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Analyse et conseils
d’utilisation combinée
des référentiels QSE

Avant méme que I'on parle de qualité, de sécurité ou d’environnement, tout
organisme savait identifier 'ensemble de ses activités, les contraintes ex-
térieures, la réglementation applicable, les acteurs internes et externes,...
Mais toutes ces modalités étaient rarement formalisées de fagon pragma-
tique et faisaient partie de la culture orale de l'organisme.

Larrivée des normes et des systtmes de management a permis de guider
les organismes dans cette démarche de construction de leur systéme et de
formaliser de fagon concréte les axes de leur management.

Loutil normatif a grandement facilité I'articulation des différents paramétres
humains, organisationnels, techniques et économiques. Et nous parlons
bien d’« outil » et non pas de « texte de loi » ou d’« obligation » a calquer ou
« plaquer » sur le fonctionnement de I'organisme.

Les normes et les référentiels sont des outils et des guides pour les or-
ganismes : ce sont des aides précieuses pour construire leur systeme et
s’'interroger...

En nous posant toutes les questions, qu’elles relévent du développement
économique, de la responsabilité sociale, de la sécurité, du rapport de
'homme a la nature, ou de I'environnement, nous sommes sur la voie du
développement durable, sur la voie d’une entreprise pérenne, citoyenne et
responsable...
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Un systéme de management intégré est une approche concréte du dévelop-
pement durable.

De systéme intégre, il est aussi intégrateur et évolutif et peut accueillir
d’autres domaines ou d’autres activités, car il est construit et basé sur le
fonctionnement de l'organisme, et non pas plaqué sur un texte normatif ou
un autre référentiel.

Pour aborder le « Comment construire un systtme de management inté-
gré », nous partirons des notions générales de systeme et de management,
de la logique de ces systémes et des principes de management « par » la
qualité.

Avec ces bases et outils simples, vous le verrez, vous serez alors en mesure
de modéliser le fonctionnement global de I'organisme, appelé aussi « car-
tographie ».

Nous focaliserons ensuite notre analyse sur les référentiels qualité, sécurité
et environnement, pour définir leur périmétre et leur finalité, et cadrer de
fagon précise les themes qu’ils recouvrent.

Enfin, nous aborderons l'intégration de trois fagons différentes et totalement
complémentaires :

» par les processus,

» par la gestion des risques,

» par la gestion des documents.

Vous aurez alors en main tous les outils, méthodes et conseils pour

construire votre systéme de management intégré, qui est un « systéeme de
management » tout court...



1
Les systemes
de management

Un systeme de management est défini dans la norme ISO 9000:2005
comme un « systeme permettant d’établir une politique et des objectifs et
d’atteindre ces objectifs » ; le terme systéme étant lui-méme défini par cette
méme norme comme « ensemble d’éléments corrélés ou interactifs ».

D’un point de vue concret et pragmatique, qu’est ce que cela veut dire ?

C’est trés simple a expliciter : partons de l'organisme lui-méme et de sa
raison d’étre. Quelle est la finalité d’'un organisme, quels que soient sa taille,
son statut, son (ou ses) activité(s) ? La réponse se trouve principalement
dans les deux axes suivants (cf. figure 1.1) :

» identifier et satisfaire les besoins, attentes, exigences des clients et des
autres parties intéressées’, de maniére a en tirer profit du point de vue
économique, compétitivité et durabilité ;

» entretenir et améliorer les capacités et les performances de I'organisme.

1 Leterme « parties intéressées » est défini dans la norme IS0 9000:2005 comme « personne ou groupe de personnes ayant un intérét
dans le fonctionnement ou le succés d’un organisme ». Exemple : clients, propriétaires, personnes d'un organisme, fournisseurs,
banques, syndicats, partenaires ou société.
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Finalités
d’un organisme

Entretenir et améliorer
les capacités
et les performances
globales de I'organisme

Identifier et satisfaire
les besoins et attentes
des clients
et des parties intéressées

Profit
Pérennité
Compétitivité

Figure 1.1 La raison d’étre d’'un organisme

Du fait de ce constat simple, nous pouvons représenter 'organisme de fa-
¢on systémique comme suit (cf. figure 1.2) :

» a partir de lidentification des besoins et attentes des clients et des
parties intéressées, l'organisme met en ceuvre et organise les activités
nécessaires pour satisfaire a ces exigences : ce sont son savoir-faire et
sa valeur ajoutée ;

» l'ensemble des activités mises en ceuvre et leurs interrelations constituent
un systéme non pas statique, mais dynamique par la recherche de
'amélioration de ses capacités et ses performances, pour rester compétitif.

— = D

Identification Satisfaction
des besoins et attentes N des exigences
. Ensemble des activités ;
des clients . ) des clients
) et de leurs inter-relations )
et des parties et des parties
intéressées intéressées

Amélioration des capacités
et des performances

Figure 1.2 Représentation systémique de I'organisme
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Les systemes de management

Cette représentation systémique constitue ce que I'on appelle « un systeme
de management » :

» « Systéme » parce qu’il s'agit de mettre en ceuvre et d'organiser des
activités et leurs interdépendances pour répondre aux besoins, attentes
et exigences des clients et des parties intéressées.

» « Management? » parce que tout systéme nécessite d’étre conduit, orien-
té et « managé ». Il s’agit pour la direction de :
> donner un sens, une vision, qui se traduit de fagon pragmatique et
concréte par des objectifs quantifiables et mesurables ;
> veiller a entretenir et a améliorer les capacités et les performances
de l'organisme.

Force est de constater que la raison d’étre, ou les finalités d’un organisme,
nous améne tout naturellement a la notion de « systéme de management ».

Tout organisme se traduit par un « systéeme de management », et un « sys-
teme de management » représente et formalise concrétement le fonctionne-
ment global d’'un organisme (cf. figure 1.3).

Autrement dit, il y a une relation que nous pouvons dénommer mathéma-
tiguement de « bijective » entre « organisme » et « systtme de manage-
ment », c'est-a-dire qu’il y a une et une seule correspondance entre l'orga-
nisme et son systeme de management.

Systéme
de management

Organisme

Figure 1.3 Organisme et systéme de management

Le systeme de management de I'organisme modélise son fonctionnement
propre et ses relations avec ses clients et ses parties intéressées. Tout sim-
plement!

Comment modéliser ce systtme de management ?

Nous avons utilisé un raisonnement transversal depuis les exigences et be-
soins des clients et parties intéressées jusqu’a la réponse a ces exigences :
c’est la satisfaction des clients et des parties intéressées.

2 Leterme «management » est défini dans la norme IS0 9000:2005 comme « activités coordonnées pour orienter et contrdler un
organisme ».
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Il s'agit de faire de méme pour toutes les activités de l'organisme en se posant
les questions suivantes :

» Quelles sont les données d’entrée nécessaires a la réalisation de cette
activité ?

» Quelles sont les données de sortie des activités réalisées ?

