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La contribution a I’Audit de qualité interne selon les exigences du révérenciel
19011 v 2018: Cas de I’entreprise Sarl MEB

Résumé
La pratique de l'audit de qualité interne ne peut plus, et ne doit plus étre une simple activité¢ de
vérification de conformité ou parfois méme une inquisition, mais un véritable générateur de
progrés. Pour cela, la norme qualit¢ ISO 9001 exige aux organisations qu’elles réalisent
périodiquement des audits internes pour accroitre et préserver la valeur de I’organisation en
donnant avec objectivité une assurance, des conseils et des points de vue fondés sur une
approche par les risques, et lui apporter des conseils pour les améliorer, et contribue a créer de la
valeur ajoutée. Il aide I’organisation a atteindre ses objectifs en évaluant, par une approche
systématique et méthodique, et en faisant des propositions pour renforcer leur efficacité.
Le but de cette présente étude est de vérifier 'importance et la pertinence de 1’audit de qualité
interne comme ¢étant outil efficace pour [’évaluation et I’amélioration du Systeme de
Management de la Qualité¢ (SMQ). Et ce a travers une évaluation des processus audités selon la
norme ISO 9001 v 2015 par une mission d’audit effectuée au sein de la SARL MOULINS EPIS
DE BLE.
De cette présente ¢tude dans le Processus management, une non-conformité a été signalée. Les
exigences de décret exécutif 17-140 fixant les conditions d'hygiéne et de salubrité lors du
processus de mise a la consommation humaine des denrées alimentaires ne sont pas respectées.
Les écarts présents et potentiels ont été détectés, désormais la phase de conclusion peut débuter.
Une action corrective a ¢té proposée par 1’audité soit 1’application des exigences du décret
réglementaires, la sensibilisation du personnel a la politique qualité et veiller a la sensibilisation
de tout le personnel de I’entreprise sur la qualité dés le recrutement.
Dans le Processus Maintenance, Non-conformité a été observée soit le risque « défaut de
diagnostique » a été identifié, par ailleurs le plan d’action de formation n’est pas mis en ceuvre
pour faire face a ce risque. La piste d’amélioration étant de planifier des formations sur
I’approche risque. Au niveau du processus production Aucune non-conformité n’a été détectée.
La procédure d’amélioration qui a pour objet de définir les dispositions nécessaires pour la prise
en charge de la non-conformité dans le SMQ de la SARL MOULINS EPIS DE BLE
(dysfonctionnement ou besoin d’amélioration) et la gestion des actions correctives et préventives
et/ou d’amélioration suite a I’identification des non conformités réelles et potentielles. Depuis

I’identification jusqu'a I'enregistrement et 1’évaluation des actions correspondantes.

Mots clés:
ISO 19011 , Audit Interne , SARL MOULINS EPIS DE BLE, Management , Approche.



Contribution to the internal quality audit according to the requirements of

the Reverend 19011 v 2018: Company case Sarl MEB

Abstract

The practice of internal quality audit can no longer be, and should no longer be, a simple
compliance verification activity or even an inquisition, but a real generator of progress. To this
end, the ISO 9001 quality standard requires organizations to conduct periodic internal audits to
increase and preserve the value of the organization by providing objective assurance, advice and
perspectives based on a risk-based approach, providing advice to improve them, and helping to
create added value. It helps the organization achieve its objectives by assessing, using a

systematic and methodical approach, and making proposals to enhance their effectiveness

The purpose of this study is to verify the importance and relevance of internal quality audit as an
effective tool for the evaluation and improvement of the Quality Management System (QMS).
And this through an evaluation of the audited processes according to ISO 9001 v 2015 by an
audit mission carried out within the BLE EPIS MILLS LLC.

From this study in the Management Process, a non-compliance was reported. The requirements
of Executive Decree 17-140 laying down hygiene and safety conditions during the process of the
release for human consumption of foodstuffs are not complied with. The present and potential
deviations have been detected and the conclusion phase can now begin. A corrective action was
proposed by the auditée: the application of the requirements of the regulatory decree, the
awareness of the staff to the quality policy and ensure the awareness of all the staff of the

company on the quality from the time of recruitment.

In the Maintenance Process, Non-Compliance has been observed or the risk of “diagnostic
defect” has been identified, and the training action plan is not implemented to address this
risk. The path to improvement is to plan training on the risk approach. At the production process

level Non on-conformances were detected.

The improvement procedure which aims to define the necessary provisions for the management
of the non-compliance in the SMQ of MOULINS EPIS DE BLE SARL (malfunction or need for
improvement) and the management of corrective and preventive actions and/or improvements
following the identification of actual and potential non-compliances. From identification to

registration and evaluation of corresponding actions.

Keywords
ISO 19011 , Internal Audit ,SARL MOULINS EPIS DE BLE, Management , Approach
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Glossaire

AFNOR : (Association Francaise de Normalisation) : organisme officiel chargé¢ de fixer les
normes.

Audit : Processus méthodique, indépendant et documenté permettant d’obtenir des preuves
d’audit et de les évaluer de maniére objective pour déterminer dans quelle mesure les critéres
d’audit sont satisfaits.

Client : Organisme ou personne qui re¢oit un produit

Conformité : Satisfaction d’une exigence.

Critéres d’audit : Ensembles de politique, procédures ou exigences déterminées comme
référence

Défaut : Non satisfaction d’une exigence relative a une utilisation prévue ou spécifiée.

Equipe d’audit : Un ou plusieurs auditeurs qui réalisent un audit.

Exigence : Besoin ou attente pouvant étre formulés, habituellement implicites ou imposés.
Information: Données signifiantes.

ISO (Organisation Internationale pour la Normalisation): est une organisation non
gouvernementale éditrice de normes internationales.

Management de la qualité : Activités coordonnées permettant d’orienter de controler un
organisme en matiere de qualité

Norme : Spécification technique ou autre document accessible au public, établie en coopération
et avec I’approbation générale de toutes les parties intéressées. Elle est fondée sur les résultats
conjugués de la science, de la technologie et de I’expérience. Elle vise a satisfaire I’ensemble de
la communauté et doit €tre approuvée par un organisme a activités normatives. Elle peut-Etre
nationale, internationale ou régionale.

Organisation : Ensemble de responsabilité, pouvoirs et relations entre les personnes.

Processus : Ensemble d’activités corrélées ou interactives qui transforme des éléments d’entrée
en ¢léments de sortie.

Programme d’audit: Ensemble d’un ou plusieurs audits planifiés pour une durée spécifique et
dirigés dans un but spécifique

Qualité: Aptitude d’un ensemble de caractéristiques intrinséques a satisfaire des exigences
Systéme de management de la qualité: Systeme de management permettant d’orienter et de
controler un organisme en matiere de qualité.

IS0 9000, 2000)
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Introduction

La qualité est primordiale pour une entreprise qui est a la recherche de I’excellence a travers la
satisfaction la plus possible et optimale des besoins explicites et implicites, présents et futures
des clients. Face a une concurrence importante et imposante sur le marché¢ économique, la
qualité¢ des produits et/ou des services permet dés lors a chacune des entreprises de se
différencier les unes des autres en proposant aux clients des produits ou services exprimés par
leurs besoins afin de les satisfaire et leurs garantir une fiabilité et une crédibilité absolues.

Depuis plusieurs années, les entreprises travaillent autours de la qualité qui est omniprésente a
savoir pour la vente de produit ou service. Pour les entreprises, la qualité est un concept loué¢ du
taylorisme meilleur facon de produire qui répond a la demande et aux besoins des
consommateurs.

La norme ISO 10011 définit I’audit qualité comme un « examen périodique et indépendant en
vue de déterminer si les activités et résultats relatifs a la qualité satisfont aux dispositions
préétablies, si ces dispositions sont mises en ceuvre de fagon efficace et si elles sont aptes a
atteindre les objectifsy».

ISO 19011 v 2018 est un présent document fournit des lignes directrices sur l'audit de systémes
de management, comprenant les principes de 1'audit, le management d'un programme d'audit et la
réalisation d'audits de systémes de management. Elle donne également des lignes directrices sur
I'évaluation de la compétence des personnes impliquées dans le processus d'audit. Ces activités
concernent le(s) responsable(s) du management du programme d'audit, les auditeurs et les
équipes d'audit.

Il est applicable a tous les organismes qui doivent planifier et réaliser des audits internes ou
externes de systémes de management ou manager un programme d'audit.

Le présent document peut, en principe, s'appliquer a d'autres types d'audits, a condition toutefois
d'accorder une attention toute particuliére aux compétences spécifiques requises.

L’audit peut porter sur la totalit¢ ou sur une partie du systeme qualité, ou encore sur les
performances résultant de 1’application du systéme. Ces choix sont faits par ’audité.

Pour réaliser un audit interne, la premiere étape est de comprendre 1’organisation de 1’entreprise
auditée de facon globale. Ensuite, il faut se déplacer a la rencontre des collaborateurs afin de les
interroger. En effet, ce sont les mieux placés pour répondre aux questions concernant leurs
métiers et les processus utilisés. Le résultat du questionnaire permet d’identifier les risques
potentiels et avérés de 1’organisation. Enfin un suivi d’audit est nécessaire afin vérifier la mise en

place des actions correctives.



L’audit est un exercice qui doit se faire de maniére complétement objective sans étre influencé
par les préférences techniques de I’auditeur. Il faut écouter son interlocuteur et distinguer les
faits des opinions. C’est un exercice qui demande de la rigueur, de 1’écoute, et du recul.

L’audit se veut aussi €tre une pratique basée sur I’approche risque. Il convient de toujours
identifier le risque potentiel ou avéré qu’une situation observée pourrait induire.

Cependant, la pratique de I’audit interne ne peut plus, et ne doit plus étre une simple activité de
vérification de conformité ou parfois méme une inquisition, mais un véritable générateur de
progres.

Pour cela, il convient de repenser cette activité et de la transformer dans son esprit et sur le fond.
La norme qualité¢ ISO 9001 exige aux organisations qu’elles réalisent périodiquement des audits
internes pour accroitre et préserver la valeur de 1’organisation en donnant avec objectivité une
assurance, des conseils et des points de vue fondés sur une approche par les risques, et lui
apporter des conseils pour les améliorer, et contribue a créer de la valeur ajoutée. Il aide
I’organisation a atteindre ses objectifs en évaluant, par une approche systématique et méthodique
et en faisant des propositions pour renforcer leur efficacité.

L’audit est un systéme permanent de controle et d’évaluation au sein des grandes organisations.
Longtemps cantonné au secteur privé, la fonction d’auditeur interne pénétre de plus en plus le
secteur public, il est important de recommander la pratique de l’audit interne par les
professionnels qui répondent plus ou moins au profil sus évoquées afin d’améliorer, pour ne pas

dire garantir la performance financicre

Problématique:
L’audit Qualité interne propre a I’entreprise Sarl MOULINS EPIS DE BLE (MEB) atteste t il

son efficacité pour I’évaluation et I’amélioration du SMQ?

C’est pourquoi notre orientation prise dans ce mémoire est d’essayer de définir le processus

d’audit qualité interne et comment insuftle-t-il une dynamique d’amélioration au SMQ

Objectifs:
Vérifier la conformité et I’efficacité du systéme de management qualité par rapport a la norme
ISO 9001 v 2015 de I’entreprise SRAL MEB pour cela nous essayons de répondre a la question

principale par un suivi et une analyse du processus d’audit qualité interne de bout en bout.

Ainsi en répondant aux questions suivantes :



Q1: Quelle est la méthodologie admise pour la conduite efficace d’une mission d’audit
qualité interne?

Q2: Comment I’audit interne contribue-t-il a I’efficacité et I’amélioration de I’entreprise
SRALMEB?

Q3: Quel est I’apport de ’audit qualité interne sur Sarl MEB?

Sur la base de ses questions et afin de déterminer notre champ de recherche et concentrer nos
efforts sur le sujet tenu, nous avons émis 03 hypotheses qui sont les suivantes :
H1:1’audit interne permet de détecter les dysfonctionnements au sein de I’entreprise SRAL MEB

?, « les nouvelle pratique de I’audit qualité interne »
H2:1’audit qualité interne est un outil qui permet de vérifier I’efficacité du SMQ de ’entreprise.
H3: la bonne maitrise du processus d’audit contribue a I’efficacité, et I’amélioration du SMQ.

Pour répondre a la problématique, nous avons effectué¢ une recherche bibliographique et un stage

pratique d’une durée d’un mois au sein de I’entreprise Sarl MEB



Partie bibliographique



Chapitre 1: Systeme de

Management de la Qualité



Chapitre 1: Systéme de management de la qualité

1.1 Généralité sur la qualité

1.1.1 Définition de la qualité

Selon I’ISO (International Standard Organisation) ; la qualité c’est : « L’aptitude d’un produit
ou d’un service a satisfaire les besoins des utilisateurs. » (BERNARD ,1996)

*La qualité se défini comme 1’aptitude d’un ensemble de caractéristique intrinséques d’un objet
m8asatisfaire des exigences (ISO 9000,2015)

eLa qualité est une notion difficile a définir car son sens dépend du contexte dans lequel on la
replace. Ainsi la définition de la qualité est fonction du client, de D’entreprise, de la
normalisation,

du produit, du service (DOUCET, 2007; VIRMAUX,2014)

D’autres experts de la qualité la définissent comme étant :

* « C’est la conformité aux spécifications ». (CROSBY, 1999)

* « C’est I’aptitude a I’emploi ». (JURAN, 1987;LONGIN et DENET, 2008)
» « La qualité est I’aptitude a satisfaire le client ». ISHIKAWA, 2002)

* « Ensemble des caractéres, des propriétés qui font que quelque chose correspond bien ou mal a

sa nature, a ce qu'on en attend». (LAROUSSE,2020)

1.1.1.1 La qualité pour le client

e Une qualit¢ attendue/une qualité pergue: La satisfaction du client (qualité) résulte de la
comparaison entre:

- Ce qu’il attend (qualité attendue): le client attend qu’un produit posséde un certain
nombre de caractéristiques

- Ce qu’il percoit (qualité pergue): une fois le produit congu et réalis€, le client pergoit des
caractéristiques qu’il compare a ses attentes Ce qu’attend le client (1) est différent de ce qu’il
veut (tout ce qu’il désire) (2) et de ce dont il a besoin (3) (toutes ses exigences de base).

