Les entreprises, afin d’assurer ou de faire perderg image de marque, de fidéliser leurs
clients, ont a prouver sans cesse, les avantagdesude produits ou services mais aussi

I'efficacité de I'organisation mise en place.

La qualité est un outil qui permet cette fidélisatiAyant comme but premier la satisfaction
des clients, elle contribue largement a la consenvales parts de marché et a 'augmentation

du chiffre d’affaires.

De ce fait la politique de toute firme doit étreséa sur des objectifs issus d’'une stratégie
batie par le top management. Cette stratégie dép@ndre en premier lieu aux attentes des

clients.

De nos jours la concurrence est telle que touteeerise doit nécessairement se démarquer
des autres par des avantages concurrentiels. Laétiivité d’'un organisme se mesure en

termes de compétences techniques et organisatiesineiais aussi en termes de notoriété,
d’efficacité commerciale, de délai et de colts. @eantages concurrentiels seront renforcés

par la mise en place d’une démarche qualité.

Pour ce faire, I'entreprise pourra se focaliser seg dysfonctionnements jugés importants,
avérés ou présumeés. En définissant des plans ahiacét des priorités pour les résorber, la
démarche qualité, dés le départ orientera donctidta de I'entreprise vers une amélioration

de la satisfaction totale des clients.

Le niveau de qualité déja atteint par I'entreprisedevra pas faire perdre de vue la nécessité
de nouveaux progres. Elle devra mettre en placeenforcement de I'écoute client et le
développement d’actions encore plus accrues avemeoobjectif, de parvenir, pour tous les
domaines de I'entreprise, a une maitrise totale&adgialité. Une telle ambition ne pourra se
concrétiser qu’'au travers d'un systeme de managewhera qualité performant tout en

associant 'ensemble des acteurs de I'organisation.

Des lors la démarche qualité impose tout d’aborel profonde réflexion. Elle est une idée

qu’il faut incarner, mieux, une action qu’il faveler.




Ainsi tout le travail qui s’élabore lors de la déctee va consister a mettre au grand jour cette

valeur qui est produite extrinséquement en chaegsmdoduits et services proposés.

Comme le souligne William Edwards DEMING, « La dtéalest le seul facteur qui puisse
affecter la performance a long terme d’une entsepri

La qualité améliore la productivité donc la positface a la concurrence et garantit la survie

de I'entreprisé. » La qualité doit étre le souci permanent de chagganisation.

La démarche qualité est un excellent outil deigesians une organisation. Son but est la

recherche de la satisfaction du client grace gpuatque d’amélioration continue du systeme.

Le cabinet d’expertise comptable CCA consultingge¥iest le champ de notre étude. Le
cabinet s’est inscrit dans une démarche qualitér pépondre davantage aux besoins et
attentes des clients. Les missions d’Audit et d&lipe comptable ont pour objectif de fournir
une bonne fiabilité de l'information financiere dentreprises. Cela fait en sorte que la
guestion de la qualité se doit d’étre une préodinipgour la profession comptable et de ses

partenaires.

Le choix du cabinet de s’engager dans un System&laleagement de la Qualité pour
I'ensemble de ses activités d’Audit et d’assistacmmptable résulte de plusieurs motivations.
Nous pouvons citer entre autre la volonté d’acmolefficacité des missions d’Audit en
répondant aux mieux aux attentes des clients maési d'importance de valoriser les
compétences au sein de I'équipe en permettant @uchdiidentifier son réle dans l'atteinte

des objectifs du cabinet.

Pour mener a bien notre étude, nous allons danprengere partie traiter du cadre théorique.
Une deuxiéme partie sera consacrée a la partieoa@thgique ; elle concernera les cadres
et champs de l'étude mais aussi la méthodologieptado les outils et les techniques

d’investigation. La troisiéme partie ou cadre atiglye fera ressortir les données récoltées

ainsi que leurs interprétations et un plan d’action

! Deming Edwards, 1988, La révolution du management



Premiere partie : Cadre théorique et
conceptuel




CHAPITRE 1 : CADRE THEORIQUE

SECTION 1 : PROBLEMATIQUE

L’environnement des affaires devient de plus ars mloncurrentiel, la clientele de plus en
plus exigeante. Les organisations ont I'obligatibedopter des stratégies leur permettant, de

rester pérennes et d’étre compétitives.

La détection des attentes des clients ainsi qums lgrises en charge constituent un élément
clé de la compétitivité des entreprises. L’idendfion de ces attentes conditionne leur
capacité d’innovation et leur permet d’anticiperdet maitriser I'adéquation de leur offre en

fonction de I'évolution des exigences du marché.

Il faut donc passer d’une stratégie « produituna « approche client ». Le management de
la qualité constitue I'un des remédes efficace mauvivre dans un tel environnement. C’est
une facon de se démarquer de ses concurrents, amtage concurrentiel notoire, un

engagement a se mettre dans une logique d’améiomntinue.

La mise en place dune démarche qualité¢, comme ise nen oeuvre des normes
professionnelles, apporte une sécurité accrueptaunt la direction, les collaborateurs que les

clients.

Le secteur de l'audit et de la comptabilité est smrtous les autres affecté par cette forte
concurrence, il y va a alors lieu pour les insitios ceuvrant dans ce domaine d’activité de
faire la différence par rapport aux autres, d’inempde satisfaire pleinement la clientéle et de
sécuriser au maximum les missions de celle-ci.p@uat dire que la qualité est devenue

incontournable dans les prestations de servicdéivedaa la révision des comptes. En effet,

c’est un milieu tres sensible qui nécessite uneigidh mais aussi une conformité sans

condition aux normes en vigueur.

Dans un tel contexte, la conformité a des normesnationales et a des standards de qualite,
est devenue une exigence pour prétendre a des ésagtlappels d'offres. Les cabinets ont

intégré cet état de fait et mettent de plus e gl place des démarches qualité et vont
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jusqu’a la certification. C'est le cas de plusiestsuctures européennes. Seulement, en
Afrique I'entrée des cabinets dans ce cercle estrerun peu timide.

Tout cabinet doit gérer la qualité de ce gu'il priblccomme service, c’est-a-dire avoir en
permanence une organisation qui soit capable ddupeoce qui satisfait le client et qui
réponde aux normes d’exercice professionnel. Le agement de la qualité consiste a
organiser un cabinet de maniére cohérente et ragilenafin qu’il soit en mesure d’atteindre
les objectifs fixégar la direction. La révision réguliere a la haudsees objectifs permet de
situer le cabinet dans une spirale de progrés cor@mant nommeée la « boucle

d’amélioration continue ».

CCA Consulting est un cabinet de conseil et d’etigeicomptable qui a débuté ses activités
en 1991 au Niger, en Afrique de I'ouest et qui®fin éventail de services professionnels a sa
clientele présente sur une grande partie du caritinea volonté du cabinet d’étre
constamment au service de la clientéle, 'aménaiiaploposer des services diversifiés

relevant de leur domaine de compétence.

Bien que le cabinet CCA consulting soit 'un deaders sur le marché de I'audit au Niger
durant des années, il n'en demeure pas que lesuents constituent aujourd’hui une
menace en ce qui concerne les parts de marchéfféin @CA consulting constate une
réduction de ses parts marché. Contrairement aux skisons précédentes une bonne partie
des clients n’a pas reconduit les contrats d’aetdite commissariat aux comptes. En effet, de
2009 a 2011 lactivité d’Audit a connu une baisse plus de 30%. Les missions de

I'Expertise Comptable, du Conseil et de la JFammisidérablement régressées &ussi

Nous pouvons aussi constater un certain nombre yd#ortttionnements qui causent
l'inefficacité de son systeme interne. Nous pouvaier le manque de moyens de
communication verticale et horizontale, une insafice de ressources matérielles, un
environnement de travail vétuste, une insuffisadeeessources humaines, des retards lors de
I'élaboration des rapports d’Audit.

La direction du cabinet est consciente qu’offrieyprestation de qualité ne se décréte pas.

Cette derniére résulte d’'une bonne démarche.

2 \/oir Annexe 6
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Pour pallier toutes ces situations contraignar@€3A consulting s’engage a mettre en place
une démarche qualité. Le point de départ de cétteadche constitue le diagnostic qualité. I

permettra de relever les points forts et les paifasélioration afin de proposer des actions
correctives et préventives. La mise en place ddélmarche constitue donc le fruit d'une

réflexion stratégique préalable.

Les questions fondamentales qui nous interpellamit :s

% Quelles sont les causes réelles des dysfonctiomtenst de perte de parts de
marché constatées au sein du cabinet entrainasit l[anefficacité du systeme

d’organisation CCA consulting ?

% Le cabinet révele t-il plus de points d’effort (pts faibles) que de points forts ?
+ Quelles solutions CCA consulting peut-il mettrepdaice afin de corriger et prévoir

les points d’efforts constatés ?

SECTION 2-CHOIX DU SUJET

L’étude qui a été menée permettra aux cabinetsredé&sde s’engager dans une démarche
qualité de prendre conscience de l'intérét d'urle tpproche. Le diagnostic qualité est

utile en ce qu’il permet de faire un point surrestines et les modes de fonctionnement.

Ce travail de recherche donne une visibilité sufolectionnement des activités de CCA-
Consulting et renseigne sur la contribution d’umgtiostic qualité a [l'efficacité et la

performance de cette entreprise. C’est donc d’andjintérét pour le cabinet et l'incitera a
optimiser davantage ses activités et a concenaerefforts autour de la satisfaction des

clients, fondement d’'une démarche qualité.

Ainsi, cette étude va nous permettre de mettreratigpe les outils de management de la
qualité acquis au cours de la formation au Groupgd&co. En plus de I'exigence
académique gu’elle constitue, cette rechercheussti @our nous une modeste contribution a

I'analyse des activités d’'un cabinet tel que CCAr€ldting Niger.