» Quels sont les acteurs et les moyens nécessaires a la réalisation de ces
activités ?

» Quelles sont les différentes étapes pour réaliser ces activités ?

C’est ce que l'on appelle 'approche processus®, c’est-a-dire un raisonne-

ment non plus vertical par fonctions, mais transversal centré sur le client
qu’il soit interne ou externe (cf. figure 1.4).

Direction générale

Commercial Planification Production Expédition

Satisfaction
client

Besoin| | | _[----777
client | | __--r7"

Figure 1.4 Schématisation de I"approche processus

Pour répondre aux exigences et aux besoins des clients et des parties inté-
ressees, nous pouvons distinguer trois grandes familles d’activités ou de
processus (cf. figure 1.5) :

» Les processus de realisation contribuant directement a la réalisation du
produit ou du service.

» Les processus support fournissant les ressources nécessaires a la réa-
lisation du produit ou du service (ressources humaines, financiéeres, ins-
tallations et maintenance, systéme d’information...).

3 Leterme « processus » est défini dans la norme 150 9000:2005 comme « ensemble d'activités corrélées ou interactives qui transforme
des éléments deentrée en éléments de sortie ».



Les systemes de management

» Les processus de management ou de pilotage définissant les orienta-
tions du systéme de management, les roles et les responsabilités et as-
surant la cohérence du systéme, son évaluation et sa surveillance.

Processus de management

Processus de réalisation

i

Processus support

s99ssaJgjul saiped sap sasuabixg

segssalglul sanied sep uonjoesipes

Figure 1.5 Représentation du systéme de management
et des processus

Cette modélisation est la base de construction du systéme de management
de tout organisme, a la fois simple et pleine de bon sens.
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2
La logique des systémes
de management

Comment construire ce systéme de management ?

Focalisons-nous sur une des raisons d’étre d’un organisme : entretenir et
améliorer ses capacités et ses performances. Comment faire ?

La réponse la aussi est simple : elle est fondée sur une logique représentée
par un mathématicien et philosophe du XXe siécle, William Edwards Deming,
qui a ouvert des perspectives concrétes pour un management efficace et
humain.

Sans détailler toute sa philosophie sur le management, nous retiendrons

son principe le plus connu sous le nom de roue de Deming, a savoir la roue

de 'amélioration continue, le PDCA (cf. figure 2.1) :

» P pour Plan, c’est-a-dire planifier, prévoir, organiser.

» D pour Do, c’est-a-dire réaliser, mettre en ceuvre tout en maitrisant.

» C pour Check, c’est-a-dire vérifier, controler, évaluer les actions, les acti-
vités par rapport aux résultats escomptés et aux objectifs fixés.

» A pour Act, cest-a-dire agir, exploiter les informations et les données
recueillies des contrdles et des évaluations, pour prendre les décisions
nécessaires et ainsi de suite...
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Figure 2.1 Laroue de Deming

C’est une logique simple de fonctionnement que nous utilisons sans le sa-
voir pour tout projet ou activité.

Prenons I'exemple d'un projet, qu'il soit personnel (tel un déménagement ou

I'organisation de festivités) ou professionnel :

» La premiére étape est la préparation du projet : cadrage du projet, iden-
tification des objectifs, étude et analyse des conditions de réussite, de
I'environnement, des risques et des opportunités, décomposition en acti-
vités et en taches, planification du projet... (c'est le « P » du PDCA).

» La deuxieme étape correspond a la réalisation effective du projet : réali-
sation des activités planifiées, résolution des problémes, coordination...
(cestle « D » du PDCA).

» La troisiéme étape correspond au contréle et au suivi du projet : mesure
des écarts de réalisation, de dépenses, de calendrier, contrdle des activi-
tés... (Cest le « C » du PDCA).

» Enfin la derniére étape correspond aux décisions a prendre, le plus sou-
vent prises en réunions de revues de projet, pour réagir aux dérives de
temps, de budget, et résoudre les problémes (c’est le « A » du PDCA).
Et ainsi de suite, car les actions décidées dans cette derniére étape vont
étre planifiées, réalisées, évaluées...

Et globalement pour le projet, cette derniére étape permet de capitaliser les
expériences sur le projet, de faire un bilan et de prendre des décisions pour
les projets suivants...

Cette logique est pleine de bon sens, et nous pourrions l'illustrer d’'une autre
fagon avec la stratégie de lartilleur : dans un premier temps, celui-ci iden-
tifie sa cible, puis s’organise pour I'atteindre (choix des outils, de sa fleche,
réglage des tensions de ses appareils...).
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ensuite, il effectue un premier tir, qui sans doute n’atteindra pas son but, puis
apres contrdle et rectification, en réalise un deuxiéme, voire un troisiéme, et
ainsi de suite, jusqu’a atteindre l'objectif.

Tous les systemes de management sont construits sur cette logique simple.
C’est ce qui permet au systéme d’étre dynamique et non pas statique, d’étre

en constante amélioration. On peut aussi parler de spirale d’'amélioration
continue4.

Tous les systéemes de management ont en commun (cf. figure 2.2) :

» Lengagement de la direction a travers la définition d’'une politique et d’ob-
jectifs quantifiables a atteindre (le « P » du PDCA).

» La planification des activités pour atteindre les objectifs (le « P » du
PDCA).

» La mise en ceuvre des processus et activités articulés et organisés de
fagcon cohérente et maitrisée (le « D » du PDCA).

» Lévaluation, la mesure, le controle, la vérification des résultats et des
progrés obtenus (le « C » du PDCA).

» La revue de direction a partir de I'analyse des données pour prendre les
décisions nécessaires et améliorer constamment le systeme (le « A » du
PDCA).

Revue de direction
et prise de décisions

Planification des activités

Evaluation, mesure, contrdle,
vérification des résultats

A Définition d’une politique
et d’objectifs a atteindre
P
Cc
X o

Mise en ceuvre
des processus et activités

Figure 2.2 La logique des systémes de management

C’est aussi sur cette logique que sont construits tous les processus du sys-
téme de management (cf. figure 2.3).

4 Laspirale d'amélioration continue est représentée dans les systémes de management environnemental (IS0 14001:2004) et de la
sécurité et santé au travail (OHSAS 18001:2007).
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Figure 2.3 La logique du PDCA pour le systéme de management
et les processus

Autrement dit, voici les questions simples a se poser pour construire un
systéme ou un processus, a partir des attentes et des besoins de ses clients
internes et externes, et des contraintes de son environnement :

4

Quels sont les objectifs a atteindre ? Quel sens, quelle vision, quelle
finalité, quelle politique pour le processus ou le systtme ? Comment
répondre aux exigences et aux attentes des clients et des parties inté-
ressées, en tenant compte des contextes économiques et autres ? (le
« P » du PDCA))

Comment préparer, planifier, organiser les différentes étapes a réaliser ?
(Le « P » du PDCA.)