(GALIBERT, 2014)
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Figure01 Qualité pergue et satisfaction, Ecart de perception(Demussat,2006)

1.1.1.2 La qualité pour I’entreprise

eLa conformité du produit a des spécifications

Réponse a un objectif de conformité du produit a des spécifications, c’est-a-dire des documents
précisant clairement les caractéristiques du produit aux différentes étapes de son élaboration.

La qualit¢ nécessite un effort de coordination des différents départements et services de
I’entreprise; elle requiert également que tous les processus soient congus et contrélés pour
s’assurer que le produit rencontre les spécifications établies et ainsi les attentes du client.

On décrit souvent la recherche de la qualité par quatre phases successives qui partent du client,
transitent par I’entreprise pour revenir au client. Prenant cet exemple afin d’expliquer que la
variabilité du degré de satisfaction relativement aux attentes et a la perception du produit:

-Le service marketing, par des études de marché, indique que les clients attendent des yaourts
ayant un certain gott, avec une certaine onctuosité, un certain prix.

- Le service conception devra concevoir des yaourts possédant une certaine acidité mesurée en
PH, une onctuosité exprimée par un niveau de viscosité.

- Le service des achats devra ensuite acheter, aupres de fournisseurs du lait, des levures et des
aromes en fonction de spécifications bien définies.

- La production devra réaliser des pots contenant une certaine quantité de produit.

-Puis aprés consommation, il conviendra de vérifier que les clients ont bien apprécié le gout.
eUne qualité congue/une qualité réalisée

Pour I’entreprise, la qualité est le résultat d’un mécanisme en 2 temps:

- Ce qu’elle congoit (qualité congue) : les spécifications établies lors de la conception doivent
correspondre aux attentes du client transmises par le marketing

- Ce qu’elle réalise (qualité réalisée): le produit réalis¢ doit respecter les spécifications de
conception.

En définitive la qualité d’un produit dépend de 4 étapes
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L’entreprise congoit le produit a partir des attentes du client
-L’entreprise réalise un produit conforme a la conception
-Le client pergoit le produit réalis¢€ par 1’entreprise

- Le client compare le produit qu’il pergoit a ses attentes(VIRMAUX,2014)

1.1.1.3 La qualité du produit

II existe huit dimensions qui caractérisent la qualité d’un produit durable c’est-a-dire sa capacité
a satisfaire des exigences (spécifications, clients):

e[a performance : Caractéristiques principales de fonctionnement d’un produit, caractéristiques
techniques.

el es accessoires: Caractéristiques secondaires. Ils apportent un complément aux caractéristiques
principales

e La fiabilité : Bon fonctionnement d’un produit dans un intervalle de temps donné et dans des
conditions normales d’utilisation (indicateur de mesure: temps écoulé avant la premicre panne
eLa conformité: Adéquation entre la réalisation et la conception, respect du cahier des charges
(CDC)

e [a maintenabilité¢ : Amabilité, rapidité, compétence, facilit¢ avec laquelle est effectuée la
remise en état

o[ ’esthétique : Ce que le client peut percevoir par les cinq sens (aspect, son, gout, odeur,
sensation)

eLa qualité percue : C’est I’idée que I’on se fait d’un produit au travers de 1’image, la publicité,

la marque.(VIRMAUX,2014)

1.1.1.4 La qualité de service

I1 existe huit dimensions qui caractérisent la qualité d’un service

e[ e temps d’attente: Attente du client a différentes étapes de son parcours dans 1’organisation
eLa promptitude : Respect des

eLa complétude : Respect de la commande, le client a-t-il obtenu tout ce qu’il attendait

eLa courtoisie : Cela fait référence a la politesse, au respect, a la considération, a I’amabilité

eLa cohérence : Méme qualité de service pour tous les clients et de fagon

o] ’accessibilité : Proximité géographique, acces physique, horaires d’ouverture

o[ ’exactitude : Le service doit fonctionner correctement des la premiere fois

ela réaction : Capacité du personnel réagit rapidement et résout les problémes inattendus.

(VIRMAUX ,2014)



1.2 Présentation de la norme ISO 9001

Le présent document (EN ISO 9001 ,2015) a été élaboré par le Comité Technique ISO/TC 176
«Management et assurance de la qualité». (MARC et al.,2015)

Cette Norme européenne devra recevoir le statut de norme nationale, soit par publication d'un
texte identique, soit par entérinement, au plus tard en mars 2016, et toutes les normes nationales
en contradiction devront é&tre retirées au plus tard en mars 2016. (BOUCHER et
CROUGUENNEC,2009 ; ISO 9001 ,2015)

L’ISO (Organisation internationale de normalisation) est une fédération mondiale d’organismes
nationaux de normalisation (comités membres de 1’'ISO). L’¢laboration des Normes
internationales est en général confi¢e aux comités techniques de I’ISO. Chaque comité membre
intéressé par une ¢étude a le droit de faire partie du comité technique créé a cet effet. Les
organisations internationales, gouvernementales et non gouvernementales, en liaison avec I’ISO
participent également aux travaux. L’ISO collabore étroitement avec la Commission
¢lectrotechnique internationale (IEC) en ce qui concerne la normalisation é¢électrotechnique
(ISO 9001, 2015)

Les procédures utilisées pour élaborer le présent document et celles destinées a sa mise a jour
sont décrites dans les Directives ISO/IEC, Partie 1. Il convient, en particulier de prendre note des
différents critéres d’approbation requis pour les différents types de documents ISO. Le présent
document a été rédigé conformément aux régles de rédaction données dans les Directives

ISO/IEC.(ISO 9001, 2015)

1.3 Les sept (07) Principes du Management de la Qualité version 2015

La présente Norme internationale est fondée sur les principes de management de la qualité
décrits dans 1I’ISO 9000. Les descriptions comprennent un énoncé de chaque principe, les raisons
pour lesquelles le principe est important pour 1’organisme, des exemples de bénéfices associés au
principe et des exemples d’actions types visant a améliorer les performances de I’organisme
lorsqu’il applique le principe. La figure 3 est une représentation schématique de l'amélioration

continue de systeéme de management de qualité.(VIRMAUX,2014 )
Orientation Client

« Le principal objectif du management de la Qualité est de satisfaire aux exigences des clients et

de s’efforcer d’aller au-devant de leurs attentes ».
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Leadership
« A tous les niveaux, les dirigeants établissent la finalité et les orientations et créent des
conditions dans lesquelles le personnel est impliqué dans 1’atteinte des objectifs qualité¢ de

I’organisme »

Implication du personnel
« Un personnel compétent, habilité, et impliqué a tous les niveaux de I’organisme est essentiel

pour améliorer la capacité de 1’organisme a créer et fournir de la valeur »

Approche processus : « Des résultats cohérents et prévisibles sont obtenus de maniére plus
efficace et efficiente lorsque les activités sont comprises et gérées comme des processus corrélés

fonctionnant comme un systéme cohérent »

Amélioration continu : « Le succés d’un organisme repose sur une volonté constante
d’amélioration » Prise de décision fondée sur des preuves : « Les décisions fondées sur ’analyse
et I’évaluation de données et d’informations sont davantage susceptibles de produire les résultats

escomptes »

Ameélioration continue du systéme de
management de la gualité

o
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Figure 02 : Am¢élioration continue du systéme de management de la qualit¢(VIRMAUX,2014 )
Management des relations avec les parties intéressées
« Pour obtenir des performances durables, les organismes gerent leurs relations avec les parties

intéressées, telles que les prestataires » (CANARD, 2009 ; GUEDEUetal.,2015)
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1.4 Exigences du Systéme de management de la qualité (SMQ)
La norme internationale ISO 9001 a été élaborée par le comité technique ISO/TC 176. Les
exigences du SMQ spécifiées dans cette norme internationale complémentaires aux exigences

relatives aux produits sont:

e Exigences générales : 1’organisme doit établir, documenter, mettre en ceuvre et entretenir un
systtme de management de la qualité et en amélioration en permanence [’efficacité

conformément aux exigences de la norme internationale ISO 9001.
e Exigences relatives a la documentation
La documentation du SMQ doit comprendre

e lapolitique.
e Qualité et des objectives qualités ; une manuelle qualité ;
e des procédures documentées (maitrise des documents ; maitrise des enregistrements ;

maitrise des non Microbiol.

eResponsabilité de la direction : comporte 1’engagement de la direction, I’écoute client, politique

qualité, planification, responsabilité, autorité et communication et la revue de direction.

eManagement des ressources : concerne la mise a disposition des ressources, ressources
humaines, financiéres, infrastructures, environnement de travail.

e Reéalisation du produit : concerne la planification de la réalisation du produit, processus relatifs
aux clients, conception et développement, achats, production et préparation du service et la
maitrise des dispositifs de surveillance et de Mesure

eMesure, analyse et amélioration : concerne la surveillance et mesures, maitrise du produit non

conforme, analyse des données, amélioration (BOUAZIZ et al. ,2012)
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Chapitre 2: Audit qualité interne

2.1 Généralité sur ’audit interne

2.1.1 Définition

L’audit qualité interne fait partie intégrante du systéme qualité ; il est en quelque sorte
I’assurance qualité du systéme qualité. Quand il est correctement utilisé, c’est un vrai moyen
d’amélioration continue de la qualité et de maintien ou de mise en conformité réglementaire. Au
travers du rapport d’audit et du suivi des actions correctives, I’évolution du systéme qualité sera
garantie. L’audit qualité interne vérifiera aussi la pertinence et 1’efficacité des indicateurs qualité
pour la maitrise des processus et le suivi des tableaux de bords.(BOUDRIGA,2012 ;ISO 19011,
2018)

L’audit peut porter sur la totalit¢ ou sur une partie du systeme qualité, ou encore sur les
performances résultant de I’application du systéme. Ces choix sont faits par celui qui demande
I’audit (le mandant). Il importe de considérer a priori que l’audit qualité est une activité
fondamentalement positive, voire méme un geste de partenariat. Il doit donc viser I’atteinte
d’objectifs précis et communs aux parties impliquées, pour ainsi constituer une valeur ajoutée
certaine. L’audit qualité est une activité trés riche en constats utiles a 1’évolution de la
connaissance commune des moyens déployés pour atteindre 1’efficacité (faire la bonne chose) et

I’efficience (bien faire la premicre fois, a chaque fois). (MOUGIN,2013 ;ISO 19011, 2018)

« L’audit interne est une activité indépendante et objective qui donne A une organisation une
assurance sur le degré de maitrise de ses opérations, lui apporte ses Conseils pour les améliorer,
et contribue a créer de la valeur ajoutée. Il aide cette organisation a atteindre ses objectifs en
¢valuant, par une approche systématique et méthodique, ses processus de management des
risques, de controle et de gouvernement d’entreprise, et en faisant des propositions pour

renforcer leur efficacité ».(SCHICK,2007 ; RENARD,2010)

La norme ISO 19011 définie I’audit comme ¢étant un processus méthodique, indépendant et
documenté permettant d’obtenir des preuves d’audit et de les évaluer de maniére objective pour

déterminer dans quelle mesure les critéres d’audit sont satisfaits.(ISO 19011, 2018)

2.1.2  Objectif
-Connaitre le vocabulaire de I’assurance qualité et plus particulierement de I’audit qualité.

- Comprendre les exigences réglementaires et normatives applicables au systeme qualité.
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- Connaitre les enjeux et les techniques de I’audit interne.

- Connaitre le déroulement de I’audit.

- Comprendre le réle des indicateurs qualité et des tableaux de bords qualité.

- Connaitre les attitudes a adopter par les auditeurs.

- Savoir définir I’objectif et justifier I’audit.

- Savoir préparer un audit et un questionnaire / check-list appropriés.

- Savoir réaliser la synthése d’un audit et la formaliser dans un rapport clair et concis

(ARDOUIN et LACAILLE,2005 ; ISO 19011, 2018)
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Figure 03 : Les objectifs de 1’audit qualité interne (selon ISO 9001 ,2015)

2.2Les principe de I’audit interne

eDémontrer la qualité de I’audit interne et son amélioration continue.

Ce Principe fondamental rappelle le devoir qu’ont les auditeurs internes de rechercher en
permanence I’amélioration de leurs compétences et de leurs services aux organisations. D’apres
la série de normes 1300, le responsable d’audit interne doit concevoir et tenir a jour un
Programme d’Assurance et d’Amélioration Qualit¢ (PAAQ). J’insiste sur cette notion
d’amélioration, car elle permet de mesurer notre engagement vis-a-vis de ce principe.

La surveillance continue des performances de 1’audit interne, les auto-évaluations périodiques
ou ¢valuations externes par des personnes compétentes, les examens quinquennaux de
I’assurance qualité sont autant de moyens d’assurer un suivi de nos performances en la matiere.
Au sujet du Principe fondamental « Faire preuve de compétence et de conscience

professionnelle», comme évoqué dans mon dernier article, nous devrions nous motiver a
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accroitre nos connaissances, nos savoir-faire et notre expérience, selon les demandes de nos
organisations.

e Communiquer de maniére efficace.

Plusieurs Normes traitent de l’obligation de communiquer, notamment la série 1300. Les
responsables d’audit interne doivent faire part des résultats du programme d’assurance et
d’amélioration qualité aux parties prenantes. Les Normes exigent aussi des responsables d’audit
interne qu’ils communiquent sur la planification et la performance de la mission ainsi que sur les
constats. A fortiori, s’il y a une chose sur laquelle ils doivent absolument communiquer, c’est sur
I’acceptation des risques. Selon le guide pratique, les responsables d’audit interne doivent
«promouvoir activement la mission, le role, I’efficacité et la valeur de la fonction d’audit
interney.