SECTION 3- REVUE DE LA LITTERATURE

« La qualité est l'aptitude d’'un ensemble de ca&mstiques intrinseques a satisfaire des
exigences » ISO 9001 :2008. La qualité peut étpeédqendée aussi comme étant I'ensemble
des actions visant I'amélioration continue. Nombreont les auteurs qui ont élaboré des
ouvrages sur la démarche qualité en général. S¥ldBdwards Deming «en adoptant de
bons principes du management, les organisationsvgient simultanément augmenter la
qualité et réduire les codlts (en réduisant le gkepe, les reprises de fabrication, les départs

et les litiges chez les employés, tout en augmeletditélité des clientS)».

Philippe B. Crosby dans son livre< La liberté de la qualité » quand a lui s’adresse aux
directions afin qu’elles modifient leurs attitudieperception du concept de « qualité ». Tres
souvent, la qualité est confondue avec un confndéd. Crosby parle de qualité en tant que
« conformité a des exigences » et tout produit@wise répondant a ces criteres est dit de
qualité. La conquéte de la qualité au sens ouaildéfinit, conduit inévitablement a la

réduction des colts mais aussi a I'accroissemela geoductivité.

Selon Philippe DETRIE, dans son ouvrage Gonduire une démarche qualité » met en
exergue les enjeux de la qualité pour les entreprimais présente aussi les aspects du
diagnostic qualité. Il présente aussi comment eldfper aupres de chaque salarié un état
d’esprit qualité et une volonté permanente d’amation en vue de la satisfaction du client.
« Le management de la qualité est un ensemble deodestlet de pratiques mobilisant tous
les acteurs de I'entreprise pour la satisfactiorrahle des besoins et attentes des clients au

meilleur colit'»
La démarche qualité doit étre obligatoirement sougepar la direction de I'organisation.

Les ouvrages cités un peu plus haut accompagnéettéur pas a pas dans la mise en ceuvre

d’'une démarche qualité.

Edgar HAMALIAN et Jacques SEGOT ont proposé dans leur livre la démarche

qualité : 15 entreprises témoignent »le témoignage de quinze (15) entreprises. lis on

*W. Edwards DEMING, La révolution du management,8.98
*Philippe DETRIE, Conduire une démarche qualité, 1200



offert un véritable ouvrage riche d’enseignementdet reperes pour toutes les organisations

qui souhaitent mettre en ceuvre une démarche quatiie.

Cette derniere doit concerner I'ensemble des i&esivde I'entreprise, de I'écoute client a
I'obtention de la satisfaction client.

« Le grand livre du responsable qualité » de Florere Gillet-Goinard et Bernard Seno

est constitué de trois parties : les fondamentatadqualité / Les bonnes pratiques de la
qualité¢ et les outils associés / Le management e fonction qualité.

La deuxieme partie contient les outils classiqbé) présentés, de maniére concise et claire.
C'est dans les premieres et troixiemes partiesngumuve ce qui fait tout I'intérét de cet
ouvrage a notre sens : la fonction qualité y egiosge dans toutes ses dimensions, de la
conformité produit au pilotage de plan d'actiongpassant par la mesure de la qualité percue
par les clients. Le responsable qualité "idéal"pegsenté comme un homme ou une femme
de management, de communication. La maitrise diis de la qualité ne suffit pas a faire

une démarche qualité réussie.

«Reéussir la démarche qualité : Appliquer des pratiqes simples» deFlorence Gillet-
Goinard, Bernard Seno présente quelques principes simples pour irstaure démarche

qualité.

Garder en mémoire les 3 clefs d’'une démarche @uaiinple et logique, le choix d’'une
stratégie, le client au cceur de la dynamique, lggsancontournables en management de la
qualité sont entre autre les concepts évoquéscdtirent parfaitement avec les outils

nécessaires pour un manager souhaitant adoptémardhe qualité.

En somme cette partie nous a permis de procédemearevue critique des différentes
approches théoriques concernant le diagnostictqualiemiére étape dans la mise en place
d’'une démarche qualité.



SECTION 4-OBJECTIFS DE L'ETUDE

4-1 Objectif général :

L’objectif général de notre étude vise a faire oess les points forts et les points
d’amélioration du systeme de CCA-Consulting etndpoposer des actions correctives et
préventives.

4-2- Objectifs spécifiques :

Nous nous sommes fixés des objectifs spécifiqussiaa savoir :

% Analyser les déréglements du systéme d’organisaliocabinet CCA

« Vérifier la connaissance et la prise en compte drgences clients par les
collaborateurs du cabinet

%+ Proposer des solutions correctives et préventivasdgsfonctionnements observés a
travers un plan d’action général et spécifiqueem d’'une mise en place du systeme

de management de la qualité

SECTION 5- HYPOTHESES DE LA RECHERCHE

Pour une bonne élaboration de notre recherche auaisi pour I'atteinte de nos objectifs,
nous avons jugé utile de formuler quelgues hypetheséponses provisoires a nos
préoccupations:

% « La difficulté majeure de CCA réside dans la m&wg de la communication

interne ».

% « Les exigences clients ne sont pas connues parctd#sborateurs du cabinet CCA

Consulting ».

+ « La maitrise documentaire constitue une piste degres pour le cabinet CCA »




CHAPITREZ : CADRE CONCEPTUEL

SECTION 1 -CADRE DE REFERENCE

A. Définition du diagnostic
Le diagnostic qualité est 'examen Méthodique dsifaation d'une entreprise, d'un secteur
d'entreprise ou d'une de ses activités, en matierqualité, réalisé en coopération avec les
responsables et au bénéfice de I'entreprise, erd@valuer son état, d'en relever les points
forts et les insuffisances, et de proposer desratil'améliorations, en tenant compte de son

contexte économique, technique et humain.

B-Généralités sur le Diagnostic qualité

L'identification des enjeux et du contexte, poefimr les contours d'une démarche
qualité adaptée et réunissant toutes les chan@esdtceés durable, est importante. Plusieurs
entreprises s’interrogent sur la stratégie a adagiteur le modele de déroulement séquentiel
voir automatique de mise en place du SMQ. Pour méggo a cette préoccupation les
qualiticiens soulignent gqu’il n'y a pas de modelque, ni de déroulement séquentiel
automatique. Mais, on peut toutefois se référen @anevas général, une trame qui identifie
quelques points clés et bonnes questions a se.dbsst impossible de proposer un seul
scénario pour la mise en ceuvre d'une démarchdéjoali les problématiques initiales sont a
chaque fois spécifiques, tant au niveau des ofjecfue du contexte. Néanmoins, comme
dans toute gestion de projet, on retrouve quelgitepes incontournables a savoir la

sensibilisation générale sur la qualité.

En effet, chaque démarche qualité se construitréir da I'analyse du contexte propre du
service ou de l'entreprise, d'une réflexion surfitalité de la démarche qualité, d'une
identification des opportunités et des contrairiteervenant dans l'environnement et des
risques potentiels, et enfin de I'identificatiorsdaoyens disponibles. De ce fait, le diagnostic
qualité a travers la préparation de celui-cigleueil d'informations sur site (en entreprise), le
traitement des informations recueillies, la rédactdu rapport, la construction du plan
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d’action et la validation de celui-ci permet auxreprises de situer et d’identifier tous ces

aspects qui interviennent dans la mise en placeMiQ.

+ Le déclenchement du diagnostic

Le diagnostic est déclenché par le directeur gé@aénavers une réunion de travail ou
une note de service qui précise son objet, sonmgéme et sa durée. Lors de cette phase, le
directeur général présente le chargé du diagnostiannonce son engagement pour la
démarche qualité en mettant en exergue les enggrlte-ci autant en interne qu’en externe.
Il invite a cet effet, 'ensemble du personnel ingliquer totalement dans la démarche afin
d’atteindre des résultats escomptés et pour ledagrde tous.
Sur cette base, le responsable du diagnosticfiglastiprépare des outils pour recueillir des

informations sur site.

+ Préparation du diagnostic

Organiser I'entreprise en fonctions/services 1l s’agit a cette étape du diagnostic de la
répartition et la prise en compte de toutes lestions ou services de I'entreprise. Des
questions spécifiques doivent étre préparées erantercompte de la catégorie
socioprofessionnelle et du niveau de connaissaadewt un chacun au sein de I'entreprise

dans le but d’impliquer tout le monde et d’obtades résultats fiables.

Documents utilisables : Il n'existe pas de documents-type de Diagnostic daaque
situation doit étre appréciée en fonction du caetgénéral et particulier de I'entreprise. A cet
effet, libre court a tout responsable du diagnogtialité de définir des documents tout en

tenant compte du contexte général de I'entrepfiseda I'adapter aux besoins du diagnostic.

Typologie des questions Les questions posées doivent permettre aux persontegrogées
d'expliquer de facon détaillée leurs manieredaite et d'exposer leurs problémes. A cet
effet, les questions ouvertes sont donc fortemeocdmmandées afin que l'interlocuteur se

sente a l'aise et pas du tout limité dans sessgm

+ Le recueil d’'informations sur site
A travers cette étape, le responsable du projeti@st en visite sur site (I'entreprise)

afin de recueillir des informations a 'aide de sesils. Le recueil d'information est souvent




fait sous forme d'entretiens avec les difféerentspoasables (encadrement, maitrise,
opérateurs).

A travers une visite compléte des installations, idéormations sont également recueillies par
I'observation participante et la revue documentaes informations feront par la suite

I'objet d’une analyse compléte.

+ Traitement des informations recueillies
Cette phase permet au pilote projet de classeddasées recueillies en vue de procéder a
une description de la situation observée (faitseolEs, préoccupation des différents

interlocuteurs, et les objectifs de I'entreprise).

+ Proposition d’actions d’amélioration

Une fois ces informations ordonneées, il convierdgndlyser et d'apprécier la situation
observée en tenant compte de la taille de I'ens®pde ses marchés et des objectifs de sa
Direction.