Quelles sont les procédures a mettre en ceuvre pour maitriser les acti-
vités des processus ? Comment assurer une réalisation efficace, struc-
turée et garantissant le niveau de qualité exigé, tout en répondant aux
contraintes économiques, environnementales et de sécurité ? (Le « D »
du PDCA.).

Quelles sont les mesures, vérifications, évaluations a mettre en place
pour contrdler les résultats et/ou mesurer les progrés ? Quels sont les
moyens de surveillance a mettre en ceuvre compte tenu de I'évaluation
des risques de tous ordres, qu'ils relévent de la qualité, de I'économique,
du social, de I'éthique, des impacts sur I'environnement ou sur la santé et
la sécurité des personnels et du public ? (Le « C » du PDCA.).



La logique des systémes de management

» Quelles sont les données a prendre en compte pour décider des actions
d’amélioration, des actions correctives et préventives ? Quelle est 'orga-
nisation a mettre en place pour instaurer le systeme de décisions ? (Le
«A»duPDCA))

Cette logique d’'amélioration continue et la démarche transversale centrée
autour du client interne ou externe de l'organisme, nous aménent tout sim-
plement a la construction des processus et du systéme de management.

|13






3
Les principes de

management par la qualité

La norme ISO 9000:2005, au paragraphe 0.2, stipule : « Huit principes de
management de la qualité ont été identifiés, qui peuvent étre utilisés par la
direction pour mener I'organisme vers de meilleures performances ».

Ces huit principes, que nous allons développer sont : orientation client, lea-
dership, implication du personnel, approche processus, management par
approche systeme, amélioration continue, approche factuelle pour la prise
de décision et relations mutuellement bénéfiques avec les fournisseurs.

Et la norme ISO 9004:2000 ajoute : « Lutilisation réussie des huit principes
de management par un organisme procurera des avantages pour les parties
intéressées, tels que des retours financiers plus importants, la création de
valeur et une plus grande stabilité ».

Pour la construction du systéme de management, il est essentiel de s’ap-
puyer sur ces principes a la fois simples, fondés sur le bon sens et qui ont
fait leurs preuves.

Ces principes sous-tendent les séries de normes ISO 9000 et constituent
une base pour 'amélioration de la performance et de I'excellence organisa-
tionnelle. Alors pourquoi s’en priver ?

C’est une véritable opportunité pour les organismes de sen inspirer
largement.



16|

Découvrir les fondamentaux de I'audit QSE

3.1 Orientation client

Le client et, au sens le plus large, « les parties intéressées » sont au coeur
du fonctionnement de I'organisme. Sans « parties prenantes », sans clients,
il N’y a plus d’organisme. Ce principe d’« orientation client » est a élargir a
toutes les parties intéressées.

Un systéme de management, construit a partir des exigences des parties
intéressées, est bati pour répondre a ces exigences (cf. figure 2.3).

Il est nécessaire et primordial de comprendre, analyser et écouter les be-
soins et les attentes des différentes parties intéressées, que ce soit au pré-
sent, mais aussi dans le futur, afin d’anticiper leurs exigences.

Cette approche permet :

» de s’assurer que les objectifs fixés par la direction sont en phase avec les
besoins et les attentes des parties intéressées ;

» de gérer de fagcon méthodique, organisée et équilibrée I'ensemble des
parties intéressées ;

» d’'augmenter ses recettes et ses parts de marché du fait de la réactivité
de l'organisme face aux opportunités qui peuvent se présenter.

3.2 Leadership

Sans vision, sans orientation, sans pilote, il n'y a pas de systéme de mana-
gement. C’est, un peu, comme si vous rouliez en voiture sans savoir ou vous
voulez aller ! (cf. figure 3.1).

. Vision/Sens
Systeme o
de management Politique
9 Objectifs

Figure 3.1 lllustration du principe de leadership

La direction doit s'impliquer totalement dans le systtme de management,
car c'est elle qui donne le sens, les orientations, la finalité et les objectifs
pour une période donnée.

C’est également la direction qui garantit la cohérence du systéme de
management, et qui alloue les ressources nécessaires pour son bon
fonctionnement.
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enfin, c’est elle qui crée les conditions favorables pour que chaque personne
puisse s'impliquer dans la réalisation des objectifs définis.

La mise en ceuvre de ce principe entraine :

» une vision claire du présent et du futur de I'organisme pour I'ensemble
des parties intéressées ;

» la confiance des parties intéressées ;

» la motivation du personnel de l'organisme pour la réalisation des
objectifs ;

» la formalisation de valeurs communes basées sur I'éthique, la responsa-
bilité et la transparence.

3.3 Implication du personnel

Le personnel de I'organisme représente sa ressource la plus importante,
son savoir-faire et son image vis-a-vis des autres parties intéressées. Les
ressources humaines sont toute la richesse de I'organisme !

Il est fondamental d’'impliquer le personnel dans le systéme de management

a tous les niveaux hiérarchiques. Comment ? Essentiellement par la com-

munication (ascendante, descendante et transversale) et la responsabilisa-

tion de tous :

» chacun comprend son réle et ses responsabilités ;

» chacun évalue sa performance par rapport aux objectifs définis ;

» chacun est force de proposition pour les améliorations dans les proces-
Sus ;

» chacun accroit ses compétences et son savoir-faire par I'expérience et/
ou la formation ;

» chacun est un maillon dans la chaine de 'amélioration continue de I'orga-
nisme.

3.4 Approche processus

Au lieu de réfléchir fonction par fonction, de fagon verticale, comme nous
avons I'habitude de le faire, il s'agit :

» deraisonnerdefagontransversale apartirde données d’entrée (exigences,
besoins ou attentes de parties intéressées internes ou externes) ;

|17
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» de définir des activités ou des étapes a effectuer de fagon maitrisée pour
répondre a ces exigences d’entrée ;

» d’identifier les moyens et les ressources nécessaires a la réalisation,
pour aboutir in fine aux données de sortie (cf. illustration de ce principe
dans la figure 1.4).

Notre « valeur ajoutée » correspond alors a la transformation d’éléments
d’entrée en éléments de sortie.
Raisonner de cette fagon entraine :

» des colts et des durées de cycle de production réduits par I'optimisation
des ressources ;

» des résultats améliorés et prévisibles ;
» des responsabilités clairement définies pour la gestion des activités ;

» lidentification des interactions avec d’autres activités ou processus de
I'organisme, et des points a risques ;

» la maitrise de la mise en ceuvre par l'identification des risques et une
documentation nécessaire et suffisante ;

» le repérage des facteurs permettant d’améliorer le fonctionnement de
fagon permanente.

3.5 Management par approche systéme

C’est le méme principe que I'approche processus, rapporté d’'une fagon sys-
témique a I'ensemble du fonctionnement de I'organisme (cf. représentation
du systéme de management dans la figure 1.5).

