel qualité indicateurs de performance.

Source : élaboré par nos soins
3.2. Déterminer les objectifs

Apres I’identification du champ de mesure, nous parvenons a I’identification des objectifs
correspondants a ce champ. En plus des objectifs existants (Tableau 6) nous avons proposé
d’autres objectifs, et cela d’aprés I’analyse des réponses des cadres et des chefs de
départements a propos de la performance des processus dont ils sont chargés. Le personnel du
BMQ a aussi participé a la proposition de nouveaux objectifs qualité tout en tenant compte du
statut public et militaire de 'INCC/GN, suivit par un vote pondéré pour choisir les objectifs
les plus pertinents, et qui seront proposés dans la prochaine revue de direction, au DG de
I’INCC/GN pour la validation.

Les objectifs proposés sont les suivants :
- Améliorer I’image de 'INCC a I’échelle nationale et Internationale.

- Renforcer I’efficacité des activités ainsi que I’organisation interne.

Une fois les objectifs déterminés, nous identifions les criteres liés a ces objectifs et les
parametres liés a chaque critere, cela nous permet de composer ’indicateur. L’ensemble de
ces éléments est abordé dans le tableau 11.

Aprés proposition de plusieurs indicateurs, nous avons retenu dans le tableau 11 les
indicateurs jugés faisables par le chef du BMQ, en se basant sur l'acceptation des indicateurs
par les acteurs de la collecte d'information, ces derniers sont les responsables qualité de

chaque laboratoire, et qui ont participé au préalable a I’identification de ces indicateurs.
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3.3. Identifier les critéres liés aux objectifs qualité

Les critéres liés aux indicateurs qualité nous permettrons de nous situer par rapport aux
objectifs qualité, en d’autres terme, nous cherchons les €léments qui contribuent a I’atteinte
des objectifs en se posant la question « Qu'est-ce qui permet de faire le point par rapport aux
objectifs ?» (Tableau 11).

3.4. Etablir les paramétres de chaque critére

Apres I’identification des criteres, il convient d’établir les parametres permettant de quantifier

le critere. Un paramétre peut correspondre & un taux, un nombre, un degré (Tableau 11).
3.5. Composer P’indicateur

Pour composer I’indicateur, nous effectuant une transcription des parametres en données
chiffrées, tout en prenant en compte du format de cet indicateur et des seuils de mesure
(Tableaull).
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Objectifs Qualité Criteres Composition de I’indicateur Format de Fréquence Seuil
Pindicateur
Indicateurs de performance proposés relatifs aux objectifs qualité existants
2. Améliorer la qualité des Taux de maitrise des risques liésala | Nombre de risques maitrisés/ nombre Taux Semestriel 90 %
services fournis qualité des services fournis de risques graves détectés
3. Améliorer le systéme Taux de maitrise des risques liés au Nombre de risques maitrisés/ Nombre Taux Semestriel 90%
d’information et de Systéme d’information de risques graves détectés
communication interne La réactivité du dispositif Le temps moyens de réponse des Chiffre Annuel Moins de 7 jours
d’assistance informatique services d’assistance informatique :
Le temps global de réponse des
services d’assistance informatique/ le
nombre de demande d’intervention
Taux de disponibilité des systémes Nombre de demandes traité / nombre Taux Semestriel > 90%
d’information de demandes totales
4. Maintenir I’accréditation | Taux de méthodes accrédités Le nombre de méthodes accrédités Taux Annuel 100%
obtenue et élargir le maintenues maintenues / le nombre de méthodes
domaine d’accréditation aux totale accrédités
autres activités Nombre de méthode & accréditer Le nombre de méthode & accréditer Chiffre Annuel > 2 méthodes
pour I’année suivante
5. Améliorer et consolider la | Taux de réalisation des formations Nombre de formations post gradué Taux Annuel >80 %
compétence du personnel post graduéee Réalisées / nombre de formations post
graduées planifiées
Taux de maitrise des accidents et Nombre d’accidents de travail de Taux Annuel < 40%
incidents de travail I’année N/ Nombre d’accidents de
travail de I’année N-1
Taux de maitrise des risques liés a Nombre de risques maitrisé / nombre Taux Annuel >95%
I’activité de risques graves détectés
6. L’impartialité du Taux de maitrise des risques liés a le nombre de risques maitrisés / nombre Taux Annuel 100 %

personnel lors de
I’accomplissement des
affaires

I’impartialité

de risques graves détectés
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Indicateurs de performance relatifs aux nouveaux objectifs qualité proposés