Des propositions d’actions d’amélioration exjési et réalistes doivent étre faites de
préférence avec la participation des acteurs daréprise. Ensuite établir un rapport du

diagnostic effectué et proposer par la suite un glactions approprié a la situation constatée.

+ Rédaction de rapport

Le rapport du diagnostic qualité comprend troigipa@ savoir :

Le préambule : Il y a comme premiere partie le contexte qui nappelle un bref historique
de I'entreprise et des objectifs du diagnostiénilefpar la direction dans le but de relever les
bonnes pratiques et les pratiques a améliorer erdgunettre en place des actions correctives

et préventives pour I'amélioration de I'organisatiet d’atteindre les objectifs préfixés.

En deuxieme partie du préambule nous avons |lssafiah du diagnostic a proprement dit

qui consiste a décrire les conditions du déroulérderdiagnostic.

La présentation des résultats de I'entreprise qui consiste a présenter les résultats obtenus
lors du diagnostic. Il s’agit donc de présenteratsits : a ce niveau on ressort les points forts

de l'entreprise par rapport a l'objectif du diagimost a tous les aspects liés a la situation



existante et relatifs a la Gestion et / ou a I'Aasoe Qualité. Il s’agit également de présenter
les faiblesses : ressortir cependant tous les pdaibles qui ont pu étre constatés lors des
entretiens avec des personnes représentativesnades&ntreprise.

Les points faibles sont autant de sources de adéiteon qualité qui devront étre pris en

compte pour améliorer la qualité au sein de I'@nise.

La conclusion : 1l est ici question de rappeler le probleme, dengorson point de vu suite a
toutes les situations observées tout au long dgnditic qualité et de prendre position afin
d’apporter des améliorations aux problemes pogésvars un plan d’action bien structuré et

adapté aux constats du diagnostic.

+ La construction du plan d’actions

Des propositions d’actions d’améliavati explicites et réalistes doivent étre faites
avec soin et méthode, de facon structurée et jar#ciss actions a mener, les responsabilités,
les délais ainsi que les ressources qui doiveatd@direment définis et de préférence avec la
participation des acteurs de I'entreprise.
Dans le cas contraire, la démarche qualité peutleapent s’essouffler. Toutes fois, il est
impératif de préciser l'intérét du plan d'actiordes réponses qu'il va apporter aux lacunes et

dysfonctionnements relevés et analyseés.

+ La validation du plan d’action

Apres avoir défini le plan d’action avecgarticipation des acteurs de I'entreprise, |l
convient de le faire valider non seulement pardespnnel de I'entreprise mais aussi par la
direction a son plus haut niveau a savoir le da@cgénéral, PDG en fonction du statut de
I'entreprise. Ceci afin que chacun a son niveamtéfivention se sente impliqué dans la

démarche. Ceci est un gage de réussite de la déengnalité.



SECTION 2- CADRE CONCEPTUEL

Cette section présente les définitions des conciEptstre recherche.

Action corrective : action visant a éliminer la cause d'une non-wonité ou d'une autre
situation indésirable détectée.

Action préventive : action visant a éliminer la cause d'une non-@onité potentielle ou
d'une autre situation potentielle indésirable.

Amélioration continue : activité réguliére permettant d'accroitre laamajg a satisfaire aux
exigences.

Audit : examen méthodique et indépendant qui vise arenett évidence objectivement les
écarts par rapport a un référentiel.

Audit financier : examen des états patrimoniaux de I'entreprisganti a vérifier leur
sincérité, leur régularité, leur conformité et leaptitude a refléter une image fidele de

I'entreprise.

Audit interne : audit de I'entité commandé par elle-méme et poarcompte afin d'améliorer
son systeme de management. Cet audit est réaliséepanembres du personnel formés a
l'audit.

Audit qualité : examen méthodique et indépendant en vue dendiétrsi les activités et les
résultats relatifs a la qualité satisfont aux disfans préétablies, et si ces dispositions sont
mises en ceuvre de fagon effective et sont aptasiadie les objectifs

Certification : procédure par laquelle une tierce partie donne assurance écrite qu'un
produit ou qu'un service, une personne ou une @E@@on, pour lesquels toutes les
fonctionnalités, les compétences et tous les psosesnt été évalués, satisfait aux exigences

spécifiées dans le référentiel choisi. (Exempleifazation selon le référentiel ISO 9001)

Client : destinataire d'un produit fourni par I'organisioe client peut étre interne ou externe
a l'organisme.

Commissariat aux comptes contrble de la sincérité et de la régularité demptes annuels
établis par une société ou autre institution agrawn audit comptable et financier. Il s'agit

d'une mission légale, toutefois elle peut étrediBeivolontairement par I'entreprise.




Commissariat aux apports: confirmation de la valeur des apports en nghuoposee par les

dirigeants lors de la constitution d'une entrepois&l'une augmentation de capital.

Diagnostic qualité: description et analyse de I'état d’'un organisdien des ses secteurs ou
d’une de ses activités, en matiére de qualité.
Démarche qualité: Désigne l'approche et I'organisation opératidlase d’atteinte des

objectifs qualité fixés par la qualité. ISO9000

Document: Support d’'information et I'information qu’il caient.

Due diligence: ensemble des vérifications qu'un éventuel aeguépu investisseur va

réaliser avant une transaction afin de se faireidénx précise de la situation d'une entreprise.

Dysfonctionnement: terme exprimant une non-satisfaction dans urctionnement ou un
processus. Il se caractérise par I'accroissementaigts de non qualité avec perte d’efficacité

voir d’efficience.

Efficacité : niveau de réalisation des activités planifiéds dobtention des résultats
escompteés. (ISO 9000)

Efficience : apport entre le résultat obtenu et les resssurtibsées. (ISO 9000)

Enregistrement: document faisant état des résultats obtenuspportant la preuve de la

réalisation d’une activité.
Exigence: besoin ou attente formulés, habituellement ipit@s, ou imposés. (ISO 9000)

Expertise comptable: contrGle, surveillance, redressement de la cabilge
des entreprises et entités juridiques.

Fournisseur : organisme, ou personne, qui procure un produit.

Ce terme remplace celui de "sous-contractant'satitians la norme 1SO 9001,

v.1994.

ISO 9001 :2008 La normdSO 9001fait partie de la série des normes 1SO 9000, ivelsit
aux systemes de gestion de la qualité. Elle défestexigences concernant |'organisation d'un
systéme de gestion de la qualité.

En tant que liste d'exigences, elle sert de bdaecartification de conformité de I'organisme.
Les autres normes de la série 9000 : vocabule®® @000), lignes directrices (ISO 9004)...
ne contenant pas d'exigences, ne peuvent serbmstea la certification.




Manuel qualité : document spécifiant le systtme de management dguddité d'un
organisme.
Non-conformité : Non satisfaction d’'une exigence.

Norme : document établi par consensus et approuvé pargsmisme reconnu, qui fournit
pour des usages communs et répétés des regldgyraesdirectrices ou des caractéristiques
pour des activités ou leurs résultats garantisgantiveau d'ordre optimal dans un contexte
donné

Organisation : ensemble de responsabilités, pouvoirs et relatob® les personnes.

Politique qualité : orientation et intention générale d’'un organiseiatives a la qualité telles
gu’elles sont officiellement formulées par la direo.

Procédure : maniere spécifiée d’effectuer une activité oypuocessus.

Processus ensemble d’activités corrélées ou interactives tgansforment des éléments
d’entrée en éléments de sortie.

Qualité : aptitude d’un ensemble des caractéristiquems#ques a satisfaire des exigences.

Rapport d’audit : document sur lequel sont enregistrés les résultan audit, en particulier
les écarts. Le rapport d'audit peut proposer un glactions.

Revue de direction: évaluation formalisée, effectuée par la diretctiode I'état et de
l'adéquation du systéme de management de I'orgampanmrapport a sa politique et
a ses objectifs

Systeme: ensemble d'éléments corrélés ou interactif© @800)

Systeme de management de la qualité systéme de management permettant d’oriehter
de contréler un organisme en matiére de qualité.

Systéeme d’information:ensemble organisé de ressources (matériels,idtggigersonnel,
données et procedures) qui permet de collecterpupgr, classifier, traiter et diffuser de
I'information sur un environnement donné.



Deuxieme partie : Cadre organisationnel e
methodologique
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SECTION 1-CADRE DE L'ETUDE

1-Présentation du cadre de I'étude

Le cabinet CCA consulting, basé a Niamey au Nigemstitue notre cadre d’étude.

Le Niger est un pays d'Afrique de I'Ouest steppique, sttée I'Algérie, le Bénin, le Burkina
Faso, le Tchad, la Libye, le Mali et le Nigeria. lcapitale est Niamey. Le pays est
multiethnique et constitue une terre de contaatedfrique noire et I'Afrique du Nord. Le
Niger fait partie de la Communauté économique dasskEle I'Afrique de I'Ouest (CEDEAOQ)

et de I'Union économique et monétaire ouest-afmcJEMOA).

Les plus importantes ressources naturelles du Niget I'or, le fer, le charbon, l'uranium et
le pétrole. Le Niger dispose quelques réservesédtimlp. Selon I'U.S. Energy Information
Administration (EIA), la production a démarré fi©22. En 2012 la production était de
20 000 barils par jour. En 2014 elle devrait adeen80 000 barils par jour.

Le Niger est I'un des plus importants productetusadium au monde mais il figure parmi

les derniers de la planéte en matiére de développehumain.

Le PIB du Niger a connu une augmentation de 2 92@09. Il était de 10,45 milliards de
dollar US a cette méme date. L'agriculture occup8ifb, le secteur tertiaire 44 % et le
secteur industriel 17 % du PIB en 2001. L'agriceltest aussi le secteur économique qui
mobilise le plus de population (90 %). Le PIB pabitant est de 700 dollar US.