Il s’agit d’identifier 'ensemble des processus et leurs interdépendances,
nécessaires et suffisants pour répondre de facon efficace et efficiente aux
exigences des parties intéressées.

C’est une approche transversale globale depuis les besoins et les attentes
des parties intéressées jusqu’a la réponse a ces exigences.
Cette approche systéme permet :

» de formaliser et structurer 'ensemble des processus de I'organisme et
leurs interrelations ;

» de comprendre les interdépendances entre les différents processus ;
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» d'assurer la cohérence, I'efficacité et la maitrise de I'organisation mises
en place ;

» d’identifier les processus clés et les risques ;

» de clarifier les roles et les responsabilités des pilotes de processus et du
systéme global.

3.6 Amélioration continue

Cette logique basée sur le principe du PDCA est simple et pleine de bon
sens. Nous l'utilisons sans méme nous en rendre compte.

Systéme de management et processus sont construits sur cette logique

(cf. figure 2.3).

La mise en ceuvre de ce principe permet :

» de créer une dynamique permanente d’amélioration pour les processus
et le systtme de management ;

» d’induire un avantage concurrentiel du fait de la constante amélioration
de l'organisation ;

» de capitaliser sur les situations et les améliorations constatées ;

» d’entrainer la motivation du personnel pour l'atteinte des objectifs ;

» de former et sensibiliser le personnel de I'organisme aux méthodes et
aux outils d’'amélioration continue.

3.7 Approche factuelle pour la prise de
décision

Analyser les données et les informations de fagon factuelle, c’est-a-dire en
se basant sur des preuves, des enregistrements, des faits, et non pas sur
des opinions, suppositions, interprétations ou extrapolations, est essentiel
pour une prise de décision efficace.

Concrétement, cela veut dire que les faits et les informations pertinentes et
nécessaires a la prise de décision, doivent étre enregistrés sur des supports
adaptés (exemples : une fiche d’incident, un rapport de réunion, un rapport
d’audit, un plan d’action,...).

|19



20|

Découvrir les fondamentaux de I'audit QSE

La mise en ceuvre de ce principe permet :

» de prendre des décisions avec la complétude des données et des infor-
mations nécessaires ;

» de capitaliser et suivre les décisions prises ;
» de rendre les données accessibles a ceux qui en ont besoin ;

» de garantir que les données et informations sont fiables et exactes.

3.8 Relations mutuellement bénéfiques
avec les fournisseurs

C’est le constat simple qu’il y a interdépendance entre I'organisme et ses
fournisseurs, et plus généralement ses « parties intéressées » (dans ce cas
exclusivement externes a l'organisme).

Si cette relation est gérée de fagon « mutuellement bénéfique », nous pour-
rions aussi utiliser la formule « gagnant-gagnant », les deux parties « aug-
mentent leurs capacités a créer de la valeur ».

Cette approche pleine de bon sens permet :

d’'optimiser les colts et les ressources des deux parties ;

de capitaliser les acquis par la mise en commun des expériences ;
d’adopter une communication claire et transparente ;

d’établir la confiance ;

de partager des informations et des opportunités d’amélioration ;

de construire des activités communes ;

v Vv Vv Vv Vv Vv v

d’établir un partenariat.



4
Les périmetres
des référentiels QSE

Le systéme de management de la qualité (basé sur la norme ISO 9001:2008)
se rapporte a la qualité du produit et/ou service fourni au client.

Le systéme de management environnemental (basé sur la norme ISO 14001:
2004) se rapporte a la maitrise des impacts des activités de I'organisme sur
I'environnement, et concerne toutes les parties intéressées.

Le systteme de management de la santé et sécurité au travail (basé sur
le référentiel OHSAS 18001:2007) se rapporte a la maitrise des impacts
des activités de l'organisme sur la santé et la sécurité du personnel et des
autres parties intéressées. Insistons sur le fait qu’il s’agit de la santé et de
la sécurité des personnes au travail plus que de la sécurité des produits et/
ou services.

De fagon simple (cf. figure 4.1), nous pourrions dire que :

» le systtme de management de la qualité s’applique au produit et/ou
service ;

» le systtme de management environnemental s’applique a I'environne-
ment ;

» le systéme de management de la santé et de la sécurité au travail s’ap-
plique a ’homme.
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Systéme
de management
de la qualité

Systéme
de management
environnemental

Systéme
de management
de la santé et de

la sécurité au travail

Le produit / service

L’environnement

L’homme

Figure 1.6 Les périmétres des référentiels QSE

Le tableau 4.1 synthétise les champs d’application des trois référentiels

QSE.

Tableau 4.1 Les champs d’applications des référentiels QSE

Dénomination

Champ du référentiel

Commentaires

150 9001:2008

Norme internationale pour un systéme
de management de la qualité

Approche orientée par processus de I'entreprise,
des exigences clients (éléments entrants) vers
la satisfaction client (cible de l'organisme).

150 14001:2004

Norme internationale pour un systéme
de management environnemental

Maitrise des impacts des activités de I'orga-
nisme, sur l'environnement.
Réponse aux attentes des parties intéressées.

OHSAS 18001:2007

Référentiel pour un systéme de mana-
gement de la santé et de la sécurité
au travail

Maitrise des risques et des impacts des activités
de l'organisme, sur la santé et la sécurité du
personnel et des autres parties intéressées.
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5
Les finalités

des référentiels QSE

Tous les systemes de management, et en particulier les trois référentiels
QSE, ont comme finalité commune 'amélioration permanente et continue :

4

pour le systtme de management de la qualité, c’est 'amélioration des
processus et du systéeme de management pour accroitre la satisfaction
du client ;

pour le systtme de management environnemental, c’est I'amélioration
des performances environnementales ;

pour le systtme de management de la santé et de la sécurité au tra-
vail, c’est 'amélioration des performances santé et sécurité pour les per-
sonnes.

Ensuite, chaque systéme a ses propres finalités se rapportant & son champ
d’application.

Un systeme de management de la qualité vise a :

4

4

4

accroitre la satisfaction du client ;
accroitre l'efficacité du systéme et des processus mis en ceuvre ;

démontrer son aptitude a fournir régulierement un produit conforme aux
exigences des clients et aux exigences réglementaires applicables.
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Un systéme de management environnemental vise a :

4

identifier les aspects environnementaux® provenant d’activités, de services
et de produits, passés, présents ou futurs, dans les conditions normales
de fonctionnement et dans les conditions d’'urgence potentielle ;
déterminer les impacts® significatifs sur 'environnement ;

identifier les exigences légales applicables, et autres exigences aux-
quelles I'organisme a souscrit ;

évaluer les situations d’'urgence et les accidents survenus ;

identifier les priorités et fixer les objectifs environnementaux appropriés,
pour améliorer la performance environnementale, et ce, de fagon conti-
nue.

Il n’y a pas d’exigences absolues en matiére de performance environnemen-
tale’.