Améliorer I’image de Taux de participation aux Les événements hors INCC auquel le Taux Annuel 90 %
I’INCC a I’échelle nationale | événements, congres, personnel a participé/ nombre
et Internationale Séminaires a 1’échelle nationale et d’événements programmés
Internationale
Renforcer Iefficacité des Taux de réalisation des audits Le nombre d’audits internes réalisés / Taux Annuel 90 %
activités ainsi que internes nombre d’audits internes planifiés
I’organisation interne La durée moyenne de traitement des | Le temps de traitement des affaires / Chiffre Semestrielle - Processus
affaires Nombre totale de prestations (durée) environnement : 4

semaines

- Processus défense
alimentaire : 4
semaines

Tableau 11. Détermination des indicateurs de performance qualité et leurs parametres
Source : Elaboré en collaboration avec le tuteur de stage
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Section 2 : Discussion des résultats

Dans cette partie, nous discutons les résultats présentés dans la section précédente.

Contrairement aux résultats de certains auteurs qui démontrent que les organisations,
publiques et privées, utilisent prioritairement les indicateurs de performance financiers
(Chapellier, 1997); (Germain, 2006) ; (Hudson, Lean & Smart, 2001) ; (Ittner & Larcker,
1997), nous constatons qu’a I'INCC/GN, en plus des indicateurs financiers, les indicateurs
extra-financiers sont considérés comme un outil primordial pour la mesure et le pilotage de la
performance. Ces résultats concordent avec les résultats obtenus dans les études réalisés par
(Kaplan et Norton 2001) ainsi que (Berland, 2009) qui considerent que les indicateurs de
performance extra-financiers tel que les indicateurs qualité sont indispensables pour tout
manager ou responsable pour mesurer 1’efficacité¢ de I’organisation et d’évaluer I’impact des

actions mises en place.

Pour réaliser les objectifs de notre études, a savoir la détermination des indicateurs qualité,
nous nous sommes référes au fascicule documentaire FD X 50-171 :2000. Pour des raisons de
temps et de confidentialité des informations, notre démarche se limite a 3 phases : I’état des

lieux, I’'Identification et la Conception des indicateurs qualité.

L’¢tat des lieux réalis€ démontre que certains indicateurs qualité existants présentent des
lacunes quant a leur performance (Drucker 1954) ; (FD X50-171, 2000). Cette étape est
cruciale et déterminante pour savoir quelle action a effectuer sur les indicateurs existants car,
les indicateurs de performance doivent étre complets, mesurables et donc contrdlables, pour
assurer la précision nécessaire a 1’évaluation d’une performance (Atkinson & Epstein, 2000)
(Kaplan & Norton, 2001). Nous concluons que des améliorations considérables doivent étre

entreprises afin de combler les lacunes identifiées.

Nous retrouvons dans la littérature plusieurs études menées pour déterminer les
caractéristique d’un bon indicateur de performance (Drucker, 1954) ; (Berland, 2009) ;
(Margerand & Gillet-Goinard , 2006) ; (Selmer, 2019) ; (Alain Fernandez, 2018). A partir de
ces critéres, et, en s’alignant aux objectifs qualité établit par la direction et aux
recommandations du FD X 50-171 :2000, nous avons pu proposer des indicateurs qualité qui
permettrons de suivre I’efficacité des actions mises en place pour réalisé les objectifs qualité

fixés par la direction générale (Kaplan, 1994), (Banker & al., 2000). Les auteurs suggérent un
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nombre limité d’indicateurs de performance qualit¢ afin que I’attention de chacun reste

concentrée sur la réalisation des mémes indicateurs de performance (Rawley & lujan, 2007).