Une centrale hydraulique électrique est en couexétution pour pallier au probleme

récurent d’électricité que connait le pays.

Le Niger a engagé tout dernierement une stratégmraissance des investissements.

Il existe quelques entreprises industrielles esfataires de services. Nous avons notamment

les compagnies de télécommunication, les bandggesabinets pour ne citer que ceux la.

® Rapport sur le développement humain 2013 « L’essdBud : le progrés humain dans un monde divérsifi
PNUD




Au Niger, il existe une dizaine de cabinets d’aedit’expertise comptable. lls sont organisés

autour de I'Onecca Niger.

Aux termes de l'article 34 de la loi, les organed’drdre sont :

X/
o

X/
*

Le Conseil administre I'Ordre national des expedsiptables et des comptables
agréés. Il est composeé de six membres élus poudunée de 3 ans au scrutin secret
par 'assemblée générale. Le Conseil, aux termd'ade38, veille a la mise en place
des structures nécessaires au bon fonctionnemendtOddre notamment : (i) la
commission nationale du tableau, (i) la chambréonale de discipline, (iii) la
commission de la formation professionnelle contjr(ig la commission des devoirs
et intéréts professionnels, (v) la commission ééetions publiques internationales.
L’Assemblée générale, composée de tous les menmnmests au tableau de I'Ordre
personnellement établis au Niger et a jour de leotsations professionnelles. Elle
élit un président de I'Ordre, expert-comptable ponrmandat de 3 ans renouvelable
une fois. Le président de I'Ordre est présidentCdunseil. L’assemblée générale se
réunit deux fois par an, sur convocation du prégidiu Conseil de I'Ordre. Elle
entend le rapport moral et financier du Conseileetapport du commissaire aux
comptes sur la gestion financiére du conseil qni soumis a son approbation. Aux
termes de l'art. 42, 'assemblée générale adoptediement intérieur et le budget de
I'Ordre sur proposition du Conseil.

Le Congres, formé par 'ensemble des membres ddi&3se réunit pour examiner les
questions techniques et I'avenir de la profession

Le cabinet CCA consulting évolue dans le secteul’Aedit, le Conseil et I'Expertise

Comptable ; secteur d’activité en pleine expansiomiger et dans le monde entier. L'Audit

constitue un domaine a la fois sensible, tres cergplet diversifié. Il regroupe beaucoup de

corps de métier et spécialités.

6 Rapport sur le respect des normes et codes, Coifitétab Audit Niger Report on the Observance airtards
and Codes. (2009), World Bank




Le Cabinet CCA Consulting réalise des missiomsidit financier, d’expertise comptable, de
conseil en management et systemes d'informationcaleseil juridique et fiscal, et de

formation professionnelle continue.

CCA consulting effectue des missions avec plusidureaux et cabinets internationaux en
fonction de ses différents domaines d’activité (udConseil, Expertise Comptable,
Formation, Recrutement). Ces missions mettentdf#icsur le transfert de savoir-faire et de
savoir-étre a travers la formation et le contr@eqdalité, criteres déterminants pour assurer la

qualité d'une signature.

2-Historique de CCA consulting

La création du cabin€CA émane de linitiative d'un expert comptable dipl®net
commissaire aux comptes. Apres de nombreuses erpés d’expertise-comptable en France
et dans la sous-région, il s’'installe en 1991 am@pre compte, soucieux de créer une entité

unie, efficace au service de la clientéle.

La structure du cabinet se développe progressivememant un nouveau tournant en 1992.

Les vifs succes de ce groupement interprofessiorgmiltent d’'une étroite et singuliere
collaboration, tout en laissant une marge d'autderoaux différents membres. Une telle
évolution favorise par ailleurs un suivi plus agprali dans des domaines davantage

spécialisés.

SECTION-2 ORGANISATION INTERNE DE CCA

Avec plus d’'une trentaine de professionnels, audstet consultants de haut niveau, CCA fait
partie des plus grands cabinets d’audit et d’exgedomptable au Niger.

L’organisation interne de CCA se présente commie sui




% La direction générale
Le cabinet CCA est dirigé par un Expert Comptabipl@né, inscrit aux tableaux de
I'Ordre des Experts Comptables et de la Compagéigonale des Commissaires aux
Comptes de Paris lle de France. Il est spécialiséesrifié en Audit Financier et en
Organisation & Audit de Systemes d’Information.
% La direction administrative et financiere
Elle est dirigée par un cadre en charge de laogede la trésorerie, des RH, des Finances, de
la Comptabilité, du cycle facturation — recouvreinen
% Le secrétariat administratif
Le secrétariat Administratif a en charge l'accys#ilysique et téléphonique, la gestion du
courrier, la gestion des plannings administragifes agendas.
% Le service en charge des missions d’Audit contractll et du Commissariat aux
comptes
Ce pole est dirigé par un cadre, en charge degdetemissions d’Audit et des dossiers de
Commissariats aux Comptasg niveau supervision.
Il s’agit entre autre des missions en Audit finendes Projets de Développement et Bureaux
de Coopération, I’Audit contractuel des comptesugiet intermeédiaires,
L’Audit de filiale, le Commissariat aux apport@udit d’acquisition - Due diligence
et la Certification partielle (stocks, clients,dnéerie, budget...)
% Le service en charge de I'Expertise Comptable
Le service de I'Expertise Comptable est managauparadre expérimenté dans les activités
d’expertise comptable. Il a en charge les missBtablissement des états financiers des
professions libérales (avocats, notaires, huissiegslecins, pharmacies), des restaurants et
écoles, mais aussi des filiales étrangeres/Outismurc
% Le pole « Conseil »
Ce pole a en charge I'activité Conseil pour lesntb non Audit dans les domaines comme
le systeme d’information, le Risk-management & @e Interne et 'accompagnement a la

création d’entreprise.

% Le pble juridique et fiscal



C’est un service qui offre des prestations dardoteaine de l'audit fiscal, juridique et social,
en revue périodique des impdts et taxes ayant noileince financiére significative,
I'assistance et accompagnement dans la gestiahqua et fiscale,

L’étude et analyse des implications fiscales gesations courantes de la vie des entreprises

mais aussi le secrétariat juridique.

CHAPITRE-II : CADRE METHODOLOGIQUE

SECTION1- DELIMITATION DU CHAMP DE LA RECHERCHE

La recherche porte sur un aspect particulier dgektion de la qualité en I'occurrence le

diagnostic qualité.

Nous avons délimité le champ d’application de mosestigations au niveau de la direction

générale mais aussi des p6les du cabinet CCA kimgsuCe périmétre a été nécessaire a
notre étude afin d'analyser [I'approche stratégiglue diagnostic qualité en vue d'une

démarche qualité.

SECTION2-TECHNIQUES D’INVESTIGUATION : Méthodologie

et outils

Dans le cadre de notre étude, nous avons utiliséndhodes de collecte de données telles
gue I'observation participante, des entretiens a@escresponsables de CCA consulting. Nous
avons egalement utilisé des outils que sont : Estipnnaire, les fiches de diagnostic. Ceci
nous a permis d’évaluer le systéme d’organisatemsde cadre du diagnostic qualité en vue

de la mise en place d’'un systeme de managemeatgqialité.
1-Les méthodes d’investigation

A- Larevue documentaire
La revue documentaire nous a permis de consul@erploiter les documents nécessaires et
relatifs & notre étude dans le but de recueillis ddormations. Nous avons a cet effet
parcouru la norme I1ISO 9001 :2008; des cours diggedans le cadre de notre formation de

master 2 en QSE mais aussi consulté des mémoirfas diétudes.
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Tout au long de notre étude nous avons égaleméastteds des recherches dans différents
centres de documentations, plus précisément aaunigde la médiatheque de Sup-De-Co et au
sein de CCA Consulting.

Enfin, nous avions eu a consulter différentsssisair internet. L'importance de cette
technique est qu’elle nous a permise de recueidds informations capitales voir sensibles

pour 'organisation et utiles a notre étude.
B-L’observation participante

L’observation nous a permise tout au long deenstage, d’observer le personnel de CCA
consulting lors de I'exécution de leurs tacheg wuétablissant le rapport entre ce qui doit
étre fait et ce qui est fait. L'importance est quturs de notre stage, nous avons pu Vérifier

par observation les informations fournies par lespenel.
C-L’entretien

A l'aide d’'un guide d’entretien, I'entretien nousparmis d’échanger avec les cadres et
responsables afin de révéler les points forts est points d'efforts du systeme
d’organisation de CCA consulting. La pertinencecdite technique est de ne pas sortir du

cadre du théme de notre étude et d’obtenir desnrdtions spécifiques a celui-ci.
2- Les outils d’'investigation
A- Le questionnaire

Il a été distribué a vingt trois collaboratedisponibles et capables de nous fournir des

réponses fiables. Nous avons pu recueillir leunsisents sur I'organisation de CCA.

L’objectif du questionnaire était de voir commeas lemployés appréhendent le systeme
d’organisation et les difficultés rencontrées dangalisation de leurs taches. L'efficacité
de cet outil est d’obtenir a travers les questiposées, des réponses courtes, claires et

concises afin de faciliter 'analyse et le traitermneées informations recueillies.

B- Le guide d’entretien




Le guide d’entretien nous a permis de centrediggours des personnes interrogées
autour de différents themes que nous avons dédimipréalable. Son efficacité est de
canaliser les entretiens tout en restant dang thnsujet.