Le minimum requis est I'engagement de se conformer aux exigences lé-
gales applicables (et autres exigences auxquelles I'organisme a souscrit), a
la prévention des pollutions, et au principe de 'amélioration continue.

Un systéme de management de la santé et de la sécurité au travail vise a :

4
4

identifier les dangers ;

évaluer les risques pour la santé et la sécurité, dans tous les aspects du
travail (activités de routine ou ponctuelles, installations fixes ou tempo-
raires, conditions d’exploitation normales ou transitoires,...) ;

évaluer les situations d’urgence, les accidents et les incidents survenus
(capitalisation du retour d’expérience) ;

identifier les exigences légales applicables (et autres, comme par exemple,
celles des unions professionnelles auxquelles I'organisme adhére,...), re-
latives a la santé et a la sécurité ;

identifier les priorités et fixer les objectifs appropriés, pour améliorer les
performances de santé et sécurité, et ce, de fagon continue.

Le terme « aspect environnemental » est défini dans I'1SO 14001:2004 (§ 3.6) comme « élément des activités, produits ou services
d'un organisme, susceptible d’interactions avec lenvironnement ».

Le terme « impact environnemental » est défini dans I'1S0 14001:2004 (§ 3.7) comme « toute modification de lenvironnement
négative ou bénéfique, résultant totalement ou partiellement des aspects environnementaux d'un organisme ».

Le terme « performance environnementale » est défini dans I'1S0 14001:2004 (§ 3.10) comme « résultats mesurables du manage-
ment des aspects environnementaux d'un organisme ».
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Il n’y a pas d’exigences absolues en matiére de performance8 santé et sécu-
rité. Le minimum requis est 'engagement de se conformer a la législation en
vigueur (et autres exigences applicables a I'organisme), a la prévention des
risques santé et sécurité et au principe de I'amélioration continue.

Le tableau 5.1 synthétise les finalités de ces trois référentiels.

Tableau 5.1 Les finalités des référentiels QSE

S Finalité
de management
Qualité 150 9001 Satisfaction du client par:

— lafourniture d'un produit/service répondant en permanence a ses attentes explicites
etimplicites ;

— l'amélioration permanente de I'ensemble des processus mis en ceuvre par 'organisme
pour la conception, la réalisation et la mise a disposition du produit au client.

Environnement Maitrise des impacts environnementaux par :
1S0 14001 — lidentification et I'analyse des impacts significatifs des activités sur I'environnement
(pollutions, consommations, déchets, nuisances. ..) ;

— l'amélioration en continu des performances environnementales, et la réponse aux
attentes des parties intéressées (riverains, associations, assureurs, banques, pouvoirs
publics,...).

Santé et sécurité Maitrise des risques santé et sécurité au travail par :

au travail — l'identification et I'analyse des risques pouvant générer

OHSAS 18001 un accident du travail ou une maladie professionnelle (risque électrique, chimique,
d'incendie, de chute, mécanique, circulation d'engins,...) ;

— I'amélioration des conditions de travail (ergonomie des postes, bruit, température,
vibration, charge physique et mentale...) ;

— I'amélioration en continu des performances santé et sécurité, et la réponse aux
attentes des parties intéressées.

8  leterme «performance » est défini dans I'OHSAS 18001:2007 (§ 3.15) comme « résultats mesurables du management des risques
pour la SST par un organisme ».
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6
L'identification des parties
prenantes QSE

Les besoins et attentes des parties intéressées, parfois appelées aussi par-
ties prenantes, doivent étre en phase avec la politique et les objectifs de
'organisme. D’ou l'importance fondamentale d’identifier 'ensemble de ces
personnes ou groupes de personnes « pouvant affecter ou étre affectés par
I'organisme9 », et de formaliser leurs attentes.

Il est nécessaire ensuite de « classer » ces attentes par ordre d’'importance
pour en déduire les axes principaux de la politique QSE.

La démarche proposée est la suivante :

» Etape 1 : lister toutes les parties intéressées'®. Pour garantir 'exhausti-
vité et 'analyse systémique de ces groupes de personnes, nous suggeé-
rons de les lister suivant le critére interne/externe a I'organisme (cf. ta-
bleau 6.1), et non pas par domaine QSE, comme nous aurions tendance
a faire.

» Etape 2 : affecter le poids de la partie intéressée sur une échelle d’impor-
tance (de 1 a 4, de peu important a trés important).

» Etape 3 : identifier les attentes de chaque partie intéressée.

» Etape 4 : évaluer la cotation de I'attente de la partie intéressée sur une
échelle d'importance (de 1 a 4, de peu important a trés important).

9 selon la deuxiéme définition donnée au § 3.6 du document d'application du SD 21000, FD X 30-023. Se référer a la note 5 pour la
premiére définition donnée dans IS0 9000:2005.

10 Uneliste non exhaustive de parties intéressées est donnée dans I'annexe B du FD X 30-023 (document d'application du SD 21000).
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» Etape 5: calculer la note globale en multipliant les deux critéres numériques
précédents ; en déduire les attentes prioritaires qui détermineront les
axes de la politique de I'organisme (cf. tableau 6.2).

Tableau 6.1 Identifier les parties prenantes

Partie intéressée interne

Partie intéressée externe

Salariés

Clients

Actionnaires

Fournisseurs

Comité hygiéne sécurité et conditions de travail Banques
Délégués du personnel Assurances
Comité d'entreprise Pouvoirs publics
Conseil d'administration Riverains
Médecin du travail (peut étre externe) Associations

Tableau 6.2 Identifier et classer les attentes des parties intéressées

Partie Poids |  Attentes Cotation | Note Dispositions Axes

intéressée Attente | globale existantes d’amélioration

Salariés 4 Motivation 4 16 Entretiens annuels. .. Supports
de communication
4 Salaire 3 12 Grilles de salaire Fiches de poste...

Clients 4 Satisfaction 4 16 Systeme qualité Refonte

des indicateurs
Fournisseurs 3 Partenariat 2 6
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L’approche intégrée
par les processus

Il'y a quelques années, le mode de management des organismes était fondé
sur une approche verticale par fonctions : direction, commercial, planifica-
tion, production, expédition,...

De fait, ce mode de fonctionnement induit un cloisonnement des activités
et des problématiques d’interactions et d’interdépendances entre les diffé-
rentes fonctions.

Au contraire, I'approche processus est transversale et centrée sur la finalité,
la cible (le « pour quoi » ou « pour qui fait-on cela ? ») (cf. figure 7.1).

Pour repérer les différents processus, la démarche consiste a partir des
clients et de ce qui est fourni aux clients.

Cette approche décloisonne les fonctions et induit une vision systémique et
globale des activités a réaliser et leurs interdépendances.