Tel que constaté par (Barabel & Meier, 2010), quant a la détermination des indicateurs de
performance, il n’est pas facile pour le service public d’appliquer une méthodologie issue de
I’entreprise privée, car les contraintes ne sont pas identiques, a ’exemple de la gestion de
recrutement qui est régie par la loi publique. Nous avons prété une attention particuliére aux
différences qui peuvent exister entre ces deux secteurs, pour pouvoir déterminer des

indicateurs qualité applicables au service public.

Les indicateurs qualité que nous avons déterminé permettent d’appréhender une performance
multicritere (Kaplan, 1994), (Banker & al., 2000) a I’exemple des indicateurs relatifs a la
qualit¢ du service fournis, le systeme d’information et la communication interne,

I’¢largissement du champ d’accréditation, la compétence du personnel et I’impartialité.

Tel qu’affirmé I’étude de (Amiel, 2003) sur la qualité dans les services publics, les outils de
la qualité peuvent étre transposés sans difficultés du secteur privé au secteur public mais c¢’est
I’usage concret qui en sera fait qui leur donnera leur réelle valeur d’amélioration. Par ailleurs
les plusieurs outils qualité tel que le diagramme d’Ishikawa, Brainstorming, ont été utilisés

pour I’identification et la conception des indicateurs qualité.

Enfin, en se basant sur les résultats de la revue de littérature, nous présumons que, méme dans
un contexte aussi restreins que le contexte public et militaire, la gestion de la qualité permet
d’en faire le levier du changement ou de la modernisation. Dans un tel contexte, les
indicateurs qualité permettent aux gestionnaires de se situer au niveau des résultats que I’on
souhaite atteindre. Cela implique la fixation d’objectifs clairs, la responsabilisation plus
précise de tous les acteurs concernés, I’évaluation des actions entreprises et des services
délivrés et I’écoute fine de I'usager (Amiel, 2003). Autant de pratiques jusqu’ici traduisent les
efforts considérables déployés par I’état dans le cadre de la réforme et la modernisation des

services public afin que la gestion publique devienne plus transparente et plus performante.
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Conclusion du chapitre 111

Le long de ce troisiéme chapitre, nous avons exposé la démarche de conception des
indicateurs de performance en s’alignant sur les recommandations du fascicule documentaire
FD X 50-171 Version 2000, étalée sur trois grandes phases, a savoir : Phase 1 : Etat des lieux,
Phase 2 : Identification, Phase 3 : Conception. Par la suite, nous avons discuté les résultats

obtenus avec ceux identifiés dans la littérature.
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CONCLUSION GENERALE



Conclusion Générale

L’objectif primaire de notre étude est de déterminer les indicateurs qualité afin d’améliorer le
Systeme de Management Qualité conformément aux recommandations du fascicule
documentaire FD X50-171 :2000, Dans ce but, nous avons conduit une revue bibliographique
sur différents axes de recherche qui se rapportent au concept des indicateurs qualité dans le
contexte public et criminalistique, constituant une feuille de route permettant de répondre a
notre question de recherche, qui s’énonce ainsi : « « Quelle est la démarche a suivre pour
déterminer les indicateurs qualité, afin d’améliorer le Systéme de Management Qualité,
en s’alignant a la méthodologie proposée par le Fascicule documentaire FD X 50-
171 :2000, au sein de linstitut National de Criminalistique et de Criminologie de la

Gendarmerie Nationale (INCC/GN) ? »

Pour répondre a la problématique, nous avons utilisé une méthodologie purement qualitative
appuyée par des recherches documentaires, des observations et des entretiens semi-directifs

avec les cadres dirigeants de 1’organisme d’accueil.

A la lumiere des resultats obtenus, nous avons pu répondre a la problématique et aux sous
questions émises. En effet, la premiere partie de ce travail a été consacrée a un état des lieux
afin de déterminer la pertinence des indicateurs existants sur lesquelles le systeme actuel se
base, nous avons décelé des manquements relatifs a la qualité de ces indicateurs, ce qui les
rend inexploitables. A I’aide du diagramme d’ISHIKAWA, les causes de non exploitations
des ces indicateurs ont été decelé, sur ce, nous avons émis des recommandations et des points

perfectibles a faire progresser sur lesquels la direction doit accentuer un plan d’actions.