Je tiens a souligner que communiquer ne consiste pas a cocher des cases, mais qu’il s’agit d’une
compétence qui s’affine avec les années. On peut s’en tenir a communiquer des informations,
des actions et des recommandations aux parties prenantes, mais pour é&tre efficace, la
communication doit étre a double sens. Il faut échanger sur le savoir-faire, la raison, la volonté,
les frustrations et les objectifs communs, et pour y parvenir, les relations avec les parties
prenantes doivent €tre baties sur un respect et une confiance mutuels.

¢ Fournir une assurance fondée sur une approche par les risques.

D’apres le nouveau guide pratique, ce Principe fondamental incarne I’essence méme de la
mission de 1’audit interne qui consiste a « accroitre et préserver la valeur de 1’organisation en
donnant avec objectivité une assurance, des conseils et des points de vue fondés sur une
approche par les risques»

Presque tout dans le role du responsable d’audit interne implique le respect de ce Principe
fondamental, qu’il s’agisse de I’évaluation des processus de gouvernance de 1’organisation, des
processus de management des risques ou de contrdle interne, ou encore du niveau de maturité et
du role de la culture. Le 4e Principe fondamental étre en phase avec la stratégie, les objectifs et
les risques de 1’organisation rejoint également ce 8e principe.

Ce dernier est confronté a un défi de taille. Bien que de nombreux aspects de la fonction d’audit
interne et du role du responsable d’audit interne contribuent intrinséquement a démontrer son
respect, donner une assurance fondée sur une approche par les risques est en réalité un exercice
trés exigeant qui nécessite de collaborer avec les parties prenantes et de connaitre de manicre

approfondie la stratégie, la culture et les objectifs de 1’organisation.

e Etre perspicace, proactif et orienté vers le futur.
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J’ai consacré plusieurs articles a 1’évolution de 1’audit interne, qui ne fournit plus seulement une
vision rétrospective, mais aussi des éclairages et une vision prospective. C’est précisément ce
qu’incarne ce Principe fondamental. Un audit interne perspicace devrait instruire les parties
prenantes sur les impacts et les causes racines des défaillances des dispositifs de controle,
intégrer les risques émergents identifiés a la stratégie de 1’entreprise en maticre de risques, et
prendre en compte ces éclairages pour améliorer le management des risques au sein de
’organisation.

En se positionnant en éducateur, 1’audit interne peut exprimer son orientation vers 1’avenir. Par
exemple, il peut avertir 1’organisation des nouvelles évolutions technologiques, telles que la 5G,
qui auront des répercussions sur 1’organisation, et ainsi 1’aider a les anticiper.

e Encourager le progrés au sein de 1’organisation. D’apres le nouveau guide pratique, « ... la
nature des travaux d’audit consiste a évaluer les processus de gouvernance d’entreprise, de
management des risques et de controle, et a contribuer a leur amélioration. » Ce n’est 1a qu'un
pan de sa mission. Ce Principe fondamental exige davantage qu’une simple contribution au
progres au sein de 1’organisation. L’audit interne doit étre impliqué dans la fagon dont ce dernier

est encouragé (Anonyme 2 ,2021)

2.3. La mission d’audit

2.3.1 Phase de préparation

C’est la phase d’ouverture de la mission d’audit qui consiste a savoir comment Manager un
programme d’audit ?

La norme ISO 19011, 2011 ne spécifie pas d’exigences mais donne des lignes directrices sur le
management d’un programme d’audit, la planification et la réalisation d’un audit du systeme de
management, ainsi que sur la compétence et 1’évaluation d’un auditeur et d’une équipe d’audit.
Y compris 1’établissement des objectifs d’un programme d’audit et la coordination des activités

d’audit.(ISO 19011 ,2018)

2.3.1.1 Définition d’un programme d’audit

Liés a la grille logique d’audit, les programmes d’audit contiennent des informations détaillées
concernant les travaux d’audit qui seront effectués pour évaluer le SMQ de I’entreprise.

Un programme d’audit selon la norme ISO 19011,2011 se défini comme suit : dispositions
concernant un ensemble d’un ou plusieurs audits planifié pour une durée spécifique et dirigé

dans un but spécifique.
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Selon la taille, la nature et la complexité de 1’organisme a auditer, le programme d’audit peut
comprendre un ou plusieurs audits. Ces audits peuvent avoir des objectifs divers et peuvent aussi
comprendre des audits conjoints « combiné »
Le programme d’audit comprend toutes les activités nécessaires pour planifier et organiser les
audits et fournir les ressources pour les réaliser d’une fagon efficace et efficiente dans le laps de
temps imparti se programme peu inclure

L’étendue/le nombre/les types/la durée/les lieux/le calendrier des audits
- Les procédures de programme d’audit
- Les criteres d’audit
- Les méthodes d’audit
- LA constitution des équipes d’audit
- Les ressources nécessaires, y compris les déplacements et 1’hébergement
- Les processus de traitement des questions relatives a la confidentialité, a la streté¢ des
informations, a la santé et a la sécurité, et autres sujets similaires.
- Le programme d’audits internes de 1’entreprise est, la plupart du temps, constitu¢ d’une
succession d’audits processus. Dés lors que I’on souhaite mener ces audits processus, il convient
de respecter le principe autour duquel ces derniers s’articulent : I’amélioration continue reposant

sur la logique du PDCA.(ISO 19011 ,2018)

2.3.1.2Déterminer les objectifs, le champ, et les critéres d’un programme d’audit

Pour un programme d’audit, il est nécessaire de déterminer des objectifs, le champ, et critéres du
programme d’audit et qu’ils soient cohérents avec la politique et les objectifs du systéme de
management, afin de piloter la planification et la réalisation des audits dans de trés bonnes

conditions et sans ambigiiité.( ISO 19011 ,2018)

2.3.1.2.1Les objectifs d’audit

Les objectifs de mission correspondent aux différents points de controle, aux activités, dont
I’auditeur doit s’assurer qu’ils sont sous la maitrise de I’entit¢ auditée sous peine de
dysfonctionnements préjudiciables a I’organisation.

Les objectifs d’une mission d’audit sont déterminés en mettant la priorité sur les domaines
d’activité les plus sensibles de I’entité auditée en considérant soit

-L’importance de I’activité

- Les risques inhérents a cette activité.
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Les auditeurs doivent toujours étres informés des raisons a ’origine du besoin de I’audit. Un
objectif clair d’audit précise la cible de cet audit. Il en découlera les ressources nécessaires et la
méthode d’investigation.

L’objectif d’audit devra tre défini dans le programme d’audit. Souvent le commanditaire d’audit
exprime la raison a 1’origine du besoin de I’audit en terme de probléme ou de besoin particulier.
Il incombe au responsable de 1’équipe d’audit d’en terminer un (des) objectif(s) claire(s), soumis
a ’approbation du commanditaire, comme illustré par I’exemple suivant

Exemple: Nous voulons vérifier si ce fournisseur nous apportera un service satisfaisant. Objectif

d’audit dans ce cas est de vérifier que le systétme de management de la qualit¢(ISO 19011 ,2018)

2.3.1.2.2Les critéres d’audit

- Les priorités de la direction

- La politique commercial

- Les exigences relatives au SMQ, les exigences légales, réglementaires et contractuelles
- La nécessité d’évaluer les fournisseurs

- Les exigences du client.

- Les besoins des autres parties intéressées.( ISO 19011 ,2018)

2.3.1.2.3Etendu d’un programme d’audit

Le champ, étendue et limites d’un audit peut étre exprimé en termes de facteurs tels qu'un

emplacement géographique, unité organisationnelle, activité ou processus.

- L’étendue d’un programme d’audit peut varier et dépendra de la tailles, de la nature et de la

complexité de I’organisme audité ainsi que

- Du champ, de I’objectif et de la durée de chaque audit

- De la fréquence des audits

- Du nombre, de I’importance, des exigences réglementaires et contractuelles et autres critéres
d’audit

- Du besoin d’accréditation ou d’enregistrement/certification

- Des conclusions d’audits précédents ou des résultats d’une revue de programme d’audit
précédente

- De la langue, du contexte culturel et social

- Des préoccupations des parties intéressées

- De I’importance des modifications apportées a un organisme ou a son fonctionnement.

(ISO 19011 ,2018)
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2.3.1.3 La mise en ceuvre du programme d’audit

Les responsables de la mise en ceuvre du programme d’audit doivent

- Communiquer le programme d’audits aux parties concernées

- Coordonner et programment les activités

- Prendre des dispositions pour évaluer les auditeurs et assurer leur perfectionnement
professionnel

- Planifier la constitution des équipes d’audit

- Mettre a disposition les ressources nécessaires a 1’audit

- S’assurer que les audits sont réalisés conformément au programme d’audit
-S’assurer que les enregistrements d’audit sont contrdlés

-S’assurer que les rapports d’audit sont revus, approuvés et diffusés au commanditaire de 1’audit
et aux autres parties désignées;

- Assurer le suivi d’audit, s’il y a lieu.(ISO 19011 ,2018)

2.3.1.4 Management et conservation des enregistrements du programme d’audit

La personne responsable du management du programme d’audit s’assure de la création, de la
gestion et de la conservation d’enregistrements de 1’audit afin de démontrer la mise en ceuvre
d’audit programmé. Il convient d’établir des processus pour s’assurer que les besoins éventuels
en maticre de confidentialité associés aux enregistrements d’audit sont satisfaits. Il convient que
les enregistrements comprennent ce qui suit (ISO 19011, 2018):

-Les enregistrements relatifs au programme d’audit, tels que

-Les objectifs et I’é¢tendue documentés du programme d’audit

-Les enregistrements concernant les risques liés au programme d’audit

-Les revues de I’efficacité¢ du programme d’audit.

-Les enregistrements relatifs aux audits individuels, tels que

-Les plans et les rapports d’audit

-Les rapports de non-conformité

-Les rapports d’actions correctives et préventives

-Les rapports de suivi d’audit, le cas échéant

-Les enregistrements relatifs au personnel d’audit couvrant les sujets tels que :

L’évaluation de la compétence et des performances des membres de 1’équipe d’audit

La constitution des équipes d’audit et le choix des membres de ces dernicres

Le maintien et I’amélioration de la compétence.

La forme et le degré de détail des enregistrements démontrent la réalisation effective des

objectifs du programme d’audit
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2.3.1.5 La surveillance et la revue du programme d’audit
Le programme d’audit doit étre surveillé périodiquement et passé en revue afin d’évaluer si les
objectifs ont été atteint et d’identifier des opportunités d’amélioration. Les résultats de la revue
nécessite d’étre portés a la connaissance de la direction. Ainsi il est souhaitable d’utiliser des
indicateurs de performance pour surveiller des caractéristiques telles que :
-La capacité des équipes d’audit & mettre en ceuvre le plan d’audit
- La conformité au programme d’audit et le respect de la programmation dans le temps
-Les retours d’information des commanditaires des audités et des auditeurs.
Et que la revue du programme d’audits tienne compte, par exemple
- Des résultats de la surveillance et des attentes des parties intéressées
- Des enregistrements relatifs aux audits
- Des pratiques d’audit différentes ou nouvelles
- De I’équivalence du travail d’équipes d’audit dans des situations similaires.
Les résultats des revues du programme d’audits peuvent mener a des actions correctives et

préventives et a I’amélioration du programme d’audits.

2.3.2 Phase de réalisation
Encore appelée phase de wvérification, a travers cette partie nous verrons d’abord le
déclenchement d’un audit, la préparation des activités de I’audit et enfin passer a 1’action (la

réalisation de 1’audit).( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.1 Le déclenchement d’un audit
Le déclenchement de 1’audit sur la base du programme annuel est du ressort du directeur général
et ou du RMQ. Chaque audit est documenté en ce qui concerne ses objectifs, son champ et ses

critéres. Le déclenchement de 1’audit interne se réalise comme suit

2.3.2.1.1 Constitution de I’équipe d’audit

L’équipe d’audit peut étre constitué¢ de un ou de plusieurs auditeurs désignés par le DG ou le
RMQ a partir de la liste des auditeurs qualifiés. Cette liste est revue annuellement par le RMQ
apres évaluation.

Les auditeurs sont désignés de sorte a ce qu’ils soient hiérarchiquement indépendants du
domaine a auditer, I’entreprise peut faire appel a des auditeurs externes, qui dans ce cas

appliquent la procédure d’audit. Un responsable d’audit est désigné pour chaque audit
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2.3.2.1.2 Etablissement du premier contact avec I’audité

Une fois que les objectifs, et le champ d’audit est définis, le responsable d’audit contacte
I’audité. Un contact préalable entre les deux parties est établi pour différente raisons

- Permettre au responsable de 1’équipe d’audit d’identifier le représentant de 1’entité auditée

- Etablir les circuits de communication avec le représentant de 1’audité

- Rappeler la 1égitimité de la réalisation de I’audit

- Permettre au responsable de I’équipe d’audit de présenter I’objectif et le champ de I’audit

- Fournir les informations sur le calendrier et la composition de 1’équipe d’audit proposés

- Demandé¢ I’acces aux documents pertinents, y compris les enregistrements

- Résoudre les problemes d’acces

- Prendre les dispositions administratives et logistiques pour I’audit.

Le responsable de I’équipe d’audit doit savoir, et comprendre, toute précaution a prendre par
I’équipe d’audit pour protéger le produit. Ceci est particuliérement important dans les locaux a
atmosphere contrdlée ou la contamination peut le rendre inutilisable. Le produit peut comprendre
aussi la propriété intellectuelle. L’acces a des informations est un sujet sensible. Il est fréquent
que l’audit¢ demande aux auditeurs de signer un engagement de confidentialit¢é pour leur
autoriser 1’acces

- Se mettre d’accord sur la présence d’observateurs et le besoin de guides pour I’équipe d’audit

- Comprendre et étre sensible aux coutumes locales, la culture, les régles et réglementations
avant 1’audit.

Si le responsable de 1’équipe d’audit ne connait pas I’organisme audité, il est conseillé
d’effectuer une visite préliminaire, si possible. En complément de cette raison, il existe d’autres
motifs pour une telle visite
- Rencontre physique
- Visite du site
- Résolution des problémes d’accés
- Consolider le plan d’audit.