Cette démarche rejoint en grande partie ce que I'on appelle le « mode pro-
jet ». Pourtant l'organisation en « mode projet » induit une dynamique tem-
poraire, liée a la durée du projet, alors que le « mode processus » induit une
dynamique permanente du fait de la construction du processus basé sur la
logique de I'amélioration continue (le PDCA) (cf. figure 7.2).
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Processus ou

L ensemble d’activités L >
Eléments entrants Eléments sortants
4 A
'
1 H
' i
Moyens / Régles de jeu Cible du processus
Figure 7.1 Schématisation de I’approche processus
Organisation QOrganisation QOrganisation
par fonctions en mode projet en mode processus
vVYyVYyVvy m’!’v/: vl VTV V]
) " Décloisonnement ™. +_ Décloisonnement ™.
Cloisonnement des fonctions P | des fonctions
des fonctions Dynamique lige 7/ poca~ Dynamique

a la durée du projet — permanente

Figure 7.2 Les différents modes d’organisation

Ce mode d’organisation implique d’identifier pour chaque processus (cf. fi-
gure 7.3) :

» En amont du processus, les produits entrants et les ressources néces-
saires a la réalisation des activités : matiéres premiéres, ressources natu-
relles (eau, énergie), matériels, méthodes, outils, locaux et environne-
ment, acteurs du processus,...

» En aval du processus, les produits sortants (la cible du processus) et
aussi les produits qualifiés de « non intentionnels » (rebuts, effluents
gazeux, aqueux, déchets, bruits, poussiéres...), ou plus généralement
tous les impacts des activités sur I'environnement et ’homme.

Il s’agit d’une vision holistique de tout ce qui appartient a un processus : les
éléments entrants, les éléments sortants intentionnels et non intentionnels,
les ressources humaines, matérielles et organisationnelles nécessaires a la
réalisation des étapes du processus.
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Matiéres premiéeres Produits intentionnels

Cible de 'organisme

Processus
de réalisation

Eau, énergie,
ressources naturelles Produits non

intentionnels

Eaux usées,
déchets, odeurs,
bruits, poussiéres,
effluents gazeux...

Ressources humaines
et matérielles

Flux entrants Flux sortants

Figure 7.3 Analyse systémique du processus

Force est de constater que cette représentation globale intégre les do-
maines de la qualité, de la sécurité et de I'environnement. Elle inclut aussi
d’autres domaines, tels que la gestion des ressources humaines (gestion
de la formation, des fiches de postes, des compétences,...) ou la gestion
économique et financiere (gestion des stocks, comptabilité clients/fournis-
seurs,...).

Autrement dit, 'approche processus permet non seulement de comprendre
et de formaliser 'ensemble des activités d’'un organisme, mais c’est aussi
un des facteurs de lintégration de tous les domaines dans le systéeme de
management de I'entreprise.
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L’approche intégrée
par les risques

Identifier, analyser, évaluer et gérer les risques au niveau des processus et
de leurs interdépendances est une étape essentielle et indispensable pour
maitriser le systéme de management.

C’est cette maitrise des activités, des processus, et par voie de consé-
quence de l'organisation globale de I'organisme, qui induit un systéme dont
les résultats et les performances sont prévisibles.

Lorsque I'on se pose la question du risque, on réfléchit de fagon systémique,
par rapport a plusieurs domaines : qualité, sécurité, environnement, écono-
mie, social... (cf. figure 8.1).

Voici des exemples de questions que I'on peut se poser :

» Quel est le risque par rapport a la qualité du produit et/ou service ?

» Quel est le risque par rapport a la réponse aux besoins et aux attentes
du client ?

» Quel est le risque par rapport a I'organisation mise en place (analyse des
interactions, des dysfonctionnements possibles,...) ?

» Quel est le risque par rapport a I'impact sur I'environnement ?

» Quel estle risque d’exposition des salariés par rapport aux dangers iden-
tifies ?

» Quel est le risque par rapport aux procédés, a la matiére utilisée, aux
machines utilisées ?
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» Quel est le risque par rapport au milieu, a la salle, a I'environnement dans
lequel s’effectue le travail ?

» Quel est le risque par rapport aux compétences, a la qualification du
personnel ?

» Quel est le risque économique ?

» Quel est le risque social ?

Impact environnemental
Satisfaction client

Identification et
analyse des risques

Economie / Rentabilité

Figure 8.1 Analyse systémique des risques

Force est de constater que I'identification des risques nous emmeéne sur la
voie de l'intégration des domaines qualité, sécurité, environnement, et aussi
d’autres domaines, tels que le social ou les aspects financiers ou écono-
miques.

Pour garantir I'exhaustivité de l'identification des risques, nous proposons
d’utiliser I'outil des 5M ou 7M11, qui permet de se poser les questions dans
toutes les directions (cf. figure 8.2) : par rapport a la main-d'ceuvre, les ma-
tieres utilisées, les machines et les outils, les méthodes, le milieu et les
conditions de travail, la monnaie (axes des impacts financiers), le manage-

ment.

11 Outil des 5M ou 7M pour Main-d'‘ceuvre, Matiéres, Machines, Méthodes, Milieu, Monnaie, Management.
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Milieu Méthodes Matiéres Main-d’ceuvre
Machines Monnaie Management

Figure 8.2 L'arbre des questions a se poser

Pour analyser et évaluer les risques identifiés, nous suggérons une mé-
thode inspirée de I'analyse des modes de défaillance, de leurs effets et de
leur criticité (AMDEC).

Pour chaque risque identifié, il s'agit de coter sa fréquence ou sa probabilité
d’apparition sur une échelle de 1 a 4 (de rare a trés fréquent) et de coter sa
gravité en termes d’'impact et de conséquences sur une échelle de 1 a 4 (de
mineur a trés grave).

La criticité du risque est obtenue en multipliant ces deux critéres, ce qui
permet de hiérarchiser les risques (cf. tableau 8.1).

Tableau 8.1 Evaluation des risques

Risque Moyens Moyens F G C Axes
q de détection de maitrise existants F*G d’amélioration
2 4 8
Légende :
F =fréquence ou probabilité d'apparition du risque
(= riticité du risque (F*G)
G = gravité en terme d'impacts et de conséquences
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Lidentification des risques et leur analyse permettent, de fait, une approche
intégrée de toutes les problématiques, et induisent la mise en ceuvre de
moyens de prévention, de détection et de maitrise des impacts de ces
risques pour I'ensemble des processus et le systéme global de manage-
ment.

C’est la maitrise des risques qui permet de mettre en ceuvre des moyens de
surveillance des processus et du systéme. C’est alors que I'on peut parler de
résultats et de performances prévisibles.



9
L’approche intégrée
documentaire

Le systeme documentaire est la base de tout systéme de management. Il re-
présente en quelque sorte les fondations sur lesquelles repose le systéme.

Avoir des fondations solides et correctement dimensionnées, c’est la tout
I'enjeu du systéme documentaire.

Avec la version 94 des normes qualité ISO 9000, les organismes étaient
plutdét engagés dans la « gestion de la qualité » avec des démarches procé-
durieres trés documentées, dans une logique de conformité aux procédures
écrites.