3-Les outils de traitement des données
Comme outil de dépouillement, Microsoft Office soa été d'un grand apport pour
déterminer des graphiques, ainsi que des poure@stat) des tendances générales sur

I'appréciation interne de I'organisation de I'emirise.
4-L’échantillonnage

La population de notre étude se complesedifférents collaborateurs de I'entreprise
et de ses prestataires. Parmi ces agents et piesgatonsidérés directement par nos

investigations, on compte :

Le directeur général,

Le directeur administratif et financier,

Le responsable du pdle « Audit »,

Le responsable du pole Expertise Comptable
Le responsable du pble Juridique et fiscal

Le responsable du pble conseil

L'assistante de direction

- & = & F & = &

Les seniors et juniors

Nous avons reparti les cibles de I'étude en tcagegories distinctes que sont :

+ Les cadres (DG, DAF, Responsable pble Audit, Respiole pble Conseil,
Responsable pdle Expertise comptable, Responsable Bxecutive Training,
Responsable pble juridique et fiscal)

+ Les Seniors (Senior « Audit », Senior « Juridiguefiscal », Senior « Expertise
comptable », Senior « Conseil », I'assistante dection)




£ Les juniors (Assistant « Audit », Assistant JF, idsst « Expertise comptable »,

Assistant « Conseil »)

Nous avons ainsi une population globale qui sert&eomme suit :

Population de DG DAF Pole Podle Podle Pble | Total

I'étude . , .
Audit | Expertise | Consell JF

Cadres 1 1 1 1 1 1 6

Seniors 1 10 6 4 5 26

Juniors 4 2 2 2 10
Total 1 2 15 9 7 8 42

Source : Base de données RH CCA, 2012

5-Taux d’échantillonnage

Cependant, pour des contraintes de tempd’étiede, nous avons opté pour un

échantillonnage raisonné selon la répartition sisdes :

- 100% de Responsable pdle Audit, soit 1 sur 1,

- 100% de Responsable pole Expertise Comptable]l soit 1,
- 100% de Responsable pdle Consell, soit 1 sur 1,

- 100% de Responsable poéle JF, soit 1 sur 1,

- 48% des Seniors, soit 12 sur les 25,

- 40% des Juniors, soit 4 sur les 10




Rappel de I'échantillonnage

Catégories Population mere | Population échantillon né| Taux de I'’échantillonnage
Cadres 7 7 100%
Seniors 25 12 48%
Juniors 10 4 40%
Population 42 23 54,76%
Totale

Source : Enquéte Mémoire 2013

SECTION 3-DIFFICULTE RENCONTREE

La rédaction d’'un mémoire de fin d’études constitueexercice trés délicat.

C’est ainsi que pour le cas de cette réflexioncgingnostic qualité suivi d’'un plan d’action

en vue d'une démarche qualité au sein d'un cali®tdit» nous étions confronté au

probleme de disponibilité du Directeur et les Resables des pbles de CCA consulting.

En effet, au cours de I'exercice de leurs fonjotes auditeurs se déplacent en clientele.
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Troisieme partie : Cadre analytique




26

CHAPITRE1 : ANALYSE ET INTERPRETATION
DES RESULTATS

SECTION1- ANALYSE DES RESULTATS

L'objectif de notre étude, était de relever lesnpwiforts et les points d’amélioration du
systeme d’organisation de CCA consulting afin deppser des actions correctives aux

points d’efforts en vue d’une mise en place dueystde management de la qualité.

A cet effet, une analyse des données recueillies @oparue trés judicieuse. Il s'agissait
eégalement de proposer des solutions préventivess pévenir I'entreprise de tous les

éeventuels risques inhérents aux dysfonctionnentenferganisation.

C’est pourquoi, dans la premiére partie de ce ibleamous avons procédé a l'analyse des
données obtenues suite a I'étude menée aupresrdanpel de CCA consulting, dans la

deuxieme partie nous avons procédé a une syntledetttle en troisieme partie, nous avons
émis des recommandations générales et spécifiquasi® mise en place d’'une démarche

qualité au sein de CCA consulting.
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Graphique n°l : Connaissance de |'organisation imite du cabinet
CCA
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Source : Enquéte Mémoire 2013

A la question de savoir « combien de directiépattement ou service existe-t-il au sein de
CCA», nous pouvons constater ceci : 17% ont répen@w, 13% ont choisi « 4 » et enfin,
61% ne se sont pas prononceés sur la question.f&n iekexiste six(6) entités différentes au
sein de CCA. Nous avons la Direction Générale,itadlion Administrative et Financiére, les
services Audit, Expertise Comptable, Conseil duledique-Fiscal.

Nous pouvons constater ici que le personnel deréprise n’est pas informé et sensibilisé et
encore moins ne maitrise pas l'organisation dansessemble. Lors de notre enquéte, nous
avons pu constater que seuls les responsablesjo& &&a personnel de la direction sont
informés sur les décisions prises par la direatibpouvant ou non affecter des modifications
de I'organisation de I'entreprise.

Cependant, la norme ISO 9001-2008 lmapitre 5.5.1 intitulé Responsabilité et
autorité précise :« il est impératif dimpliguer I'ensemble du perseh: par une
sensibilisation du personnel a la qualité, par uasponsabilisation du personnel a travers

les définitions de responsabilité, par une négimmadu personnel des objectifs a atteindre
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Graphique N°2 : Maitrise des objectifs généraux GEA
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Source : Mémoire 2013

Apres analyse du graphique ci-dessus, nous ren@sqgo’a la question de savoir si les
objectifs généraux de I'entreprise sont connusyépenses suivantes nous ont été données :
20 des personnes interrogées ont répondu « nome ;S2 sont pas prononcés et seulement 1
collaborateur est au courant des objectifs génédmukentreprise. On peut donc aisément
conclure gu’une grande partie des collaborateursaiérise pas les objectifs généraux.

En effet, le Top Management ne communique pashgsctfs généraux ni ceux inhérents a
chaque entité du cabinet au personnel techniqwa dle soi que ce dernier n’ait aucune idée
des objectifs fixés au sein de CCA.

La direction doit définir des objectifs, déymper les moyens de communication, de
diffusions et de sensibilisation de ceux-ci et vogux qui peuvent étre réalisables. DEMING
souligne : «Que chacun fasse de son mieux n’est pas suffisast nécessaire que les gens
aient connaissance des objectifs a atteindrAinsi, nous pouvons étre sdrs de I'atteinte des

objectifs de I'entreprise.
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Graphique N°3: Maitrise des documents de travalil

O Parfaitement
B Un peu
O Pas du tout

87%

Source : Mémoire 2013

A la question de savoir comment sont identifiés deEuments, nous avons pu
recueillir les informations suivantes : 87% de kapuplation interrogée dit reconnaitre les
documents (procédures, enregistrements, modestopeésa instructions de travail, factures
recus, notes de service...). Seulement 13% disezuratdur ne pas maitriser les documents
par rapport au titre mentionné sur le documerg’alyjit essentiellement des Auditeurs juniors
nouvellement recrutés et n’ayant quelques moiscikameté. Ces derniers ne maitrisent pas
parfaitement les documents de travail a cause aianque de formation appropriée lors de

leur entrée dans le cabinet.
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Graphiqgue n°4 La communication au sein du cabin@CA
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A la question de savoir si les collaborateurs étasatisfaits du mode de communication au
sein de CCA, les résultats suivant se dégagentn®@%e sont pas prononceés, 78% affirment
n'étre pas satisfaits et seulement 13% sont adsiu mode de communication au sein du
cabinet. On note une fois de plus un défaut de ocamwation, de sensibilisation et de

I'implication du personnel de la part de la direnti

La communication est plus développée au niveawadéiréction (avec les responsables des
services). Les informations issues de leurs résnimnsont pas communiquées aux seniors et
juniors qui n’y participent pas. En effet, la nord80 9001-2008 stipule (au chapitre 5.5.3
Communication internefjue « La direction doit assurer que des processus gmiés de
communication sont établis au sein de l'organismee la communication concernant

I'efficacité du systeme de management de la qualiién lieu ».

L'implication du personnel est avec I'écoute diectiun élément clé pour la réussite d’'une
démarche qualité. Pour cela, il faut que la comfgaregne au sein de I'entreprise ou tout au

moins puisse s’installer.
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Cela ne sera possible que si chacun (a commeacdep dirigeants) présente une certaine
aptitude a se remettre en cause, une transparancelal conduite des affaires et une bonne
communication. La qualité de la communication est élément déterminant dans la

satisfaction des clients, des salariés (Qualigria et externe).

Graphigue n°5 Nécessité de la démarche qualité
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Source : Mémoire 2013
Ce graphique nous présente I'avis des collaboratenrce qui concerne la nécessité d’'une
démarche qualité au sein du cabinet CCA Consuldes collaborateurs interrogés, quinze
(15) ne sont pas favorables a la mise en placeeddémarche qualité ; deux (2) ne se sont
pas prononcés et seulement cing (5) jugent cetteede utile.

Ceux qui sont favorables la démarche qualité, &nodu sein du cabinet sont conscients
gu’elle ne peut qu’étre bénéfique et favoriserai mouvelle approche dans la réalisation des

missions d’Audit et de commissariat aux comptes.

Par contre ceux qui sont hostiles a la démarchétggan majorité les cadres) voient dans

cette derniere une sorte de contrble. Cette approdest pas pour leur déplaire, mais ils
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comprennent aussi les enjeux et sont par conséqumrgcients que cela changera la donne

en matiere de management de 'organisation.

Pour beaucoup, il est tentant de remettre au ‘lmad® ce qui risque de modifier les
habitudes, de changer la donne. Et pourtant réussr démarche qualité collectivement

conduit vers une excellence des services offertsepaabinet.

Graphigue n°6 Impact de la démarche qualité surdanne
organisation du cabinet
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Source : Mémoire 2013

Nous avons observé et analysé le tableau ci-dessile a la question de savoir si la

démarche qualité aurait un impact sur la bonnenisgdon du cabinet.