Dans un second temps, nous avons déterminé le besoin de 'INCC/GN en indicateurs qualité,
par la définition de la démarche suivie, et ce, en répondant ces principaux guestionnements :

« pourquoi? Par qui ? Pour qui ? Quoi ? » .

Ensuite, apreés avoir définit le champ de mesure a I'aide des fiches processus et une
cartographie des processus, nous avons composé de nouveaux indicateurs qualité tout en
effectuant les ajustements nécessaires sur les indicateurs existants. Pour chaque indicateur,
nous avons établit les parameétres qui permettent de quantifier I’indicateur (formule de calcul,

format, fréquence, seuil).
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Au cours de notre étude, nous avons rencontrés quelques limites liées a 1’indisponibilité des
articles scientifiques traitant la méme thématique dans le méme secteur, nous nous sommes
aussi trouvés face a des limitations de temps et durée de stage et nous n’avons pas pu faire les

suivit des indicateurs qualité sous forme de tableau de bord.

Dans sa globalité, le stage de fin d'étude nous a été tres bénéfique en nous permettant
I’intégration a une équipe compétente et professionnelle, nous avons développé ainsi nos
connaissances dans ce domaine en intégrant la dimension pratique de la formation et profiter
des compétences de toute I’équipe qui n'ont pas hésité a nous fournir toute la collaboration
souhaitée, ce qui s'est traduit sur le terrain par la confrontation de connaissances théoriques et

pratiques.

Enfin, et afin d'assurer la continuité de ce travail et d'éventuelles recherches futures, nous
suggérons d’envisager un suivit des indicateurs de performance par des tableaux de bords
qualité qui permettent de mesurer les resultats des actions envisages conformément aux

objectifs qualité définit par la direction générale.

De méme, il serait intéressant d’étudier de maniére approfondie la notion de la qualité¢ dans
les organismes militaires algériens, ainsi que de découvrir les fondamentaux de leurs pratiques
managériale et les leviers par lesquels le management de la qualit¢ peut s’insérer
opportunément pour des résultats plus nets et éclatants. C’est une exigence vitale car la survie,

I’existence méme de la nation en dépend.
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ANNEXE B :
GUIDE D’ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF



Bonjour Madame/Monsieur,

Je m’appelle LOUKKAL Souad, et je suis étudiante en 2éme année master Management par la qualité
a I’Ecole Nationale Supérieure de Management (ENSM).

Je suis en phase finale de préparation de mon projet de fin d’études. Pour cela, j’ai besoin de récolter
des informations qui sont nécessaires pour déterminer des indicateurs de performance pour améliorer
le systéme management qualité au sein de I'INCC.

Ceci dit, je souhaite recueillir des informations qui rendront possible la description des processus
constitutifs du systéme de management de la qualité. A noter que tout au long de cette entrevue, nous
allons employer le terme « processus » faisant référence au service en charge.

Cet entretien durera environ 20 & 40 minutes. Nous allons a présent commencer. N’hésitez pas a poser
des questions durant notre entrevue.

- A quoi sert le processus dont vous-étes en charge ? Quelle est sa mission ?
- Quel est le fait générateur du fonctionnement du processus ? (Qu’attend le client de vous ?)

- Quelles sont données d’entrée nécessaires au fonctionnement du processus ? Et d’ou proviennent-
elles ?

- Quelles sont les données de sortie du processus, a savoir : les livrables, produits ou services ? et a
qui parviennent-elles ?

- Quel est le champ d’activité de ce processus ? (les processus en relation avec votre processus)

- De quelles principales ressources avez-vous besoin pour faire fonctionner le processus ? Personnel,
Matériels, Informations, Infrastructure, Environnement...

- Quelles sont les compétences et formations requises pour travailler sur I’'une des activités de ce
processus ?

- Quelles sont les informations documentées exigées pour le contrdle/tracabilité des opérations
entretenues le long du processus ?

- Son fonctionnement est-il conditionné par une réglementation ? Par des exigences techniques,
légales, normative...