Avec la version 2000 des normes ISO 9000, il s’agit d’'un « management par
la qualité » qui privilégie l'efficacité et la surveillance du systéme. Autrement
dit, ce n'est pas le nombre de procédures et d’enregistrements qui prouve la
qualité et I'efficacité d’un systéme.

Lorsque l'on se pose la question des documents et des supports d’'informa-
tion a créer pour construire les bases du systtme de management, on ne
se préoccupe pas du domaine concerné (qualité, sécurité, environnement,
social, économie,...).

Il s’agit de créer les documents et les supports d’information utiles, simples,
efficaces, nécessaires et suffisants, pour :

» assurer une communication a la fois, en interne pour I'ensemble des ac-
teurs de l'organisme, mais aussi en externe pour les autres parties inté-
ressées ;
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» construire les « regles de jeu » de l'organisme, en matiere de fonctionne-
ment, de management, de méthodes et d’organisation ;

» capitaliser les savoir-faire et les situations, le systétme documentaire
représentant en quelque sorte la mémoire de la compétence de l'orga-
nisme.

De fait, la création du systéme documentaire intégre I'ensemble des do-
maines.

La logique de construction du systéme documentaire est généralement de
type arborescente (du général vers le détail) et représentée sous forme py-
ramidale (cf. figure 9.1) :

» Au sommet de la pyramide (niveau 1), il s'agit des documents représen-
tant la vision systémique de I'organisme, la réponse a la question de sa
finalité, le « pour quoi ».

» Au niveau 2, ce sont les procédures nécessaires et suffisantes pour dé-
crire les activités, la réponse aux questions du « quoi » et du « qui fait
quoi et quand ».

» Au niveau 3, ce sont les instructions et les modes opératoires néces-

saires et justifiés selon la complexité, les enjeux et I'importance des
taches a réaliser.

» Au dernier niveau, ce sont les documents permettant d’assurer la traga-
bilité nécessaire et suffisante.

Organisation générale
Cartographie des processus

Procédures ] P Qui fait quoi et quand ?

Niveau 3 - Modes opératoires =\ p Comment ?

Niveau 4 - Supports d’enregistrements N\ P Les preuves

Figure 9.1 Architecture du systéme documentaire

Tous les systémes de management sont basés sur la logique de I'améliora-
tion continue : nous pouvons utiliser cette méme logique pour se poser la
question des documents et des supports a créer, quel que soit le domaine
concerneé :
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» Les questions relatives au « P », comme planifier, prévoir :

> expression documentée de la politique et des objectifs (pour les trois
systémes QSE) ;

> documents nécessaires pour assurer la planification des activités
(systéme qualité), I'identification des impacts environnementaux (sys-
teme environnement), l'identification des dangers (systéme santé et
sécurité), l'identification des exigences légales (les trois systémes
QSE) ;

> documents pour déterminer les compétences, pourvoir a la formation,
et sensibiliser le personnel (pour les trois systémes QSE).

» Les questions relatives au « D », comme mise en ceuvre, maitrise des
activités, maitrise opérationnelle, maitrise de la documentation (pour les
trois systémes QSE).

» Les questions relatives au « C », comme évaluation, vérification. Ce sont
tous les documents relatifs aux outils de surveillance et de mesure per-
mettant 'amélioration continue en se basant sur des faits avérés (pour
les trois systéemes QSE), et notamment :
> les documents permettant I'enregistrement, le traitement et le suivi

des non-conformités ;
> ceux relatifs a la planification, la réalisation et le suivi des audits.

» Les questions relatives au « A », comme agir, prévenir, décider, améliorer.
Ce sont notamment tous les documents relatifs a la revue de direction
(pour les trois systémes QSE), qui permettent d’évaluer le systéeme de
management au vu des résultats et des analyses de données recueillies,
de prendre des décisions et de revoir la politique et les objectifs.

En se basant sur la logique de I'amélioration continue, nous intégrons, de
fait, bon nombre de documents, procédures et supports d’enregistrements
ayant la méme finalité dans les trois systémes de management qualité, sé-
curité et environnement.

La construction du systeme documentaire est un des facteurs de l'intégra-
tion de tous les domaines dans le systtme de management de I'organisme.
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10
Exemple de cartographie
intégrée

Une cartographie des processus représente I'ensemble des activités d’'un
orga-nisme, a partir des exigences des parties intéressées.

En général, les processus sont répartis en trois familles (cf. figure 1.5) :

» Les processus de réalisation ou opérationnels correspondent a la ré-
ponse de 'organisme aux exigences des parties intéressées (le « D » du
PDCA), ils ont un impact direct sur la satisfaction des parties intéressées.

» Les processus support nécessaires aux processus opérationnels, cor-
respondent au management des ressources humaines, matérielles,
logistiques et financiéres, ce sont en quelque sorte les « fournisseurs
d’énergie » des processus de réalisation.

» Les processus de management ou de pilotage correspondent a « l'or-
chestration » du systétme de management : ils définissent la politique et
les objectifs, évaluent les résultats et prennent les décisions nécessaires
pour l'efficacité et 'amélioration continue (le « P »,le « C » etle « A» du
PDCA).

Dans I'exemple donné (cf. figure 10.1), certains processus relevant de
I'environnement et de la sécurité nécessitent une gestion a part entiere, et
viennent en support des processus opérationnels.

Ce sont les processus de gestion :

» du personnel extérieur pour les consignes de qualité, sécurité et environ-
nement des personnes extérieures a I'organisme (visiteurs, entreprises
intervenant sur le site...) ;



Découvrir les fondamentaux de I’'audit QSE

» des déchets intervenant pour I'ensemble des processus ;

» des situations d’'urgence pour les consignes liées a la sécurité et a I'envi-
ronnement, en cas d’incident ou d’accident.

Politique — Organisation — Revues

de direction — Décision actions

Processus de pilotage

Relation clients Réalisation Livraison
Commande Commande Commande

Gestion Gestion o
I [

du personnel des situations 1
extérieur d’'urgence [

1
Gestion 1
des déchets :

Processus de réalisation
1

so9ssalgjul saiied sap seouabixg

sogssalgjul sanjied sap uonoeysies

Ressources Ressources
. Ressources .
matérielles / ) S humaines /
financiéres

Maintenance Formation

Processus support

Figure 10.1 Exemple de cartographie intégrée
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11
Les finalités de audit

Qu’est-ce qu'un audit ? Audit vient du latin audire qui signifie écouter.

Le Larousse nous indique : « procédure de contrble de la comptabilité et de
la gestion d’une entreprise et de I'exécution de ses objectifs ».

Par extension, le terme audit signifie « toute étude systématique des condi-
tions de fonctionnement d’une entreprise (audit fiscal, audit social,...) ».