Idéalement, le premier contact et la visite du site, si nécessaire, doivent survenir deux ou trois
semaines avant I’audit sur site. Ce délai est suffisant pour procéder a la préparation de 1’audit.(

ISO 19011 ,2018)

2.3.2.2 Préparation des activités d’audit
Les auditeurs sont des acteurs incontournables du controle et 1’évaluation, 1’acquisition d’une

méthodologie de conduite de mission crée les conditions de sucées
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2.3.2.2.1 Reéalisation d’une revue de documents dans la préparation de I’audit

Passer en revue la documentation du systéme de management pertinent de I’audité afin :

- De recueillir les informations nécessaires a la préparation des activités d’audit et des documents
de travail applicables (par exemple informations concernant les processus, les fonctions)

- D’obtenir une vue générale de I’étendue de la documentation du systéme afin de détecter les

lacunes potentielles.( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.2.2 Le plan d’audit

Le plan d’audit est une aide pour gérer le déroulement de I’audit. Ce plan prévoit le temps
suffisant pour que I’auditeur puisse examiner chaque secteur du site.

C’est aussi un document utile pour communiquer avec le responsable de 1’audit, ainsi ils savent
quand ils devront se rendre disponibles pendant I’audit. Il convient que le responsable de
I’équipe d’audit prépare un plan sur la base des informations contenues dans le programme
d’audit, de la documentation fournie par 1’audité (les documents de chaque processus), des
documents internes tels que le rapport d’audit précédent et les exigences de la norme ISO 9001 v
2015 (un référentiel d’appuie lors de chaque étapes du processus d’audit).

Autrement, Le plan d’audit: c’est la description des activités et des dispositions nécessaires pour

réaliser un audit.

Le contenu du plan d’audit doit étre adapté a la taille et a la complexité de I’entit¢ a auditer.
C’est un exercice difficile, parce qu’il demande de se projeter dans le contexte de I’organisme
audité souvent inconnu de 1’équipe d’audit.

Le responsable de 1’équipe d’audit devra déterminer I’enchainement et la durée des activités
nécessaires pour couvrir le champ de 1’audit et atteindre les objectifs. Le plan doit suivre un
ordre logique. Heureusement, dans la plus part des champs d’audit, il existe un flux logique. Par
exemple, pour un processus achats, I’enchainement des activités serait comme suite : la
demande, la sélection de fournisseurs potentiels, les chiffrages, la sélection de fournisseurs
jusqu'a envoi de la commande, la réception de la commande et la mise a disposition du client
interne. Il convient d’auditer les activités en suivant le flux du processus. Cette logique permet
de vérifier que les exigences des activités précédentes sont correctement intégrées.

(ISO 19011 ,2018)
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2.3.2.2.3 La composition du plan d’audit

Le plan de I’audit comporte les pieces suivantes:

- Le(s) objectif(s) de I’audit et sa place dans le programme des audits

- Le (s) domaine(s) d’application de 1’audit

- L’identité des unités auditées

- I’identité du responsable d’audit et des auditeurs

-L’identification des documents de référence

- la date, la durée et le lieu de 1’audit.

Il est recommandé que I’audit interne, les actions correctives et préventives et la revue de
direction soient vérifiés en dernier et dans cet ordre. Alors il ne pourra pas étre dit que 1’auditeur
s’est influencé dans ses investigations par I’examen de ces activités. Cela permet aussi a
I’auditeur de comparer objectivement les résultats d’audit interne avec sa propre évaluation de la
situation.

Le plan d’audit doivent se réalisé en prenant en comptes les disponibilités de chaque pilotes
ainsi que copilotes de chaque processus. Les audites commencent ainsi avec une réunion
d’ouverture et se termine avec une réunion de cloture, pendant laquelle sont présentée les
constatations d’audit a 1’audité.

Le plan d’audit interne doit étre évalué, vérifié par 1’équipe d’audit, les commanditaires de
I’audit a savoir RMQ ou le DG envoie une lettre de mandatement aux audités accompagnés d’un
plan d’audit indiquant

- La date et la durée de I’audit

- Le type d’audit a réaliser, 1’objectif, le champ et le domaine d’application de I’audit

Si I’audité émet des objections, il y a lieu de les résoudre conjointement.(ISO 19011 ,2018)

2.3.2.2.4 Préparation des documents de travail

L’équipe d’audit passe en revue toute 1’information relative a ses tiches d’audit et prépare les
documents de travail nécessaires au bon déroulement de I’audit.

Ses documents peuvent notamment comprendre

-La liste des points a vérifier : une check-list

- Des formulaires d’enregistrement des informations, par exemple des preuves pertinentes

-Des constatations d’audit précédent et des enregistrements de réunions.

Selon la norme ISO 19011 ,2015

Il convient de conserver les documents de travail, y compris les enregistrements résultant de leur

utilisation, au moins jusqu’a I’achévement de 1’audit ou tel que spécifi¢ dans le plan d’audit. Il
convient que les membres de 1’équipe d’audit protégent de fagon permanente et de maniere
déquate les documents de travail comportant des informations confidentielles ou protégées
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(ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3 Reéalisation des activités d’audit

La réalisation des activités d’audit se fait conformément au plan d’audit

2.3.2.3.1 La réunion d’ouverture

Cette réunion se déroule a la direction sous la présidence du responsable d’audit (RA) et avec la
participation des auditeurs et des audités. La date et I’heure de la réunion sont spécifiées dans le
plan d’audit.

Intervention du premier responsable de 1’organisme (bienvenue a 1’équipe d’audit et
présentation de la mission de I’équipe d’audit mandatée pour réaliser cet audit,)
-Communication ou intervention du responsable de 1’équipe d’audit sur les points suivants
L’objectif de I’audit ;
- La maniére dont les activités de I’audit seront menées
- Présentation du plan d’audit en vue de sa validation
- La méthode pour rendre compte, y compris le classement des écarts
- La confirmation de la date et I’heure de la réunion de cldture

Ainsi des enregistrements doivent étre établis et conservés, des PV de réunions d’ouverture et

cloture, et une liste des participants.( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.2 Communication pendant I’audit
Selon le champ et la complexité de 1’audit, il peut étre nécessaire de définir des dispositions

formelles pour la communication pendant I’audit au sein de 1’équipe d’audit et avec 1’audité.

2.3.2.3.3 Communication au sein de I’équipe d’audit
Lorsqu’il ya plusieurs auditeurs, il est nécessaire qu’ils se concertent régulicrement, I’Object de
la réunion est d’échanger des informations, évaluer I’avancement de ’audit et réattribuer les

taches entre les membres de 1’équipe d’audit lorsque cela est nécessaire ( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.4 Communication avec ’audité

Le responsable de I’équipe d’audit met en place des voies de communication avec ’audité afin
de:

- Communiquez sur I’avancement de 1’audit

- Informer I’audité si les objectifs d’audit ne sont pas réalisable, et déterminer la marche

- suivre le cas échant ; Informer de toute modification du champ d’audit requise pour atteindre

les objectifs d’audit pour que I’audité donne son accord.
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La réunion de I’équipe d’audit et les réunions de communication avec 1’audité peuvent étre

inclues dans le plan d’audit (ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.5 Role et responsabilité des guides et des observateurs

Des guides et des observateurs peuvent accompagner 1’équipe d’audit mais sans pour autant e
faire partie. Il convient qu’ils n’exercent aucune influence ou ingérence dans la fagon dont est
men¢ 1’audit.

Lors de ’audit, I’auditeur compte sur la coopération de 1’audité. Il convient que 1’audit ne soit
pas considéré comme une activité¢ conflictuelle mais plutdot comme une activité constructive.
L’audité devra mandater une personne qui parlera avec autorité des activités qui se déroulent
dans la zone auditée. Cette personne est appelée le guide et son role est

-D’établir des contacts et organiser des entretiens

- De préparer des visites dans les lieux particuliers du site ou de I’organisme

- De s’assurer que les reégles concernant les consignes de sécurité et les procédures de slireté en
vigueur sur le site, sont connues et respectées par les membres de 1’équipe d’audit

- D’étre témoin de ’audit pour le compte de 1’audité

- De dissiper les malentendus

- De confirmer les constats d’audit

- De fournir des clarifications ou aider a recueillir des informations.( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.6 Cheminements d’audit interne

Il y’a plusieurs cheminements d’audit qui peuvent étre utilisés. Chacun a ses propres avantages
et limites, Les principales méthodes apprendre en considération seront reprises comme suite
Suivre des flux du travail : il est logique de suivre les flux du travail et cette démarche— permet a
I’auditeur a chaque étape du processus que les exigences de I’étape précédente ont bien été
respectées. Cette technique étudie les données d’entrée, les processus et les données de sortie des
processus.

Le suivi des flux de travail est généralement effectué¢ selon la direction normale des flux, mais
peut étre effectué dans le sens inverse. Cette démarche est utile pour s’assurer que les
dispositions planifiées ont effectivement été¢ appliquées et que les enregistrements qui prouvent
que les objectifs qualité sont atteintes et sont biens en place.

Suivre un contrat : cette démarche est particulierement utile pour s’assurer que les exigences
spécifiques des clients sont biens intégrées a toutes les étapes du processus de réalisation. Ce

type d’audit peut fournir une garantie solide pour les clients que les exigences relatives a leur
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contrat sont respectées. Le suivi dans le contrat est un cheminement d’audit qui est souvent

utilisé dans le cadre d’audits de seconde partie.( ISO 19011 ,2018)

L’audit aléatoire
L’avantage de cette démarche est qu’il a toujours quelque chose a audité, I’inconvénient est que
’auditeur, n’a pas beaucoup 1’occasion d’étudier les exigences du client, car 1’audit navigue d’un

contrat a un autre. ( ISO 19011 ,2018)

L’audit vertical

Cette technique est utilisée pour s’assurer que la politique et les directives sont biens mises en
ceuvre a des niveaux inférieurs de management et que les objectives qualités sont atteintes. Une
politique d’entreprise spécifique est suivie depuis la déclaration au niveau de la direction, en
passant par les structures de management des services pertinents, jusqu’aux travailleurs qui
mettent en pratique des exigences. Cette démarche est particulierement utile au début de la mise
en place d’un systéeme de management pour déterminer dans quelle mesure la politique qualité a

¢té communiquée a travers I’organisme et est mise en ceuvre.( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.7 Recueillir des données pour former des preuves d’audit

Pendant 1’audit, il convient de recueillir, a l’aide d’un échantillonnage approprié, les
informations relatives aux objectifs, au champ et aux critéres d’audit, y compris les informations
relatives aux objectifs, au champ et aux critéres d’audit. . Il convient que seules les informations
vérifiables puissent constituer des preuves d’audit. Il convient d’enregistrer les preuves d’audit
aboutissant aux constatations d’audit. Si, au cours du recueil des preuves d’audit, 1’équipe
d’audit est informée de tout risque nouveau ou modifi€¢ ou de toute situation nouvelle ou

modifiée, il convient de les traiter en conséquence.(ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.8 Les méthodes de recueil d’informations

Cela peut se faire de plusieurs maniéres

Les entretiens avec les responsable et ceux qui effectuent le travail

- L’observation des activités

- La revue des documents et des enregistrements

-Les sites web et les bases de données numériques

- L’interrogation des employés.

Une check liste ou un guide d’entretiens a été dress€ pour aider 1’auditeur a se concentrer sur le

travail a accomplir. L auditeur posera des questions sur la base de ses derniers. Il convient que
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les réponses aux questions soient enregistrées au moment ou les questions sont posées, car les

faits sont trop nombreux.(ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.9 Vérifications des informations

L’auditeur cherche des preuves que les contrdles exigés sont mis en ouvre ou non. Par
conséquent I’auditeur doit essayer de vérifier que les informations obtenues sont exactes. Un
auditeur est en droit d’accepter une déclaration d’une personne qui effectue une tache et qui
explique qu’une chose a été effectuer ou non, ou qu’elle a été effectué selon une méthode
particuliére. Fournit une présentation générale du processus depuis le recueil d’informations

jusqu’aux conclusions d’audit.( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.10 Les technique de questionnement
Les auditeurs doivent développer un style qui encourage 1’audité a donner des informations sur

son travail. Il existe des techniques de questionnement €prouvées qui peuvent tre appliquées au

processus d’audit( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.10.1 Les questions directes
De type « ouvrez-vous me dire comment cette activité est controlée » ces questions permettent a

I’audité de donner des informations sur le processus audité sans contrainte.

2.3.2.3.10.2 Les questions indirectes

C’est des questions qui oblige I’audité a donner des informations d’une maniere plus spécifique
(ISO 19011 ,2018)

o Qui?

e Pourquoi ?

e Ou?

e Quand ?

e Comment ?

e Quoi ?

eCombien?
2.3.2.3.10.3 Questions fermées

C’est des questions qui sont formulé pour obtenir une confirmation, qui peuvent prendre la forme

suivante Auditeur : « si je vous ai bien compris, vous prenez des relevés tous les jours et les
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envoyez au laboratoire ; le laboratoire vous envoie alors le formulaire FM 158 qui vous indique

ce qu’il faut ajouter aux cuves de traitement. »...audité « oui ». (ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.10.4 Question silencieuses

Il n’est pas toujours nécessaire de poser des questions pour obtenir des informations. Dans tout
dialogue, les deux parties supportent mal le silence. En restant silencieux tout en maintenant un
contact visuel, 1’audité¢ subit une forte pression qui l’incite ainsi a parler et a donner des

informations qu’il aurait autrement hésité a donner.(ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.10.5 Les questions naives
Il y aura beaucoup de situations dans un audit ou ’auditeur n’aura pas suffisamment de
connaissance sur 1’activité pour formuler des jugements adéquats. Dans ce genre de cas, il sera
nécessaire de poser des questions sincérement naives. Cependant la technique est aussi
intéressante quand 1’auditeur a beaucoup de connaissance. La plupart des personne réagissent de
manicre positive aux questions naives car elles leurs donnent 1’occasion de démontrer que le

travail qu’elles effectuent est important (ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.10.6 Evaluer les preuves d’audit

L’¢évaluation des preuves d’audit par rapport aux critéres d’audit pour €laborer les constatations
d’audit. Les constats d’audit sont définis comme les « résultats d’audit ». Ils peuvent indiquer :
- La conformité
- Le non conformité
- Une non-conformité partielle
- Une piste d’amélioration
- Une Recommandations éventuelles a I’intention de 1’audité.