L’opinion générale reste assez mitigée quand ae cefiestion. Si 23% pensent

gu’effectivement elle aura un impact fort ; 68% guag le contraire et 9 % disent que cet
impact dépend de plusieurs facteurs. En sommegdéaborateurs qui pensent que leurs
performances vont nettement s’améliorer sont legose Les cadres quand a eux ne voient
pas en cette démarche un moyen d’améliorationuts [@erformances mais comptent surtout

sur leurs propres capacité propre a manager lestést L'analyse du graphique N°5 nous a
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permis de connaitre leur point de vue quand adass#é d’'une démarche qualité au sein du

cabinet.

Le personnel a tout niveau de I'organigramme carstiessence méme d’une entreprise.

Une totale implication de leur part permettraittdiser leurs aptitudes au profit du cabinet.

Graphigue n°7 : Les avantages d’'un SMQ

4%

O Qualité des services
optimale

9% B Respect des délais

0 Conformité aux normes

O Non réponse

~

4%

Source : Mémoire 2013

Il ressort a travers ce graphique que 74% deopereS interrogées ont préféré ne pas se
prononcer quand aux avantages lié au SMQ. La grentatégorie, 4% estime que comme
avantage il va de soit que c’est la qualité duiseroptimale ; la deuxieme ; 13% pense que
c’est le respect des délais d’élaboration des mappdAudit, et enfin la troisieme opte pour la

conformité aux normes.

Le Top Management affirme que la mise en place télisystéme ne peut qu'étre bénéfique
pour le cabinet. La direction est consciente quSEN&Q procurera des avantages pour les
parties intéressées tels que la satisfaction cliem création de valeur pour le cabinet, des

retours financiers beaucoup plus importants masiamne grande stabilité managériale.
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Par contre les seniors et juniors ont préféré re sgaprononcer. Cette abstinence résulte

d’'une incompréhension des avantages liés a laeniggace d’'un SMQ au sein d’un cabinet.

Graphique n°8 : Connaissance des exigences clients

9%

26%

O Non réponse
B Non
O Oui

Source : Mémoire 2013

Apres analyse du graphique ci-dessus, nous ren@sqgo’a la question de savoir si les
exigences clients sont connus, les réponses sawambus ont été données: 65% des
personnes interrogées ont répondu « non » ; 26 t%h@Be sont pas prononcés et seulement
« 9 %>» ont cité quelques exigences des clients. p&ut donc conclure que les exigences
clients ne sont pas connues de tous. D’aprésrigsop recueillis aupres du personnel de
CCA Consulting, ils n'ont pas d’informations ena@a concerne les exigences clients. Ce
probleme résulte essentiellement d’'un défaut duéesys de communication au sein du
cabinet. La communication au sein du cabinet n’pas formelle. En matiere de
communication hiérarchique les notes et circulaivessont pas fréquentes. L'intranet n’est

pas fonctionnel aussi.

En effet, la norme ISO 9001-2008 stipule au chafite Ecoute client ka direction doit
assurer que les exigences des clients sont détéesiiet respectées afin d’accroitre la
satisfaction des clients et au chapitre 5.5.3 Communication interne gu& direction doit
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assurer que des processus appropriés de commuoricatint établis au sein de I'organisme
et que la communication concernant l'efficacitésystéme de management de la qualité a

bien lieu »

Graphique n°9 : Dysfonctionnements du systeme
d’'organisation de CCA

26%

O Manque de ressources
matérielles

B Moyen de
communication

9% . O Retard dans I'élaboration
85% des rapports d'Audit

Source : Mémoire 2013

Le graphique ci-dessus nous décrit les dysfoncéorants identifiés par le personnel au sein
du systeme d’organisation de CCA Consulting. Aprestement des résultats issus du
questionnaire, nous avons observés que : sur 1088cedhployés interrogés concernant
I'identification des dysfonctionnements, 9% ontritiéé le manque des moyens et canaux de
communication interne. Selon 65% il s’agit nécessaént du manque de ressources

matérielles et 26% ont soulevé le probleme dardedans I'élaboration des rapports.

Nous avons remarqué un nombre assez considéraldgsfionctionnements tels le manque
de moyens de communication verticale et horizontalee insuffisance de ressources
matérielles, un environnement de travail vétuste, insuffisance de ressources humaines, des
retards lors de I'élaboration des rapports d’Audia maitrise des dysfonctionnements

internes n'est donc pas assez maitrisée.
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SECTION-2 RESULTATS GLOBAUX DE L'ETAT DES LIEUX DE CCA CONSULTING

Les résultats des tableaux ci-dessous du systéme d’organisation de CCA et le tableau des exigences selon la norme ISO 9001-2008 représentent

la synthese des informations recueillies sur le terrain, a travers I’observation participante, I'entretien et le questionnaire.

DEPARTE POINTS DE
MENT SERVICE
DIAGNOSTIC POINTS FORTS POINTS A AMELIORER
-Cabinet membre du Fidef | - Objectifs généraux définis mais npn
documentés
ORIENTATION
ENTREPRISE
-Responsabilités définies | - Missions par département non définies
documentées (organigramm
RESPONSABILITES ET
MISSIONS
Direction
COMMUNICATION -Tenue de réunion - Pas de notes de services
Générale INTERNE . :
- Les informations pouvant apporter des

modifications de

'organisation ne sont [

as




communiquées a I'ensemble du personnel

- Transmission des décisions du DG oralement]

Secrétariat -Bonne maitrise de la gesti¢ Il y a risque de modification ou d’erreur dang la
de du courrier transmission des décisions
. : COMMUNICATION
direction
INTERNE

-Bon accueil physique ¢
téléphonique

- Objectifs inhérents a la direction ne sont pas

- définis
Direction

administrative - Pas de planification des ressources

- PLANIFICATION
et financiere L
- Pas de budgétisation

- Plan de formation et grille salariale inexistants

-Comptabilisation selon |i - Compétences du personnel non matérialiséeq

plan comptable Syscoa _ o
REALISATION - Processus de facturation n’est pas formalisé




- Processus achat non défini

- Pas d’évaluation des fournisseurs

CONTROLE

-Relation de confiance ave
le DG

- Contrbéle des finances quasi inexistant, il

risque de détournement des fonds

- Le personnel n'est pas évalué aprés

formation

ba

une

AMELIORATION

- Pas de développement des compétencef du

personnel

Service
« Audit »

PLANIFICATION

-Existence d’'un programm

annuel des missions d’Audit

- Pas d’objectifs définis

- Le programme n’est pas révise

REALISATION

-Feuille  maitresse  pou

I'’élaboration des mission

d’Audit

- Retard dans la production des rapports d’Audjt

- Pas de confidentialité dans la réalisation

missions. Il y’a risque de fuite d’informations

des




-Maitrise des normes d’Audi

- Non respect des techniques d’audit notamment

I’échantillonnage

CONTROLE

- Pas de contréle qualité (fond et forme)

rapports d’Audit

les

- Pas de feed back lors (ou a la fin) d’'une missipn

Service
« Expertise
Comptable

PLANIFICATION

-Programme  annuel  de
missions d’Expertise

Comptable

- Pas d’objectifs définis

-Dossier de travail harmonis

-Maitrise  de  I'Expertise

- Personnel insuffisant

- Pas de revue sur le terrain

IES

Comptable . )
REALISATION - Le superviseur ne coache pas les seniors qur le
terrain
- Pas de contréle qualité des rapports comptab
CONTROLE - Les seniors et juniors ne sont pas évalués




AMELIORATION

- Planning annuel non ajusté

- Pas de gestion des points techniques

Service
« Juridique
et fiscal »

PLANIFICATION

-Programme  annuel  de

missions

- Objectifs inhérents au service non définis

idit

-Maitrise des lois fiscales € - Retards dans I'élaboration des rapports d’A
vigueur au Niger fiscal
REALISATION
-Dossier de travail harmonis| - Les feuilles de temps ne sont pas remplies
- Supervision quasi inexistante
- Pas de contréle qualité des rapports
CONTROLE - Les feuilles de temps ne sont pas controlées

- Pas d’évaluation des collaborateurs

AMELIORATION

Nouvelle offre de servic
notamment

'accompagnement fisce




international

Service
« Conseil »

PLANIFICATION

-Appréciation de la possibilit

d’effectuer une mission

-Programme annuel

- Objectifs inhérents au service non définis

REALISATION

-Equipe jeune et dynamique

- Questionnaire identique pour toutes les missi

I ya risque de ne pas déceler les po

ts
d’amélioration car chaque entreprise est spécif[;ue

en matiére de conseil

-  Procédures d’élaboration

inexistantes

des

missi

DNS.

DNS

CONTROLE

- Les papiers de travail ne sont pas revus pg les

chefs de mission

AMELIORATION

- Diversification des

prestations de conselil

- Pas d’outils de mesure de la satisfaction client




SECTION-3 RESULTATS SELON LA NORME ISO 9001 :2008

Les résultats ci-dessous ont été obtenus selogexigences de la norme 1S0 9001-2008. Les

constats se divisent gointsfort colorés erbleu et enpointsa améliorer colorés eryris.

Chapitre 1ISO .
9001 :2008 Exigences Constats
4-SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
Il n'existe pas de SMQ au sein du cabinet CCA.
4.1 Exigences générales
5-RESPONSABILITE DE LA DIRECTION
5.1 Engagement de la directio
5.2 Ecoute client Les exigences des clients ne sont pas déterminées.
55.1 Responsabilité et autorité
L’organigramme n’est pas connu par tous les collabateurs au
sein du cabinet.
i o Il n’existe pas de représentant de la direction asein du
5.5.2 Représentant de la directio calaiE
Pas de notes de services
553 Communigationj au sein de
direction
553 Communication et Les informations pouvant apporter des modificationsde
B sensibilisation interne I'organisation ne sont pas communiquées au personne
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6-MANAGEMENT DES RESSOURCES

Formation du personnel trés rare.