Au départ « contrdle de gestion », l'audit est devenu aujourd’hui un outil
de management du systéme, et ce sur 'ensemble des domaines de l'orga-
nisme (qualité, sécurité, environnement, social, éthique, économique...).

La norme ISO 9000:2005 en donne la définition suivante : « processus
méthodique, indépendant et documenté, permettant d’obtenir des preuves
d’audit’ et de les évaluer de maniere objective pour déterminer dans quelle
mesure les criteres d’audit™ sont satisfaits ».

Considérer l'audit comme un outil de contrdle serait totalement restrictif. Il
s’agit plutét d’un outil d’'investigation, permettant de « voir », au sens littéral
du terme, de fagon complétement objective, les améliorations possibles et
les différences constatées et factuelles par rapport a des critéres d’audit
spécifiés.

12 Leterme «preuve d'audit » est défini dans la norme 1S0 9000:2005, comme « les enregistrements, énoncés de faits ou d'autres
informations pertinents pour les critéres d‘audit et vérifiables ».

13 le terme « critére d'audit » est défini dans la norme 150 9000:2005, comme « ensemble de politiques, procédures ou exigences »,
autrement dit, il s'agit des références ou des référentiels auxquels les preuves d'audit sont comparées.
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Découvrir les fondamentaux de I'audit QSE

Cet outil de management est un véritable outil de progression (cf. figure 11.1)
qui a deux finalités principales :

» surveiller et vérifier la mise en ceuvre de la politique d’un organisme ;

» évaluer la conformité du systéme par rapport a un référentiel, quel que
soit le domaine concerné.

Evaluer la conformité
de 'organisme par rapport
a un référentiel ou des exigences

Surveiller et vérifier
la mise en ceuvre de
la politique de I'organisme

Détecter les écarts

'

Implication ﬁ Décider ﬁ Outil
du personnel des actions correctives de progression

Figure 11.1 Les finalités de I'audit

Laudit permet, non seulement de vérifier 'adéquation du systéme de mana-
gement par rapport a un référentiel, mais aussi de surveiller que les résul-
tats répondent bien a la politique et aux objectifs définis.

C’est aussi un outil de mesure et de surveillance de l'efficacité des procé-
dures et des processus mis en ceuvre.

Cet outil d'investigation est une opportunité d’'amélioration de I'organisation
et d’implication du personnel.

En effet, le personnel participe aux audits (en tant qu’audité), il est a méme
de proposer des actions correctives ou préventives en cas d’écart. C'est
également lui qui met en ceuvre les actions, suit leur application et démontre
leur efficacité. En ce sens, l'audit représente en tous points une source de
progrés, autant pour I'organisation que pour la formation et I'information des
audités et des auditeurs.



Les finalités de 'audit

Laudit peut concerner un ou plusieurs domaines, et s’appliquer au produit
et/ou service, a un processus, un ensemble de processus ou tout le sys-
teme de management (cf. tableau 11.1).

Tableau 11.1 Domaines d’application des audits

du produit/service
avec les exigences

processus : fonctionnement,
ressources, interactions, moyens

Type d’audit >> Produit Systeme
g . Processus
Caractéristiques et/ou service de management
Objectifs de I'audit Vérifier la conformité Sassurer de la maitrise du Sassurer

de l'efficacité
et de 'amélioration

de réalisation

spécifiées de surveillance continue du systéme de
management
Eléments d'investigation | Résultat final Déroulement du processus, outils | Organisation
des processus de mesure et de surveillance et fonctionnement du

systeme de management

Eléments de référence
(critéres d'audit)

Cahier des charges, exi-

gences réglementaires,.. . .

Manuel QSE, procédures, objec-
tifs QSE,...

Manuel QSE, politique et
objectifs QSE, référentiels
et normes, ...

Domaines transversaux
concernés

Essentiellement Q, mais
aussi Sou E ou autres

QSE voire autres (économique,
social,...)

QSE voire autres
(économique, éthique,
social,...)

Cet outil présente aussi d’autres opportunités, telles que I'adaptation de I'or-
ganisation a une évolution technologique ou du systéme d’information, ou
encore la mise en place de nouvelles dispositions normatives.

Lutiliser a bon escient et de fagon efficace et optimale est fondamental pour
le systeme de management et 'ensemble de ses acteurs.

| 45






12
Les exigences
des référentiels QSE
concernant 'audit interne

Tout systéeme de management se doit d’étre mesuré et surveillé. Sans me-
sure, sans contrdle, sans surveillance, il n’y a pas de systéme.

Apres les étapes « P » (planification, prévision, préparation...) et « D » (réa-
lisation tout en maitrisant), c’est I'étape « C » comme vérification, mesure,
surveillance, évaluation appliquée au systéme de management du PDCA.

Laudit interne est une exigence commune aux trois référentiels qualité, envi-
ronnement et santé sécurité au travail, respectivement aux paragraphes 8.2.2
de I'ISO 9001, 4.5.5 de I'lSO 14001 et 4.5.5 de TOHSAS 18001.

Lorganisme doit :

» Etablir un programme d’audit™, le mettre en ceuvre et le tenir a jour, en
tenant compte :
> de l'état et de 'importance des processus et domaines a auditer ;
> des résultats des audits précédents.

14 Le terme « programme d'audit » est défini dans la norme IS0 9000:2005 comme « ensemble d'un ou plusieurs audits planifié pour
une durée spécifique et dirigé dans un but spécifique ». Un programme d'audit comprend toutes les activités nécessaires pour la
planification, l'organisation et la réalisation des audits.



Découvrir les fondamentaux de I'audit QSE

» Définir pour chaque audit planifié :
> les critéres's ou références ou référentiels auxquels sont comparées
les preuves d’audit ;
> le champ de I'audit'® ou domaine d’application ;
> la fréquence ;
> les méthodes d’audit.
» S’assurer par ces audits que le systéme de management QSE est :
> mis en ceuvre et entretenu de maniére efficace ;
> conforme aux dispositions prévues par le systéme (politique, objec-
tifs, exigences établies par I'organisme) et aux exigences des réfé-
rentiels QSE.

» Etablir, mettre en ceuvre et tenir a jour une procédure documentée pour
définir les responsabilités et les exigences afin de :

\Y2

planifier les audits ;

> mener les audits ;

> rendre compte des résultats a la direction ;
> conserver les enregistrements.

Lorganisme doit définir les critéres de recrutement et de formation de l'audi-
teur interne.

Le choix des auditeurs et la réalisation des audits doivent assurer I'objecti-
vité et I'impartialité du processus d’audit. Lauditeur ne doit pas auditer son
propre travail.

Les actions entreprises pour traiter les écarts doivent étre suivies et les
résultats de ces actions enregistrés.

15  (f.note17.

16 Le terme « champ de 'audit » est défini dans la norme 1S0 9000:2005 comme « étendue et limites d’un audit ». Le champ décrit
généralement les lieux, les unités organisationnelles, les activités et les processus ainsi que la période de temps couverte.
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