L’équipe d’audit se réunit en cas de nécessité pour procéder a une revue des constatations
d’audit a des étapes appropriées de 1’audit.

Etudier la conformité ou les non-conformités par rapport aux critéres d’audit avec des preuves
d’audit. Les non-conformités peuvent étre classées. Il convient de procéder a leur revue avec
I’audité, afin que les preuves d’audit soient reconnues exactes et que les non-conformités soient
comprises.

Enregistrer les non-conformités ainsi que les non-conformités potentielles et les preuves

associées a 1’audit (ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.11 Préparation des conclusions d’audit

Avant la réunion de cloture, I’équipe d’audit se concerte pour :

29



- Procéder a une revue des constatations d’audit et de toute autre information appropriée
recueillie pendant 1’audit par rapport aux objectifs d’audit

- Se mettre d’accord sur les conclusions d’audit en tenant compte de I’incertitude inhérente au
processus d’audit, Préparer les recommandations, si cela est spécifi¢ par le plan d’audit

- Discuter des modalités du suivi d’audit, le cas échéant.

Les conclusions d’audit peuvent traiter des questions telles que

- Le niveau de conformité et la reconnaissance des atouts du systéme de management par rapport
aux criteres d’audit, y compris 1’efficacité dudit systéme a satisfaire aux objectifs spécifiés.

- La mise en ceuvre, le maintien et I’amélioration efficaces du systéme de management.

- ’aptitude du processus de revue de direction a assurer la pertinence, I’adéquation, I’efficacité et
I’amélioration continues du systéme de management.

- La réalisation des objectifs de I’audit, la couverture du champ de 1’audit et la satisfaction aux
critéres de ce dernier.

- Les causes profondes des constatations, lorsqu’elles sont intégrées au plan d’audit,

- Les constatations similaires faites dans différents domaines audités pour identifier les
tendances.

Si cela est spécifi¢ dans le plan d’audit, les conclusions d’audit peuvent amener a des
recommandations relatives aux améliorations ou a de futures activités d’audit.

La conclusion doit étre bien étayée par des preuves ( ISO 19011 ,2018)

2.3.2.3.12 La réunion de cloture

Avant la réunion de cloture, il est souhaitable que 1’auditeur ait rédigé, vérifier une conclusion et
classer tous les constats d’audit, s’assurer qu’elles sont cohérentes et documenté.

Pendant une réunion de cldture, présidée par le responsable de 1’équipe d’audit présente les
constatations et les conclusions d’audit. Les participants a la réunion de cléture comprennent des
représentants de la direction de 1’audité, et, le cas échéant, les personnes responsables des
fonctions ou processus audités, ainsi que le client de 1’audit et d’autres parties. Le responsable de
I’équipe d’audit informe I’audité des situations rencontrées pendant 1’audit, communique les

constats et les conclusions d’audit. (ISO 19011 ,2018)

2.3.3 Phase de conclusion

La présence de 1’équipe d’audit sur le terrain est terminée et le déroulement de cette dernicre
phase sera sur les locaux de I’équipe d’audit interne. C’est lors de cette phase, que les auditeurs
vont rédiger un rapport d’audit. Apres validation, ce projet devient définitif et ¢’est aux audités

de mettre en place les actions correctives. Et cette figure présente un schéma racupllative
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Préparation de I'audit

Planification de I'audit

Réunion douverture

Conduite de I'audit PENDANT

Réunion de cloture

Rapport d'audit

0

Suvi de I'audit

Figure 04 Les étapes de 1’audit interne

2.3.3.1 Préparation du rapport d’audit

Le responsable de 1’équipe d’audit présente les résultats d’audit dans un rapport conformément
aux procédures du programme associé, se dernier fournis un enregistrement complet, précis,
concis et clair de ’audit, et qu’il refléte exactement les éléments présentés en réunion de cloture.
Sachant que les points principaux du rapport proviennent des constats et de la conclusion de

’audit, ainsi il comprenne ou fasse référence aux ¢léments suivants

2.3.3.1.1 Les objectifs d’audit

- Le champ de I’audit, notamment 1’identification des unités organisationnelles et fonctionnelles
ou des processus audités; L’identification du client de 1’audit

- L’identification de I’équipe d’audit et des participants de I’audité a 1’audit

- Les dates et les lieux ou les activités d’audit ont été réalisées.

2.3.3.1.2 Les criteres d’audit

- Les constatations d’audit et les preuves associées

- Les conclusions d’audit

- Une déclaration sur le degré de conformité aux critéres d’audit.

I1 est estimé que le rapport d’audit soit daté, approuvé conformément aux dispositions prévues

dans la procédure d’audit.

2.3.3.2 Diffusion du rapport d’audit
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Le rapport d’audit devrait étre émet dans les délais convenus, Si cela n’est pas possible, il ait
besoin de communiquer a I’audité et a la personne responsable du management du programme

d’audit les motifs du retard..

2.3.3.3 Cloture de ’audit

La mission d’audit s’acheéve lorsque toutes les activités décrites dans le plan d’audit ont été
réalisées et que les rapport d’audit est approuvé et diffusé. Dans le processus d’amélioration
continue du systéme de management de I’organisme audité. Il est conforme d’intégrer les lecons

tirées de 1’audit.

2.3.3.4 Suivi d’audit

Les conclusions de 1’audit peuvent mentionner une éventuel action correctives, préventives ou
d’amélioration, lorsque cela est applicable. En général cela est applicable lorsque ces actions
sont décidées et réalisées par I’audité dans les délais prévus, et qui ne sont pas considérées
comme si faisant partie de I’audit. La vérification de la fin et I’efficacité des actions entreprises

peut étre considérée comme €tant une partie intégrante d’un audit ultérieur. (ISO19011 ,2018)
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Chapitre 3. Présentation du

Lieu de stage
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Chapitre 3. Présentation du lieu de stage

3.1 L’entreprise SARL MOULINS EPIS DE BLE
-L'entreprise « MOULINS EPIS DE BLE (MEB) » est spécialisée dans la production des

semoules, Farines et ses dérivés, couvrant une superficie de 11.474 m? dont 9370 m? couverte.

-L’entreprise MEB est située en zone industrielle Atlas route de Béni Tamou de Blida.

-L’unité de production a démarré avec une production de semoulerie en 2007 d’une capacité de
600 tonnes par jour, I’entreprise a élargie son scope d’activité en 2009 avec une unité de

production de couscous d’une capacité de 1200 kg par heure

-L’entreprise a vécu une troisiéme métamorphose pour ajouter une unité de production de farine
en 2013 D’une capacité de 250 tonnes par jour.
Est cette figure présente un espace géographique sur une figure , c’est avant tout simplifier

I’information et la localisation de 1’entreprise

Figure 05 : Localisation du lieu de stage (Google Maps, 2021)

Cette figurée servant a identifier visuellement, de fagcon immédiate une entreprise
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Figure 06 : Logo de I’entreprise

3.2 La veille reglementaire
La veille réglementaire est I'activité d'anticipation des réglementations nationales
ou Internationales

Susceptibles d'avoir une influence sur les activités ou la stratégie de 'entreprise
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e Letableau n°01 résume la veille reglementaire dans le champ d’application de contrdle de qualite

Tableau n°01 : Evaluation de la conformité réglementaire(controle de qualite )

Champ Intitulé du texte Exigences identifiées Evaluation Eléments d'évaluation
d'application conformité
Décret Exécutif n°91-538 du 25 . - Le contrdle périodique. Conforme Plan d’étalonnage.
Décret Exécutif n°91-538 du 25 décembre | - Décision de conformité - PV ou constat de
1991relatif au contrdle et a la vérification de vérification délivrée par
conformité des instruments. un organisme de
- arrété du 15 juin1992fixant les dispositions métrologie.
applicable aux instruments de pesage
Décret n°88-152du 26/07/1988 fixant les | Identification de : Conforme Selon le mode opératoire
Controle barémes de bonification et de réfraction | - Poids spécifique. décrit dans :
de qualité applicable aux céréales et Iégumes secs - Taux d’humidité. - NA1613.
- Taux d’impureté ler catégorie. - Agréage.
- Taux d’impuret¢ 2eme
catégorie.
- Taux de mitadinage.
- Taux de présence d’ergot
Décret n°07-402du 25//12/2007fixant les | Dosage du : Conforme Selon le mode opératoire

spécifications technique des semoules de blé
dur mises a la consommation

- Taux d’humidité.

- Taux de cendre

décrit dans :

- Jon°08 du 06/02/2013.
-Jon °35 du 07/07/2013
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- Tauxd’acidité

Décret n°11-125du 22/03/2011relatif a la | Identification de : Conforme Bulletin d’analyse
qualité de I’eau de consommation humaine - Escherichia coli. délivré par un laboratoire
- Entérocoques. Agrée.

- Bactériessulfitoreductricey
compris les spores.

Arrété interministériel du 04/10/2016 fixant | Identification de : Conforme Bulletin d’analyse
les critéres microbiologiques des denrées | - Escherichia coli. délivré par un laboratoire
alimentaires - Staphylocoques a coagulase +. agrée

- Bacillus cereus.

- Moisissure.

Clostridiumsulfito-reducteurs

Décret exécutif n° 17-140 du 1lavril | Mise en place d’un Plan HACCP | Conforme
2017fixant les conditions d’hygi¢ne et la
salubrité¢ lors du processus de mise a la
consommation humaine des denrées
alimentaire

La veille reglementaire dans le champ d’application de production couscous est donnée dans le tableau n°02
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Tableau n°02 : Evaluation de la Conformité Réglementaire (production couscous )

Champ

d'application

Le tableau n° 3 presente la veille reglementaire dans le champ d’application de service d’achat (AHT)

Intitulé du texte Exigences identifiées Evaluation Eléments d'évaluation
conformité
Décret exécutif n°90-367 dul0 nov.1991 ARCT n°05-06 Conforme Etiquette-Emballage
Décret exécutif n°13-378 09/11/2013 ARCT n°14 Conforme Mention sur étiquette et
emballage
Décret n°17-140 du 11avril 2017 ARCT 3 CHAP2 Conforme HACCP
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Tableau n°03 : Evaluation de la Conformité Réglementaire (AHT)

Champ

d'application

Intitulé du texte Exigences identifiées Evaluation Eléments d'évaluation
conformité

Décret exécutif N°07-402 du 16 dhou el hidja | Les conditions | Conforme Convention O.A.LC —

correspondant au 25-12-2007 d’approvisionnement des M-E-B

minoteries et semouleries

Le tableau n°04 presente la veille reglementaire dans le champ d’application de prouduction farine soumoule
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Tableau n°04 : Evaluation de la Conformité Réglementaire (production farine soumoule )

Champ Intitulé du texte Exigences identifiées Evaluation Eléments d'évaluation
d'application conformité
Décret exécutif ~ n°90-367du | Les mentions d’étiquetage doivent é&tre | Conforme Les informations exigées sont
10novembre 1990 visibles, lisibles et indélébiles. mentionné sur I’emballage
Décret exécutif n°13-378 L’¢étiquetage nutritionnel doit fournir les | Conforme Les informations exigées sont
09/11/2013 informations relatives a la teneur en ¢lément mentionné sur I’emballage
nutritifs des denrées alimentaires.
JO n°80 du 26/12 /2007 Les spécifications techniques des semoules * Suivi et controle au niveau du
Production de blé dur mises a la consommation laboratoire
Semoule * Suivi et contréle au niveau du
Farine laboratoire

* Suivi et controle au niveau du
laboratoire plus un
autocontrole au niveau du

processe et dosage automatique
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3.3 La cartographie des processus
La cartographie est la réalisation et 1'étude des cartes géographiques et géologiques. Elle est trés
dépendante de la géodésie, science qui s'efforce de décrire, mesurer et rendre compte de la forme et

des dimensions de la Terre

La figure en dessous présente une représentation graphique de tous les processus li€s entre eux par

des liens logiques d'informations, de matériaux ou de production.

Cartographie de I'entreprise MEB Ezf:un
un."a.. L FaﬁE:
| FATES 4
Processus management
e

T

o Management qualité —
v — T
o Processus Realisation o
g m J 1=
n E' " :lﬂ
- , v 3
=+ 3 ) . ) - 3
oA Production Contrdle : | 4 [
o 8 Achat it Commercial Vg
0| o couseous | | Semoulefarine qualite =
D - o M
o - 3 I
o @ 0
- D —.
R - o
5| 3 A 3
s w .-H-
W W

Ressource .
: Maintenance
humaine |
et ] J J —
1 —
Processus support

Figure 7 : La cartographie des processus

Les processus opérationnel se sont des processus de réalisation ou d'exploitation ils décrivent la

réalisation du produit ou du service
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Processus supports
IIs fournissent les moyens matériels, humains ou financiers nécessaires au processus
Processus de management

Ces processus d'aide a la décision fournissent un axe stratégique et organisationnel.

Une requéte a été effectuée afin m2de vérifier la pertinence de ce présent projet, en enquétant sur
les pratiques actuelles et les besoins exprimés en entreprise en matieére de Qualité et/ou de Sécurité
et/ou d'Environnement. Les données personnelles resteront confidentielles. Ce questionnaire a pris
15 minutes environ, temps nécessaire pour renseigner par le lecteur (professionnel de 1’entreprise)

(tableau cité en annexe).
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Partie Expérimentale
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Chapitre 4 : Matériel et Méthodes

4.1. Contexte, enjeux et problématique

Ce travail s’inscrit dans le cadre d’une démarche qualité selon la norme ISO 9001 v 2015 au niveau
de l'industrie de MOULINS EPIS DE BLE (MEB) et ce dans le but d’une accréditation dans le
future.