- Quels sont les risques associés au processus ? Comment sont-ils maitrisés ?
- Comment surveillez-vous le bon déroulement des séquences/activités ?
- Comment mesurez-vous si oui ou non ce processus remplit bien sa fonction ?

- Utiliser vous des indicateurs qualité pour mieux surveiller le bon fonctionnement de votre
processus ? A votre avis, comment il peut étre amélioré ?

Nous sommes arrivés a la fin de notre entretien, je vous remercie infiniment pour votre partage et
votre collaboration.



ANNEXE C :
FICHE PROCESSUS : DEFENSE ALIMENTAIRE



Fiche processus Défense alimentaire

Version : Code :

Pilote du processus :

Acteurs concernés : personnel du
laboratoire défense alimentaire

Champs d'activité:
processus réalisation

Eléments d'entrée

Activités

Eléments de sortie

Demande Client

*Analyses microbiologique :

- Analyse microbiologique des substances
alimentaires susceptibles d'étre source
d'intoxication

- Analyses microbiologiques des eaux de
boisson et d'irrigation

* Analyses physico-chimiques :

- Recherche de polluants chimiques

- Recherche des produits pharmaceutiques
dans les compléments alimentaires

- Rechercher des résidus de pesticides dans
les fruits et legumes

- Détermination du pourcentage de matiere

seche dans le lait reformulé enrichi

Rapport diffusée vers le
processus Saisine
Scelles

Ressources

Exigences

Humaines : personnel qualifié;

Financiére : budget;

Exigences légales.

Matérielles : documentations; Exigences normatives

Immatérielles: Systéeme d’information.

Exigences internes.

Exigences réglementaires

Exigences des Parties intéressées

Indicateurs de performance

Outils de veille et de surveillance

Voir tableau des indicateurs qualité dans

le manuel qualité

interne et externe.

Suivi des indicateurs qualité (Tableau de bord),
Enquéte de satisfactions du personnel, Audit

Rédaction :

| Vérification : | Approbation :




ANNEXE D :
FICHE PROCESSUS : ENVIRONNEMENT



Fiche processus Environnement

Version : Code :

Pilote du processus : ..

Acteurs concernés : personnel du laboratoire
environnement

Champs d'activité:
Processus réalisation

Eléments d'entrée

Activités

Eléments de sortie

Piéce a conviction
provenant du processus
Saisine Scelles

* Laboratoire EAU

Analyses physicochimiques (PH, MES, HCO3)

- Parameétres physicochimiques dans I'eau

- Indice de pollution de I'eau

Mesurer la quantité d'anions (CI)

Mesure de la quantité de métaux lourds (ICP- MS)
Mesure de la quantité d'hydrocarbure (GC-MS)
Mesure de la quantité de polluants organiques ( GC-
MS)

- Mesure de la quantité d'hydrocarbures aromatiques
polycycliques dans I'eau

- Mesurer la quantité de pesticides dans I'eau

* Laboratoire SOL

Analyses physicochimiques (PH, CI)

- Parametres physicochimiques dans le sol

Mesure de la quantité de métaux lourds (ICP- MS)
Mesurer la quantité totale d'hydrocarbures dans le sol
(GC-MS)

Comparaison de sable

- Détermination de la qualité et comparaison du sable
Mesure de la quantité de polluants organiques (GC-
MS)

- Mesurer la quantité de pesticides dans le sol

- Mesure de la quantité d'hydrocarbures aromatiques
polycycliques dans I'eau

* gestion et vérification des produits chimiques et du

consommable critique

Rapport diffusée vers le
processus Saisine Scelles

Ressources

Exigences

Humaines : personnel qualifié; Exigences réglementaires

Financiére : budget;

Exigences légales.

Matérielles : documentations; Exigences normatives

Immatérielles: Systéme d’information.

Exigences internes.

Exigences des Parties intéressées

Indicateurs de performance

Outils de veille et de surveillance

Voir tableau des indicateurs qualité dans

le manuel qualité

Suivi des indicateurs qualité (Tableau de bord), Enquéte de
satisfactions du personnel, Audit interne et externe.

Rédaction :...

Vérification :... | Approbation :....
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MATRICE DES INTERACTIONS
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