Compétence,
6.2.2 - ; - ” <
formation et sensibilisation Le personnel technique n e§t pas évalué pendant aypres les
missions
Les espaces de travail ne sont pas adaptés pour ebir une
bonne conformité des services. Les locaux sont vétas.
63 Infrastructures Les équipements mformathu?s sont vétustes et |kxjiciels
obsolétes.
Il y’'a une insuffisance des services support (lodigue, moyens
de communication)
7-REALISATION DU SERVICE
7.1 | Planification de la réalisation du servig Objectifs non définis formellement
Détermination des exigences relatives . . . L
7.2.1 : Les exigences relatives aux clients ne sont pas el@inées.
service
7.2.3 Communication avec les clients
Il n'existe pas de processus d'achat spécifique.
7.4.1 Processus d’achat
L’'organisme n’évalue pas les fournisseurs.
7.5 Production et préparation de servic
8. MESURE, ANALYSE ET AMELIORATION
. . . L’organisme ne surveille pas les informations relaves a la perception du clieng

8.2.1 Satisfaction client 9 P P P

sur le niveau de satisfaction de ce dernier.

Source :

Enquéte Mémoire 2013
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CHAPITREII- SYNTHESE DE L'ETUDE
ET DISCUSSION [ES HYPOTHESES

SECTION 1- SYNTHESE DE L'ETUDE

Notre étude avait comme objectif général de fairétat des lieux afin de relever les points

forts et les points a améliorer, et d’en proposar @ctions correctives et préventives.

Ceci afin d'instaurer un systéme de managemeid @ualité au sein de CCA Consulting,
de garantir le respect des lois, des normes etadgpsmentations en vigueur pour assurer la

satisfaction client et I'amélioration continue.

Pour rappel, notre sujet porte sur le du diagnaptialité en vue de la mise en place d'un

systeme de management de la qualité.
Nous avons énoncé des objectifs spécifiquetta étude qui se résument a:

s Analyser les déréglements du systeme d’orgaarsdtu cabinet CCA

% Vérifier la connaissance et la prise en compte drgences clients par les
collaborateurs du cabinet

%+ Proposer des solutions correctives et préventivasdgsfonctionnements observés a
travers un plan d’action en vue d’une mise engllic systeme de management de la

qualité

Le premier constat qui ressort des investigatiales interprétations, des analyses et des
critigues formulées sur le systeme d’organisatian @CA consulting est le suivant:
'ensemble du personnel n'est pas totalement gpoglidans la prise des décisions et des
méthodes de gestion affectant ou non des changsraedies modifications a I'organisation

de I'entreprise. Ce personnel est essentiellenardtitué des auditeurs seniors et juniors.

Le deuxiéme constat est que plus de la édalti personnel n'est pas informée, et
sensibilisée sur la politique de gestion, les déassprises par la direction et sur toutes autres
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informations nécessaires, et pouvant affecter au des changements de I'organisation de

I'entreprise. Il s'agit en majorité du personnethnique (auditeurs seniors et juniors).

Le troisieme constat est que le systeme d'orgdaisainterne de CCA consulting est
confronté aussi a des dysfonctionnements inte@esime dysfonctionnements identifiés en
interne, nous pouvons donc citer : le manque deemoyde communication verticale et
horizontale, une insuffisance de ressources nedisj un environnement de travail vétuste,
une insuffisance de ressources humaines, des getarsl de I'élaboration des rapports
d’Audit.

A cet effet, le personnel dit ne pas étre totaldnsatisfait du systeme d’organisation actuel
de CCA Consulting suite aux dysfonctionnement®plés en interne. Cependant, ils ont des
deéfis professionnels qui leurs sont personnelsléveg ce qui constitue une source de

motivation pour ces derniers.

SECTION 2-DISCUSSION DES HYPOTHESES

Dans le cadre de notre étude, nous moopgosions de valider un certain nombre

d’hypotheses a savoir :

» « La difficulté majeure de CCA réside dans la nradé de la communication

interne ».

La communication constitue une action de partaggdatmations entre plusieurs personnes
ayant des intéréts communs. L'efficacité d’une orgation dépend en grande partie de la

qualité de son systeme de communication.

Vu la place déterminante qu’'occupe la communicasiorsein de I'organisation, on retrouve
ces exigences dans plusieurs paragraphes de l&n8M9001 version 2008 :

% 8§ 5.1 Engagement de la direction "“La direction doit communiquer, au sein de
I'organisme, I'importance a satisfaire les exigenda client [...]."




s 8 5.3 Politiqgue Qualité : "La direction doit assurer que la politigue qualst
communiquée et comprise au sein de I'organisme."

% 85.4.1 Objectifs qualité : 'La direction doit assurer que les objectifs qudlit¢ sont
établis aux fonctions et aux niveaux appropriésen de I'organisme [...]."

% 8 5.5.1 Responsabilité et autorité : L'a direction doit assurer que les responsabilités
et autorités sont définies et communiquées audseltorganisme.”

s 8§ 5.5.3 Communication interne "La direction doit assurer que des processus
appropriés de communication sont établis au selfodganisme [...]."

% 8§ 6.2.2-d) Compétence, sensibilisation et formatioril’organisme doit assurer que
les membres de son personnel ont conscience dertiagmce et de I'importance de
leurs activités... paragraphe qui découle du ou desegsus de communication.”

Apres analyse compléte du systeme d’organisatioB@a consulting a travers le diagnostic

qualité qui nous a permis de relever les pointssfet les points d'efforts, et d’'aprés les

informations recueillies a travers le graphique NAiRgt (20) des personnes interrogées ont
répondu « non» ; deux (2) ne se sont pas pronatcesulement un (1) collaborateur est au
courant des objectifs généraux de I'entreprisep@uit donc aisément conclure qu’'une grande
partie des collaborateurs ne maitrise pas les tilsj@@néraux. La direction ne communique
pas les objectifs généraux ni ceux inhérents aushaentité du cabinet au personnel

technique.

Le graphique N°4 nous informait que 78% des boltateurs interrogés ne sont pas satisfaits
du mode de communication au sein de CCA. Le grajghif8 qui nous a permis de constater

que plus de 65% de la population interrogée néris@pas les exigences client.

A cet effet, nous pouvons donc dire que le systéeneommunication n’est pas formel ce qui
entraine la majeur partie des dysfonctionnemerdqués tout au long de I'étudee ce fait,

cette hypothese est confirmée.

» « Les exigences clients ne sont pas connues pact#sborateurs du cabinet CCA
Consulting ». Dire « mon patron m’a dit de le faire » ne signifi@as qu’'on ait
conscience des objectifs de I'entreprise ou degeexes de la satisfaction du client
La compréhension des exigences clients doit premarecompte les éléments

” Shoji SHIBA, Alan GRAHAM, David WALDEN TQM : 4 résutions du management, 1993, Page 117



explicites directement par les clients, les élémantplicites non exprimés et les
éléments légaux et réglementaires associés auxceeret produits destinés a la
clientéle. La description des exigences clientsmetira de limiter les futures

réclamations clients. D’apres les informations obes a travers le graphique N°8, a
la dite question, 65% des personnes interrogéesépondu « non » ; 26 % ne se
sont pas prononcés et seulement « 9 %» ont citéupseexigences des clients. On
peut donc conclure que les exigences clients né gas connues de tous. Les
collaborateurs notamment les seniors et juniorssqurouvent au cceur du métier ne
connaissent pas les attentes des clients du cabieti la confirmation de

I'hypothése.

» « La maitrise documentaire constitue une piste degrés pour le cabinet CCA »

L’auditeur utilise un bon nombre de documents nemiess a la bonne réussite de la mission
d’Audit. Nous pouvons citer entre autre la feudlf@audit et de recommandation, la fiche de

suivi des recommandations, les fiches de testesttidtien...

Suite a l'analyse du graphique N°3, 87% de la pafput interrogée dit reconnaitre les
documents (procédures, enregistrements, modestopésa instructions de travail, factures

recus, notes de service...).

Seulement 13% dit a leur tour ne pas maitrisedéeziments par rapport au titre mentionné
sur le document. Les collaborateurs du cabinetrimafit les documents de travail. Nous

pouvons conclure que I'hypothése annoncée estrooddi



SECTION3-TABLEAU DES RECOMMANDATIONS:

LE PLAN D’ACTION

L’'on ne saurait terminer cette analyse sans potanayproposer des actions correctives et
préventives. Ceci pour améliorer ou parfaire deagmta stratégie d’organisation qui permet

a I'entreprise de répondre aux exigences du cloag,lois et reglementations en vigueur afin

de répondre au souci d’adaptation au managemertrgasisations.

Département | Constat Action Responsable Délai
Ou
Service
Les stratégies ne sont pas | Définir les stratégies | DG 2 sem
définies a long, moyen et
court terme
Objectifs généraux définis | Documenter et DG 2 sem
mais non documentés et no communiquer les
communiqués objectifs généraux du
Cabinet
Missions par départeme S'assurer que les DG 3 sem
définies missions par Responsables
département Des services
sont définies et
connues des
collaborateurs
Pas de notes de services Définir un processus | DG 2 sem
de communication Représentant
avec le personnel De la direction
Assistante
De direction
Les exigences des clients | Mesurer la satisi Représentant |2 sem
ne sont pas déterminées. | client et agir su| direction
Direction résultats
Nommer un DG 1sem
Il n’existe pas de membre de
représentant de la direction | 'encadrement pour | DAF
au sein du cabinet exercer les
fonctions de




représentant de la
direction.