4.1.1 Contexte et enjeux du projet de stage

Dans ce contexte, ce projet vise donc a :

. Initialiser la mise en place d’un SMQ selon le référentiel ISO 9001 v 2015
. Promouvoir la sensibilisation du personnel pour I’importance de cette démarche
. Concevoir la cartographie des processus du SMQ

. Etablir la politique et I’objectif de qualité de MOULINS EPIS DE BLE (MEB)

o Elaborer I’information documentée

o Etablir des audits internes

Un diagnostic ainsi qu’une analyse de 1’état du laboratoire en matieére de qualité vont étre réalisés
pour identifier les points forts et les insuffisances. Afin d’améliorer 1’état de I’entreprise Moula, un
plan d’action va étre proposé par la suite.

Afin de bien cerner la mission, il est important d’avoir un apergu de 1’environnement dans lequel
¢évoluera le projet. Pour ce faire, la méthode SWOT a été utilisée afin d’identifier les forces,

faiblesses, opportunités et menaces de la dite entreprise.

4.1.1.1 Roue de Deming

Dans la roue de Deming on trouve l’audit interne dans 1'étape check. Cette étape a pour but
d’observer les effets du changement ou de 1’essai, d’étudier les résultats enregistrés, de chercher ce
qu’ils apportent a la connaissance du probléme. Cette étape comporte généralement 1’utilisation de
quelques méthodes statistiques. Est I'entreprise a respecté se processus la figure en dessous présente

ce contexte
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Domaine

nomatives

Termes et

definitions

10. Amélioration

8. Fonctionnement

opéerationnel

Figure 8 : Les exigences générales de la norme ISO 9001

4.1.1.2 L'analyse SWOT
Par définition, 1’analyse SWOT ou matrice SWOT est un outil d’analyse stratégique permettant
d’établir a la fois un diagnostic interne et un diagnostic externe d’une entreprise.
Elle repose sur quatre piliers qui lui donnent son nom
o Strengths (les forces).
e Weaknesses (les faiblesses).
e Opportunities (les opportunités).
o Threats (les menaces).
La matrice se présente sous forme d’une matrice carrée 2 par 2. En haut les facteurs de I’interne, en

bas les facteurs de I’externe
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Tableau n°05 L’analyse SWOT

-Des encadreurs jeunes, motivés, polyvalents
et compétents

-Un tuteur certifié IRCA

- Changement de planification selon la

disponibilité de 1’encadreur

Opportunités

Menace

-Un organisme qui permet aux stagiaires de

participer aux réunions, séances de

brainstorming

-L’ensemble du personnel prends du temps

-La confidentialité de quelques données
-Probabilité d’occurrence de danger (car ils
¢taient en travaux)

-La pandémie COVID 19

pour les stagiaires et leurs aides dans les

mesures de possible

SWOT Peut étudier conjointement différentes données (telles que les forces et les faiblesses de
'entreprise, ainsi que la concurrence ou les marchés potentiels) pour formuler la stratégie

marketing d'une entreprise et évaluer le succes du projet.

4.1.2. Problématique et objectifs méthodologique

- Répondre en permanence aux besoins des parties intéressées.

- Figurer parmi les leaders du secteur de la meunerie professionnelle en maintenant un bon rapport
Qualité/Prix.

-Se préparer a la pénétration des marchés a I’international.

- Renforcer la culture du management par le développement des actions de

Sensibilisation, de formation et de communication.

4.2. Méthodologie de travail
La méthode de travail est le processus du succes, ou lorsque 1'on travaille sous un autre angle, c'est

le moyen de résoudre le probléme

4.2.1. Cadrage du projet via I'outil QQOQCP
QOOQCP est aussi appelée méthode de questionnement ou méthode SW (Who, What, Where,
When, Why) en anglais, c'est I'acronyme de chaque lettre correspondant a une question : quoi, qui,

ou, quand, comment et pourquoi. .Cette technique d'analyse permet de comprendre la situation et
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d'identifier le probléme en examinant tous les aspects du probléme. Comme le soulignait Jean-
Pierre Giraud dans le blog Les grandes technologies de vente : « Les informations fournies par cette
méthode QQQQCP nous permettent de mieux comprendre, identifier, clarifier, construire et

construire des situations car elle explore toutes les dimensions sous différents angles.

Tableau n°06 : Cadrage du projet via 1'outil QOOOOQCP

QQOQCP

-L’Entreprise d’accueil SARL MEB
-La responsable Management Qualité

- Les stagiaires (Djorane Sara et Ferhaoui Rania observatrices)

Quoi Audit interne du SMQ selon les lignes directrices 19011v 2018
Ou SARL MEB (Route De Béni Tamou Blida).

Quand Depuis avril jusqu’a Juin 2021

Comment -Auditer les processus

-libeller les NC et pistes d’amélioration

Pourquoi -Garantir D’efficacité de systéeme de management de 1’Entreprise
- la conformité aux exigences du référentiel de 1’entreprise (normes,

textes réglementaires, cahiers des charges, spécifications clients

- Que les processus organisationnels et opérationnels (procédures,

instructions, etc...) sont établis, connus, compris et appliqués

- L’aptitude de I’entreprise a atteindre ses objectifs

4.2.2 Les étapes pour réaliser un audit interne de la qualité

4.2.2.1 Déterminer I'objectif de 1'audit interne

Il s'agit tout d'abord de wvérifier la conformité ou la référence privée, l'entreprise aura une
compréhension claire des améliorations a apporter et des avantages qui peuvent étre utilisés.
Certains grands groupes savent trés bien pourquoi des audits internes sont nécessaires et ont mis en
place des organismes de services dont l'unique responsabilité est de réaliser ces audits et de
superviser la mise en ceuvre des mesures correctives. Par conséquent, ils peuvent assurer un plus

grand succes en passant 1'audit de certification.
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4.2.2.2 Choisir ses auditeurs

La premicre étape consiste a vérifier la conformité ou la référence privée. L'audit interne mesurera
l'efficacité des moyens mis en ceuvre pour atteindre la conformité. Enfin, l'entreprise aura une
compréhension claire des améliorations a apporter et des avantages qui peuvent tre utilisés.
Certains grands groupes savent trés bien pourquoi des audits internes sont nécessaires et ont mis
en place des organismes de services dont l'unique responsabilité est de réaliser ces audits et de
superviser la mise en ceuvre des mesures correctives. Par conséquent, ils peuvent assurer un plus

grand succes en passant des audits de certification

4.2.2.3. Préparer l'audit

La phase de préparation est une étape clé¢ dans la conduite d'un audit, elle vise a déterminer la
méthode générale de travail et a exécuter efficacement les taches. Elle vise d'abord a définir le
périmétre a analyser.

Cela implique de déterminer les services et les activités qui seront audités, et de déterminer la
fréquence et la durée des entretiens. C'est aussi le moment de prendre contact avec la personne qui
sera entendue. Dans cet entretien, une relation positive doit étre établie en ¢éliminant la
dramatisation des problémes d'audit et en créant une atmosphére de confiance dans laquelle 1'audité
est prét a coopérer.

Toujours a cette étape, le commissaire aux comptes portera attention a tous les documents qui lui
seront fournis afin de mieux comprendre et analyser le fonctionnement global de 1'entreprise. Vous
devez comprendre de prés le domaine de la recherche et le décomposer en activités simples dans le

but d'identifier les différents processus utilisés dans l'entreprise

4.2.2.4 - Réaliser 1'audit

Le but de l'audit est d'évaluer, mais le plus important est de s'orienter vers un processus
d'amélioration continue. Par conséquent, il doit se terminer par une attitude positive pour
encourager l'audité a s'améliorer

La prochaine étape est I'étape de 1'entretien personnel.

Le questionnaire utilisé doit pouvoir couvrir tous les sujets a étudier La méthode QQOQCP est tres
utile pour vérifier toutes les informations nécessaires sur toutes les dimensions de la question.
Cependant, veillez & ne pas abuser du «pourquoi?» »Cela obligera la personne interrogée a se
justifier et a distinguer les faits des opinions.

L'auditeur doit se rendre sur le lieu de travail de 1'audité pour observer dans son environnement, ce
qui est également essentiel. Lors de la réunion de cloture, l'auditeur propose les résultats de 'audit

en identifiant différents points:
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» Non-conformité grave.

* Points sensibles (si aucune mesure n'est prise, il existe un risque de violation).

* Recommandations de progres.

» Avantages utilisables

Le but de l'audit est d'évaluer, mais le plus important est de s'orienter vers un processus
d'amélioration continue. Par conséquent, il doit se terminer par une attitude positive pour
encourager l'audité a s'améliorer

4.2.2.5. Mettre en place des actions correctives

Cette ¢étape comprend la liste de toutes les actions recommandées pour optimiser les points
d'amélioration identifiés. Apres approbation par la direction, un plan d'action sera formulé, qui
enregistrera les taches a accomplir, les ressources humaines et financicres a allouer et la période de
mise en ceuvre.

Attention toutefois a ne pas aller trop vite dans la mise en ceuvre de l'action afin d'avoir le temps de
s'adapter aux différents intervenants.

4.2.2.6 Suivre l'efficacité des actions engagées

L'audité est responsable de la mise en ceuvre de diverses actions correctives qui seront vérifiées au
travers d'audits complémentaires ou via différents outils:

* Mesures liées aux opérations.

* Test ou scénario.

« Commentaires des clients.

» Retours internes Enfin, il est toujours important de relancer les actions entreprises pour une
gestion efficace. Vous pouvez également rédiger un rapport de suivi et le diffuser aupres des
différentes parties prenantes

4.2.3Description du systéme de management de qualité

Systéme de gestion de la qualit¢ (SMQ) est une série d'activités permettant a une organisation de
définir, mettre en ceuvre et revoir ses politiques et cibler la qualité en fonction de sa stratégie. Le
SMQ de l'organisation se compose de processus interdépendants et interactifs qui utilisent des
ressources pour atteindre les résultats attendus et fournir de la valeur (produits, services, etc.)

Le systeme de gestion de la qualité est nécessaire pour contrdler et améliorer les différents
processus d'une organisation, permettant ainsi une amélioration continue de ses résultats et de ses
performances.

Plus concrétement, il comprend: Systeme d'enregistrement des pratiques (processus d'affaires,
procédures commerciales, méthodes d'exploitation, etc.) Systéme de vérification (tel que l'audit

interne) Systéme d'analyse des résultats de gestion (revue de direction)
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4.2.4. Elaboration des check-lists
4.2.4.1 Check-lists Contexte de ’organisme

Ce tableau illustre des étapes pour faire une vérification de cette procédure de management

Tableau n°07 :Check-list de management

Organisme

évalué

Evaluateur

Date évaluation

Chapitre | Article Question Evaluation
Point

sensible

Observation

Note

Compréhension de 1’organisme et | -Les enjeux interne et externe | v/
de son contexte relatifs a 1’entreprise sont-ils

1dentifiés ?

-ces enjeux sont-ils pris en | v/

compte dans le systéme

Contexte de I’organisme
(chapitre 04)

qualité ?
Compréhension des besoins et |- les parties intéressées | v/
attentes des parties intéressées pertinentes sont-elles
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1dentifiées ?

- les exigences des parties
intéressées sont-elles

1dentifiées ?

Détermination du
d’application du systéme

management de la qualité

domaine

de

-le domaine d’application du

SMQ est-il détermine ?

-les processus ont-ils été

identifiés ?

SMQ et ses processus

-Ces processus sont évalués,

mesurés et analyse ?

-Les informations relatives a

CEes processus sont

documentées ?
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4.2.4.2 Check-lists de production

A l'aid a ce tableau qui présenté une check liste en peux controler la procédure de production pour voire la conformité de ces paramétres

Tableau n°08 Check-list de production

Organisme

évalué

Evaluateur

Date évaluation

Chapitre

Atrticle Question

Planification et | -La planification et la réalisation des produit
maitrise prend elle compte les exigences relative aux
opérationnelles produits / services ?

Evaluation

Point

sensible

Observation

Note

-Les critéres d’acceptation des produit /

services ont-ils définis ?

Exigence relative

aux produits

service

et

-Les revus des exigences relatives au produit /

service sont-elle réalisés régulicrement ?

-Existe-t-il des informations documentées
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prouvant que toute nouvelle exigence relative

au produit /service est documenté ?

Production et | -Les ¢léments de sortie sont-ils identifies tout

préparation de | au long de réalisation ? cette identification est-

service elle maitrise ; ainsi que les enregistrements en
lien ?

Libération des | -La libération des produits et services aux

produits et services

clients est effectuée que si I’exécution est
satisfaisante aux dispositions planifiées ; sauf
approbation par une autorité compétente ou par

les clients ?

Les informations documentées concernent la

libération sont conservées ?
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4.2.4.3 Check-lists de maintenance

Ce tableau présente des étapes pour faire une vérification de cette procédure de management

Tableau n°09 Check-list de maintenance

Organisme

évalué

Evaluateur

Date évaluation

Chapitre | Article Question Evaluation Observation | Note
Point
sensible
Ressources Vos instruments de mesures sont étalonnés, | v
identifiés et protégés ?
La direction entretient-elle ces infrastructures ? v

Les informations documentées concernant
I’adéquation des ressources pour la surveillance

et la mesure sont conservées ?
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Rédigez-vous et CONSErvez-vous les
enregistrements décrivant les compétences de

votre personnel ?

Sensibilisation | Le personnel est-il sensibilis¢é a la politique
qualité et a ses objectifs ?
Communication | L’enquéte de communication interne est-clle

réalisée ?
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4.2.5. Traitement efficace des non-conformités

4.2.5.1. Détecter une non-conformité
- Une non conformité c’est un non respect a une exigence réglementaire normative et du client

- En met un plan d’action

4.2.5.2. Traiter efficacement les non-conformités
- Prendre des mesures immédiates
-Analyser la cause premicre

-Mettre en ceuvre les actions planifiées, suivre et vérifier 1'efficacité des actions entreprises

4.2.5.3Données de référence croisées pour profiter de I'expérience acquise
- Croiser les données pour tirer parti de I'expérience acquise

- Le principe dit de Pareto

- Benchmark des solutions

- Expérience client

4.3 Elaboration du plan d’action

Le plan d'action est un document interne a I'entreprise. Il définit une stratégie pour atteindre le
résultat souhaité. Il fait partie d'un processus en trois étapes qui comprend la phase de
développement, la phase de mise en ceuvre et la phase de suivi et d'évaluation. Le plan d'action

peut affecter tous les problémes trés reconnu par l'entreprise

4.3.1 Définir les objectifs du plan

Avant de commencer a mettre en ceuvre le plan d'action, il est préférable de revoir
I'environnement dans lequel il s'inscrit et les objectifs qu'il entend atteindre. Non seulement cela
lui donnera du sens, mais cela permettra aussi aux managers et a 1'équipe chargée de sa mise en
ceuvre de ne pas perdre de vue la finalit¢ des tiches qu'ils doivent accomplir. Identifiez
clairement les besoins des clients : « Comment identifier les besoins des clients ? L'art de poser

des questions est pour vous !

4.3.2. Lister les différentes actions

Evidemment, il n'y a pas de plan d'action... pas d'action ! En sélectionnant soigneusement en
amont, ces différentes mesures peuvent étre priorisées.

L'objectif est de mettre en évidence les actions les plus urgentes ou les actions qui contribuent le

plus a atteindre les objectifs souhaités.
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4.3.3. Déterminer les personnes impliquées

Chaque action doit étre supervisée par le manager. De toute évidence, il est recommandé
d'embaucher des employés possédant les compétences requises pour mener a bien cette tache. Il
veillera notamment a la bonne mise en ceuvre conformément aux conditions préalablement

définies

4.3.4. Détailler 1a mise en ceuvre des actions

Cette étape porte sur la «méthode» de l'action, c'est-a-dire les moyens utilisés (humains et
matériels) et le budget alloué pour la réalisation de ces actions. En se référant a ces informations,
le responsable du plan d'action peut s'assurer que l'atteinte de l'objectif n'excede pas les

ressources initialement prévues

4.3.5. Fixer les périodes de réalisation

Si certaines opérations sont liées a une échéance précise, d'autres opérations font 1'objet d'un
certain degré de récursivité (une fois par mois, deux fois par trimestre, etc.). Par conséquent, il
est nécessaire de spécifier cette fréquence afin que la personne responsable de I'exécution de la

tache concernée ne risque pas la tache a risque de contourner l'itération

4.3.6. Ajouter des critéres de réussite

Définir les criteres de succeés signifie s'assurer que le résultat de l'action est cohérent avec
l'intention initiale. Si le résultat attendu est li¢ a une valeur spécifique, il est préférable d'indiquer
¢galement une valeur de départ afin qu'il y ait un point de comparaison.

Par exemple, si l'une des actions a entreprendre est de diviser par deux le nombre d'impressions
dans le département chaque mois pour réduire les dépenses globales, le critére de succes peut

étre simplement la valeur initiale divisée par deux la
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Chapitre 5. Résultats et discussion
5.1. Rapport d’audit interne
La méthode la plus couramment utilisé pour présenter les résultats d’un audit sa base sur un
ensemble de critéres qui peuvent étre décrit comme suit :
Conforme : cela signe qu’aucun écart n’est relevé.
Selon la définition propre a AFNor certification, on peut distinguer les éléments suivant :
Le point fort (PF): « élément du systéme de management sur lequel I’organisme dépasse les
exigences du référentiel d’audit, ou se distingue par une pratique, méthode ou technique
performante »
Le point sensible (PS): « ¢élément du systéme de management sur lequel des preuves d’audit
montrent que 1’organisme, actuellement conforme, risque de ne plus atteindre les exigences du
référentiel a court ou moyen terme »
Non-conformité :«non satisfaction d’une exigence du référentiel touchant I’organisation,
I’application ou la formalisation du systtme management de la qualité et n’entrainant pas de
risque important de non-respect d’une exigence spécifiée./non satisfaction d’une exigence ne
compromettant pas I’efficacité ou I’amélioration du systéme de management »

Piste d’amélioration : Planifier des formations sur I’approche risque

Ce rapport complet et précis est adressé au responsable de ’activité auditée dans les délais fixés.

Ce dernier dispose d’un délai de réponse pour communiquer ses éventuelles observations.
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Tableau n°10 représente rapport d’audit

Processus Constats ype

[Points fort :

* Forte Orientation client.

* La surveillance des processus est assurée a travers des rapports
trimestriels.

* Orientation de laboratoire pour s’inscrire dans la démarche contréle inter
Tous les processus laboratoires.

» Implication des collaborateurs dans la démarche qualité.

» Convention avec la chambre de commerce francaise pour des actions de
formation.

 la semoule destinée pour la fabrication de couscous est d’une qualité

ppréciable conformément a des spécifications bien déterminées.

[es exigences de décret 17-140 fixant les conditions d'hygiéne et de salubrité lors
du processus de mise a la consommation humaine des denrées alimentaires ne

sont mises en place

[La sensibilisation a la politique qualité n’est pas réalisée systématiquement,
Processus management
Cas d’un ingénieur maintenance nouvellement recruté n’est pas sensibilisé a la

politique qualité de 1’organisme.

61



PROCESSUS externe a des fréquences non déterminées, un planning de ces opérations mérite
d’étre mis en place compte tenu de risque lié a ces insectes sur les matiéres
PRODUCTION PA
premieres.
SEMOULE ET FARINE
Un risque « défaut de diagnostique » a ét¢ identifié, par ailleurs le plan d’action
PS
de formation n’est pas mis en ceuvre pour faire face au risque.
PROCESSUS [es contrdles réglementaires de sécurité des équipements conformément au
décret algérien cités en dessous ne sont pas réalisés :
MAINTENANCE

* N° 90-245 du 18 aout 1990 relatives aux APG.
* N° 90-246 du 18 aout 1990 relatives aux APV.
* N° (01.342 du 28 octobre 2001 relatives aux APE.
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5.2. Résultats détaillés par chapitre de plan de I’audit interne

Un tableau représente une activité indépendante et objective qui donne a une organisation une

assurance sur le degré de maitrise de ses opérations

[Plan d’audit processus

Identification :

Date de version

Date de ’audit :24 /05/2021

Objectif de ’audit :

0 Evaluation de I’application efficace du SMQ.

O Vérification de la conformité du SMQ par rapport aux critéres de ’audit.

0 Evaluation de la capacité de SMQ a satisfaire les exigences des parties intéressés

(exigences légales, réglementaires applicables et les exigences des clients).

0 Identification des points a améliorés.

Champs d’audit: Production et commercialisation des semoules et farines
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Tableau n°11 Le plan d’audit

Date et horaire

Critére d’audit et documents de références

Auditeurs

Personne concernée

Référentiel : ISO 9001 v 2015

Réunion d’ouverture :

-Présentations des participants.
-Rappel des objectifs de 1’audit.
-Revue du plan d’audit et éventuelle modification.
-Besoins spécifiques au site, ports des EPI induction.
- Confirmation des horaires de la réunion de cléture.

- Eventuelles questions.

Al

Membres de la direction

Pilotes de processus
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T Contexte de I’organisme
-Compréhension de 1I’organisme et de son contexte

-Compréhension des besoins et des attentes des parties

intéressées

-Domaine d’application du SMQ

T Leadership

-Leadership et engagement

¢ Orientation client Directeur Général
e Politique Qualité RA
e Communication de la politique Responsable

Al

[1[)Support Management qualité.

e Communication Interne

e Communication externe

Présentation du SMQ

[0 Planification

e Actions a mettre en ccuvre face aux

e Risque et opportunités

e Obligation de conformité et veille
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Reéglementaire/normative
e Objectifs qualité.

e Planification des Modifications

[JEvaluation des Performances
e Surveillance, Mesure, Analyse et évaluation

(niveau d’atteinte des objectifs, plans d’action)

» Amélioration
Non-conformité et actions correctives

Amélioration continue

Responsable

Management

qualité

Présentation de processus
* Planification
Actions a mettre en ceuvre face aux Risque et opportunités

Objectifs qualité

* Support

Ressources pour la surveillance et la mesure

. » Réalisation des Activités Opérationnelles
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Planification et Maitrise opérationnelle
Maitrise de la production

Identification et tracabilité

Préservation

Activité apres livraison

Maitrise des modifications

Libération des produits

Maitrise des ¢éléments de sortie non conformes

» Evaluation des Performances
Surveillance, Mesure, Analyse et
Evaluation
* Amélioration o Non-conformité et actions correctives

Amélioration continue

NB : Travail d’équipes, les activités qui ont lieu pendant les

rotations des équipes seront prisent en compte durant 1’audit

Pilote de processus

Présentation de processus

* Planification
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Actions a mettre en ceuvre face aux risques et

opportunités

Objectifs qualité Pilote de processus
Processus de * Support
maintenance Infrastructures

Environnement pour la mise en ceuvre des processus

Maintenance préventif/ CRS RA

* Evaluation des Performances o Surveillance, Mesure,

Analyse et Evaluation
8h00 10h00 Satisfaction client « Amélioration

Non-conformité et actions correctives

Amélioration continue

Réunion de cloture

Remerciements RA Membre de la direction

Présentation des constats d’audit Al Pilotes de processus
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5.3. Résultats globaux des chapitres par rapport aux exigences de la norme
L’audit s’est déroulé dans de bonnes conditions et avec transparence remarquable. La parfaite
collaboration de I’ensemble des audités est a signaler.
Les audités ont manifest¢ une bonne réceptivité .Ills ont montré une grande volonté
d’amélioration et une motivation remarquable a vouloir maitriser tous les aspects relatifs au
processus de contrdle de la qualité.
La réunion d’ouverture a été réalisée en présence du Directeur du site ainsi que des responsables
des activités auditées.
Apres avoir audité les différents processus représentés dans le rapport ci-dessus, nous avons pu
détecter certains dysfonctionnements de certains processus.
Vue le nombre de 02 constatations enregistrés, une mise en place d’un plan d’action s’avére
nécessaire affin de lever les écarts ces derniers sont d’ordre technique

v" Respect des normes réglementaire.

v’ L’efficacité et la pertinence des actions a engager sont a évaluer en continu.

Analyse et synthese
Avant la réunion de cloture, nous avons analysé les constats enregistrés pour chaque processus et

procéd¢ a leurs syntheses sous forme d’écarts présenté comme suite :

a) Processus Management

Non-conformité
Les exigences de décret 17-140 fixant les conditions d'hygie¢ne et de salubrité lors du processus de

mise a la consommation humaine des denrées alimentaires ne sont mises en place

Action corrective: Appliquer les exigences du décret réglementaires La sensibilisation a la politique

qualité n’est pas réalisée systématiquement,

Action corrective: veiller a la sensibilisation de tout le personnel de I’entreprise sur la qualité des le
recrutement. Etablissement d’un cahier de charge expriment les besoins pour les formations
externes prise en charge par la direction centrale de formation groupe. Etablissement d’un
planning de formation interne

Le personnel doit recevoir, initialement puis de fagon répétée, une formation, dont 1’efficacité est
vérifiée, comprenant les aspects théoriques et pratiques du concept hygi¢ne des aliments et, le

cas échéant, les exigences particuliéres pour la fabrication des denrées alimentaires. Le fabricant
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doit assurer la formation de tout le personnel appelé a pénétrer dans les zones de production ou
dans les laboratoires de controle (personnel technique, d'entretien et de nettoyage inclus), de
méme que de toute autre personne dont les activités pourraient présenter une influence sur la

qualité des produits.

A coté de cette formation de base sur la théorie et la pratique, les membres du personnel
nouvellement recrutés doivent recevoir une formation appropriée aux taches qui leurs sont
attribuées. Leur formation continue doit €tre assurée et son efficacité pratique périodiquement
évaluée. Les programmes de formation doivent étre disponibles et approuvés, selon le cas, soit
par le chef de production, soit par le chef du contrdle de la qualité. Les proces-verbaux des

séances de formation doivent étre conserveés.

b) Processus Maintenance

Non-conformité

Un risque « défaut de diagnostique » a été identifi¢, par ailleurs le plan d’action de formation
n’est pas mis en ceuvre pour faire face au risque.

Piste d’amélioration

Planifier des formations sur I’approche risque

c) Processus production

Aucune non-conformité n’a été détectée

Rappelant

Ecart (ou non-conformité) Critique

Ecart qui met en cause la fiabilité des résultats ou I’aptitude du systtme de management a
maintenir le niveau de qualité des prestations d’évaluation de la conformité

Ecart non Critique

Ecart dont le résultat n’affecte pas ou n’est pas susceptible d’affecter directement et

immédiatement la qualité des prestations d’évaluation de la conformité.
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Conclusion
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Conclusion

Au terme de ce présent travail, nous sommes parvenues au fait que la qualité est le facteur clé qui
permet a I’entreprise de satisfaire I’ensemble des acteurs économiques.

Evoluant dans un marché de plus en plus concurrentiel, les entreprises algériennes tentent de
placer la qualité au centre de leurs préoccupations.

En effet, elles sont de plus en plus nombreuses a intégrer la qualité dans leur mode de gestion et
a opter pour le projet certification.

Dans ce sens, le management de la qualité bouleverse la gestion traditionnelle et apparait comme
un nouveau mode de gestion.

La série des normes internationales ISO 9000 apporte aux industries une aide précieuse pour
I’établissement des systémes qualité.

Au terme de notre stage nous avons fait ressortir I'évolution de la fonction d'audit, et notamment
d'audit interne. Il en découle que la fonction d'audit interne n'est pas a confondre avec certaines
fonctions et que dépendamment des objectifs qui lui seront assignés par la direction, cette
fonction pourra s'étendre sur plusieurs domaines d'applications en vue d'améliorer 1'efficacité
dans la gestion des ressources dont dispose cette organisation. Il est a noter que l'audit interne ne
peut étre exercé convenablement et atteindre ses objectifs que si au préalable une démarche
appropriée d'audit est mise en ceuvre pour améliorer 1'efficacité de 1’organisation.

Dans ’entreprise, il faut constamment planifier, réaliser, vérifier, améliorer pour que tout
I’ensemble se coordonne parfaitement en vue d’atteindre son objectif et apporter de la
productivité. L’audit qualité interne va servir a vérifier la conformité en lien avec ces exigences,
mais aussi a mesurer ’efficacit¢é du systtme management qualité et tenter de détecter les
possibilités d’amélioration. L’audit qualité interne n’est en aucun cas un processus de sanction
du personnel, bien au contraire c’est un outil permettant une amélioration quotidienne du SMQ
de I’entreprise.

Au fil de notre stage, nous avons constaté que I’audit qualité interne, de facon générale, est un
mélange d’entretiens, d’observation, d’évaluation, et d’identification de potentiel
dysfonctionnement, dans le but de I’amélioration efficace du SMQ de SARL MEB.

Toutefois, la pratique de 1’audit interne est loin d’étre aussi simple et uniforme. Certes, une
méthodologie existe mais rien n’est définitif et obligatoire.

D’abord, nous avons mené un processus d’audit qui s’est déroulée sur trois phases (Préparation,
réalisation et conclusion) dans le but d’évaluer le SMQ, sur la base de la norme ISO 9001 ,2015.
Pour cela, nous avons rédigé un questionnaire (check List) qui nous a servi de support lors de la

mission d’audit. Cependant, cette activit¢ nous a permis d’identifier et d’évaluer les écarts
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constatés. D’apres notre étude, 1’audit qualité interne contribue a I’efficacité et I’amélioration du
SMQ de SARL MEB au fil de son application.

Enfin, durant notre travail nous avons distribué un questionnaire sur 1’effectifs composé de
I’ensemble des pilotes, ainsi que copilotes des différents processus de I’entreprise dans le but de
vérifier, mesurer et d’évaluer leurs satisfactions sur I’activité d’audit interne effectué, La maitrise
du processus d’audit est un facteur important qui participe a la détection des dysfonctionnements
possible et a I’amélioration du SMQ de SARL MEB.

L’audit qualité interne doit aussi et surtout étre un moyen de communication dans 1’entreprise.
L’audit qualité¢ interne fait partie intégrante du systéme qualité¢ ; il est en quelque sorte
I’assurance qualité du systeme qualité. Quand il est correctement utilisé, c’est un vrai moyen
d’amélioration continue de la qualité et de maintien ou de mise en conformité réglementaire. Au
travers du rapport d’audit et du suivi des actions correctives, 1’évolution du systéme qualité sera

garantie.

De cette étude 11 en résulte:

-La performance d'une entreprise peut étre évaluée a travers sa capacité a atteindre les objectifs
qu'elle s'est fixée.

-L'audit interne peut contribuer a rendre l'entreprise davantage performante en évaluant les
systémes de management, de contrdle interne et de gestion financiere de celle-ci, en donnant des
recommandations et des conseils.

-La performance d'une entreprise peut étre accrue grace au respect scrupuleux des
recommandations des auditeurs par les opérationnels, et aussi par un suivi permanent de

l'application de celles-ci.

Au terme des résultats obtenus, en perspectives il serait intéressant de réaliser les étapes

suivantes:
> La mise en place d’une organisation efficace et efficiente fondée sur un systéme qualité
pour une bonne application de la méthode et une amélioration continue des produits et

services.

» La formation des opérateurs et des agents de maitrise sur la qualité et des principes du

controle de procédé pour mieux comprendre la méthode étudiée.

> Implémentation d’un systéme de management intégré QSE.
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Annexe 1 : Questionnaire qualité

Questionnaire qualité

Dans le cadre d’une étude lancée par les étudiants du master Sécurité Agroalimentaire et
Assurance Qualité on a élaboré ce questionnaire pour aider a connaitre 1’entreprise en détail
01-Existe-t-il des dispositions assurant que la direction et le personnel ne subissent aucune
pression ou influence de toute nature susceptibles de mettre en cause la qualité des examens ?
Existe-t-il des objectifs « qualité » ?

> Oui

C > Non

02-Sont-ils en accord avec la politique qualité ?

> Oui

C O Non

03-Le systeme de management est-il organisé selon une approche processus ?

O Oui
C O Non

04-Des spécifications des services et fournitures achetés ont-elles été définies et validées?

> Oui
C O Non

05-Existe-t-il un systéme de contrdle de I';inventaire des fournitures ?

> Oui
C O Non

06-Existe-t-il une/des procédure(s) relative(s) a la mise en ceuvre des actions correctives ?

O Oui
> Non

07-Les audits internes couvrent-ils tous les ¢léments du SMQ, aussi bien les aspects

organisationnels/de management que techniques ?

> Oui
C O Non

08-Les actions correctives et préventives qui découlent des audits internes et/ou externes sont-

elles enregistrées, documentées et réalisées dans des délais convenus ?



O0ui
C > Non

09-Existe-t-il des dispositions relatives a la protection des informations confidentielles ?

@ Oui
> Non

10-Les responsabilités, les autorités et les rapports entre tous les membres du personnel sont-ils
Spécifiés ?

@ Oui

C > Non

11-Des suppléants ont-ils été nommés pour les fonctions clés ?

@O Oui
C > Non

12-Les documents en vigueur sont-ils accessibles et disponibles sur leurs lieux d’utilisation ?

O Oui
> Non

13-Les documents sont-ils accessibles, conservés et/ou modifiés dans des systémes

informatiques ?

O Oui
> Non

14-Des spécifications des services et fournitures achetés ont-elles été définies et validées?

O Oui
> Non
15-Des criteres de controle et de vérification utilisés pour ’acceptation des fournitures ont-ils

¢été définis et sont-ils appliqués?

O Oui
> Non

16-Existe-t-il un systéme de controle de I’inventaire des fournitures ?

O Oui
> Non
17-En cas de non-conformités, les responsabilités de leur gestion et de I’autorisation d’arrét des

activités, de leurs reprises sont-elles définies?

@ Oui
C > Non



18-Existe-t-il une/des procédure(s) relatives aux actions préventives, avec mise en ceuvre de

Plans d’actions ?

O Oui
> Non

19-Les résultats des actions préventives sont-ils surveillés pour s’assurer de leur efficacité ?

@ Oui
C > Non

20-Le bilan des actions mises en place est-il réalisé en revue de direction ?

O Oui
> Non

21-La confidentialité et I’intégrité des enregistrements sont-elles assurées ?

O Oui
> Non

22-Les actions correctives et préventives qui découlent des audits internes et/ou externes sont-
elles enregistrées, documentées et réalisées dans des délais convenus ?

O Oui

C O Non

23-Les qualifications du personnel pour chaque poste sont-elles définies?

O Oui
> Non

24-Des fiches de fonction explicitant les responsabilités, autorités et taches du personnel

existentielles ?

@ Oui
C O Non



Annexe 2:Décret exécutif 17-140

maiitre indésiralle |

~ Désimfecibon : péducton, an moven  agents
chimagques an d¢ msithodos physigues, du nombee de
mien-orgamsmes peisonis dans |“envionnemest, jusqud
V'ohbéeniion d'sm mivenu ne risgeanl pas de compramedine
b swfepnst ow b salubrild des denrdes plimenimies 5

— Einbilssemends {lotinx ol hurd anneses) | Dot
mmild oo woule rode oli ke denides alimentaies som
mumpuldes, aiil gile beiry emvemas eelevant du mbame
mAleryunast ;

— Sydisme d'analyse dex dangers et des poinds
critigaes pour fewrs mafirise « HACCP = (Hasaed
Annlyss Criticd Cortrol Paint) 1 emcemble des aotions
el procideres écrites f mellie en ploce Bu nivess dee
dlnhllsserments putr évaluer les dunpers of idenlifier ke
eunls eriligeey ipa memcend I saluhnidé el b sdconsé des
denrées alimentaires dans e bul du les madiriser 5

CHAPITRE]
ORLIGATIONS GENERALES

Af, 4 — A losiey ley flapoy otfes & l'anicke 2

ch-dessus, IMlamrvenum dain velller :

— ail mespecl des réples péndrabes d'Biwitoe fludes par
le prizen] dfcnel oL aix exigences spécifiques prévoes par
In légslazion e 1s réphemsnlalion on viguesr ;

= & ce que les dznrfes alimentalres solenl proldgses
ool boolo  source de conlaminstion o oliérollon
ausceplihles <le b= rendre impropres & 2 consommaiicn
tiimsi e,

Art. 5. = A ["excepton de “fupe de ln predsciion
premmine. bes éhablizsemenis définis & articke ) ol -dessus,
dinivent meflie e plass dex procidures en v de
srassueer Jde i aalobeind e de 13 AfCufnE dies desefes
afimentaires permasenies fonddes sur les pracipes du
systitme « HADCP &,



Annexe 03 : fiche d’evalution de la periode d’essai

. | FICHE D'EVALUATION DE LA PERIODE | 15050
e m Version : A

Mous vous informaons que e contrat & durde déterminéo do M. e e
Fonction : Structumne

Fiche rempll par :

Date ile ParFIalErmBEl ., o, e seeycn s am s seron s osene T 1 B W T o 2 [ B R P EES By L e

Par conséquent nous vaus demandons de nous communlguer votre appréciation avant Je ... ...

Forees de l"l’.‘mlﬂn}'ﬁ ﬁ.-q:r.«e:l!r: & amélinrer

Résultars de la périnde dossai -

Attelnte des résultats 1 2 3 1 Commentaire
Qualitd di teovadl
uantité du fravail

Capacité d"adapiation
Travail d'équips
Autonomle Initzthe
Engagement
Discipline

A owaler seken Lo prlle de andaion suivante 2 1= pas satisCisant, 2 = o améliorer, 3= sslisfisand, 4= iris

safishivisnnd

[ IMettre fin ou canteat
[] Confirmer

A mpdifier ; préciser I
Fevr:iowm =

Salaire de hase -

Hesponsable Hifrarchique Hesponsable GGHEH La Direction Cérérabe




Annexe 04 : politique qualité

POLITIQUE QUALITE

Dans un contexle cconomique de plus en plus concurrentiel, MER s’est inserite dans une
logigue de parformance en plagant ka satisfaction de ses clients aw cemre de ses préccoupations.

La Diirection de la Sociéré MEB, consciente de ['importance de la qualité dams le nowvel
envirennemeant du marche national et intermational, et grice & son potentiel matdriel et hamain,
poursuit sa démarche qualité en s"appuyant sur son systeme de management de la qualie

conformenen au réfErentiel 150 9001 en s’engageant & garantir |2 satisfaction des parties inlérassdes
b assurer la pérennilé de notre enlreprise.

Motre politique se Base sur les principaux axes suivants :

Répondre en permanence aux besoins des parties intéressées,

Figurer parmi les leaders du secteur de la meunerie professionnelle en maintenant un
bon rapport qualité prix.

Se préparer & la pénétration des marchés a Pinternational,

Renforcer la culture du MANAGEMENT par le développement des actions de
sensibilisation, de formation et de communication.

L N

Four ce foire, In contribution et I'adhésion de chaque employd sont nécessaires. Le rale de
chacun est reconma kmportant. Il est attendy de lous nos collaborateurs, imagination ef indiiative,
analyse ef sens de responsabilité, des qualités qui sont ke gorant d'wne relation durable et
indispensable pour Mentretien de IMimage de margue de notre sociéts,

A ce titre, Je m'engage & assurer tous les mo
politique gualité et & considdrer sans réserye 17
die notre mission,

¥ens nécessdimes pour mener 4 bien noire

amélioration continge comme I"élément fondamental
en plagant e Management de la Qualitd au coeur de notre Entreprise.

Président Directeur G éméral
M.MOUL A




Annexe 05 : Demande recrutement

€&  Demande de Recrutement =2

Version : &

baeil du recratement ;... e e
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Mom ; Cbsrrvation | Décissan:

Er-r.' e

X Thnle

i .Dnn:
Visa Visa '

| Visa

NE : & remiplir et & retourner au service des ressonrces humixines



Annexe 06 : Grille d’évaluation des fournisseurs

Grille d"Evaluatian des fournisiewr s =
MODELE DE GRILLE D'EVALUATION BLU FOURMISELUR -

Mo du fourmdsseusr =

Db 8 B e A O mm s et 02 e s na s s s 20
Evalaateur 1. ' rren
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de gquantités, etc...]

Service clientéis ot disponibifité ] 1594 |
Ciualite de la relation et du partenariat 5%
Aapidile de rfponses aux messages tébkphoniques Lo
Cuzlitd de Finforration 2t des doacuments techniques 5%
fournis
Mota finale 100% 100%

feabz finale :
Suipdrigur @ B0% @ relation mainteras sans coroditicns.
Enkre 403 et 80% - ralation mastenue saus condiion d'amaBaration.

Infdrfieune & 40r% : fin de relatione




Annexe 07 : fiche d’évaluation de formation

€2 | FICHE D'EVALUATION DE FORMATION

F."r':lwnignnm:'nls sur ke sdngimim -

Prirm : Prénom ;
Fonction : Service :
Diate de ka formatban -

Renseipnement sur la formation :
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Oirpramisms :

Mharn doddes Tsrmatcurs

Evaluation b chaud de Ia formaton (retour de stape) :

ISC gt

Version : A

O™ MOYTN
Comntenu de formation
[Lienn ele [orrrrmlion
Mayers logistique
Outlls pédopogloues
Documentation Fowrnie
Formateur

goooon
oOooooaon

MALVATS

ooooon

Coanrmentaires du stagizine:

Fraluation de I"efficactid de la formation {03 mals aprbs) -

Commeniaise du respansable de SIDBCLIENE 2. et e e

Hesponsable de strscturs
Mom :
Lrate -
Visa:




Annexe 08 : Plan de formation

€2 | Plan de Formation =2

Version ; A

Thimes Personne A Sinechare Périnde | Formaleur Dbservation |
former

Visa do Président Directeiar Général

Verskon &