Communiquer

L'organigramme n’est pas | collaborateurs DG 1sem
connu par tous les I'organigramme
collaborateurs mis a jour.
au sein du cabinet
Mettre en place un
Pas de notes de services processus de DG 2jrs
communication
approprié
Mettre en place un
Les informations pouvant processus de
apporter des communication DG
modifications de approprié Représentant | 2 jrs
lorganisation ne  sont direction
communiquées a
‘ensemble du personnel
Les informations pouvant DG
apporter des modification Mettre en place un | Représentant
l'organisation ne  sont| processus de direction 2jrs
communiquées a communication
'ensemble du personnel approprié
Secrétariat | Transmission des décisions | Mettre en place un Représentant | 2 jrs
Adm. du processus de direction
DG oralement communication
approprié
Pas de planification des Planifier les ressourcg DG 3 sem
ressources financieres DAF
Plan de formation et grille | Déterminer un plan | DAF 1 mois
salariale inexistants de formation et une
grille salariale en
bonne et du forme
Aucune formation du Etablir et exécuter
personnel n'est effectuée. | un planning de DAF 1 mois
formation pour le
personnel
Le personnel n’est pas évaly Evaluer le personnel | DAF 1sem
apres une formation apres chaque formati
DAF Le personnel technique Evaluer le personnel | DAF
n’est pas technique avant et Responsable 1 sem

évalué pendant ou

aprés chaque

des services




apres les missions

mission

L'espace de travail n’est| Rénover les locaux | DG 3 mois
pas adapté pour obtenir une €t les mobiliers de | DAF
bonne  conformité  deg Pureau
services. Les locaux son
vétustes.
Les équipements Rénover le parc DG 1 mois
informatiques sont vétustes informatique etles | DAF
et les logiciels obsolétes. | l0giciels
Il y'a une insuffisance des| Acheter les services | DG 1 mois
services support (logistique| Support nécessaires | DAF
moyens de communication)
Inexistence d'un processug Définir un processus | DAF 1 sem
d’achat spécifique. clair et concis relatif | Représentant
aux achats de la direction
N . Définir un processus | DG 2 sem
Controle des finances qua o ccorsie” | par
Inexistant des entrées et sorties| Représentant
d’argent De la direction
Objectifs  inhérents  au| Etablir les objectifs | Responsable 2 sem
service non définis Du service
Les exigences relatives au| Déterminer les Responsable 3 sem
clients ne sont pag exigences des clients| des services
déterminées.
Le programme annuel d’Aud Mettre a jour aussi Chef du 1 mois
n'est pas réevise. souvent qu’il sera service
nécessaire le
programme d’Audit.
Retard dans I'élaboration de| Déterminer un Chef du 2 sem
rapports d’Audit processus fiable pour| Service
: I'élaboration des Représentant
Service rapports d’Audit De la direction
« Audit »
Pas de confidentialité dans lj Sensibiliser le Chef de service | 1 sem
réalisation des missions personnel DAF
Non respect des techniques| Former le personnel | Chef du 1sem
d’audit notamment pour un bon respect | Service
I'échantillonnage. des techniques « Audit »
d’Audit DAF
Pas de controle qualité (for] Définir un processus | Chef du 1sem

de contréle qualité

Service Audit




et forme) des

d’Audit

rapport

des rapports d’Audit

Représentant
de la
Direction

Pas de feetback lors (ou a la| Instaurer une tenue | Chef service 2 sem
d’'une mission de réunion lors (ou a | « Audit »
la fin) d’'une mission
Le personnel n'est pas en | Recruter des Chef de 2 mois
nombre suffisant seniors et juniors Service
DAF
Pas de revue sur le terrain | Tenir des revues lors| Chef de 2 sem
des misions Service
d’Expertise Seniors
Le superviseur ne coache pé Instaurer un mode Chef de 2 sem
seniors sur le terrain. de coaching service
Pas de contréle qualité d{ Définir un processus | Chef du 1 sem
rapports comptables de contréle qualité Servige
' des rapports Representant
Service comptables de la
« Expertise Direction
Comptable » | |es seniors et juniors ne Evaluer le personnel | Chef du 1 sem
sont pas évalués technique avantet | Service
apres chaque Représentant
mission de la
Direction
Planning annuel non ajusté.| Mettre a jour aussi | Chef de 1 mois
souvent qu’il sera service
nécessaire le
programme d’Audit
Pas de gestion des points | Définir et appliquer | Chef de 2 sem
techniques un processus service
de gestion des points
technigues
Retards dans ['élaboratii Déterminer un Chef du 2 sem
rapports d’Audit fiscal processus fiable pour| Service
I'élaboration des Représentant
rapports De la direction
d’Audit Fiscal
Les feuilles de temps ne Controler les feuilles | Chef du 1sem
Service sont pas remplies de temps aprés chaqy Service
« Juridique et| correctement mission Chef de
Fiscal » mission
Supervision quasi inexistant( Instaurer et Chef de 2 sem
appliguer un mode | service

de supervision fiable




Pas de contrble qualité des | Définir un processus | Chef de 1sem
rapports de contréle qualité Service
des rapports Chef de
mission
Représentant
De la
Direction
Les feuilles de temps ne sor] Contrdler les feuilles | Chef de 1sem
pas controlees. de temps aprés chaqy mission
mission
Pas d’évaluation des Evaluer le personnel | Chef du 1sem
collaborateurs. technique avant et Service
apres chaque Représentant
mission de la
Direction
Questionnaire identique po| Réviser les Chef de 2 sem
les missions. guestionnaires Service
« Conseil »
Service Procédures d’élaboratiof Définir une procédure Chef de 1 sem
« Conseil » | missions inexistantes d’exécution des service
missions Représentant
De la direction
Les dossiers de travall Controler les dossierg Chefs de 2 sem

ne sont pas revus par les
chefs de mission

de travail apres
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CONCLUSION I



A la lumiére de tout ce qui précede, npoigvons donc retenir que le diagnostic qualité
est 'examen méthodique de la situation d'une priie, d'un secteur d'entreprise ou d'une de
ses activités, en matiére de qualité, réalisé epé&mtion avec les responsables et au bénéfice
de I'entreprise, en vue d'évaluer son état, dlenaeles points forts et les insuffisances, et de
proposer des actions d'améliorations, en tenantptmnide son contexte économique,

technique et humain.

Son approche stratégique est de pouvoir analyseoritexte de I'entreprise, de relever les
points forts et les points d’efforts afin d’en poser des actions préventives et des actions
correctives spécifiques a la situation observégets un plan d’action. Ceci Afin de garantir
la mise en place d’'un systeme de management deal#é&adapté a I'entreprise et tout en

tenant compte de son contexte.

D’une facon générale, la mise en place d'un SystéenManagement de la Qualité revét une
importance capitale dans I'organisation d’une emise quelque soit son secteur d’activité ou
de sa taille. Elle nous apporte une autre facotraleiller en nous faisant découvrir notre

interdépendance. Elle nous fait découvrir que ndeons étre autonome et réactifs et
privilégier des relations de types clients/fouraigs en interne et en externe afin de faciliter

la satisfaction client et d’assurer une améliorationtinue.

Pour mener a bien notre étude, nous avons dangramgere partie traitée le cadre théorique.
Une deuxieme partie a été consacrée a la partieot@bgique ; a savoir les cadre et champ
de I'étude mais aussi la méthodologie adoptéepudits et les techniques d’investigation. La
troisieme partie ou cadre analytique nous a pedmigessortir les données récoltées ainsi que

leurs interprétations, un plan d’action.

Plusieurs constats se dégagent a savoir: I'ensehbl@ersonnel n'est pas totalement
impliqué dans la prise des décisions et des meéshalge gestion affectant ou non des
changements et des modifications a I'organisateiahtreprise. Autre constat non moins
important est que plus de la moitié du personnebktnpas informé et sensibilisé sur la
politique de gestion, les décisions prises paritaction et sur toutes autres informations
nécessaires. Le troisieme constat est que le sgsié@rganisation interne de CCA consulting

est confronté a des dysfonctionnements internemin@ dysfonctionnements identifiés en




interne, nous pouvons donc citer aussi: le mangumalyens de communication verticale et
horizontale, une insuffisance de ressources nedisj un environnement de travail vétuste,
une insuffisance de ressources humaines, des getarsl de I'élaboration des rapports
d’Audit.

Nous avons proposé des actions correctives et miigge a travers le plan d’action. Ceci
pour améliorer ou parfaire davantage la stratégiggdnisation qui permet au cabinet CCA
de répondre aux exigences des clients, des loeggkimentations en vigueur afin de répondre

au soucis d’adaptation au management des orgamsati

Au final, la mise en place d’'un Systeme de Managere la Qualité au sein du cabinet CCA
permettrai de pérenniser les transferts intermesavoir-faire, d’améliorer la motivation et
I'implication du personnel, de réduire les coltsmb® qualité, d’optimiser I'organisation,

d’améliorer la performance du personnel et d'agslaesatisfaction de toutes les parties

prenantes.
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Résumeé

Cette étude se propose de faire ressortir les pdamts et les points d'amélioration du systemerghmisation d

cabinet CCA Consulting.

Nous avons énoncé des objectifs spécifiques a ctide qui se résument a analyser les déréglerdentystems
d'organisation du cabinet CCA, vérifier la connarsse et la prise en compte des exigences clientsleg:
collaborateurs du cabinet mais aussi a proposersdiesions correctives et préventives aux dysfemctements
observés a travers un plan d’action générale étifsgue en vue d’'une mise en place du systémealemgement d

la qualité.

Nous avons utilisé des méthodes de collecte deégmnelles que I'observation participante et léseéiens avec de
responsables de CCA consulting. Nous avons égatentiieé des outils tels que le questionnair¢estfiches d
diagnostic.

Le premier constat qui ressort des investigatides, interprétations, des analyses et des critifpresulées sur l¢
systeme d’organisation de CCA consulting est leasti: 'ensemble du personnel n'est pas totalérmapliqué
dans la prise des décisions et des méthodes dergesdtectant ou non des changements et des matiifits 3

I'organisation de I'entreprise. Ce personnel esersellement constitué des auditeurs seniorsn@rjst

Le deuxieme constat est que plus de la moitié ehsgmnel n'est pas informé, et sensibilisé surdbtigue de

gestion, les décisions prises par la directioruet@utes autres informations nécessaires, et powaffecter ou no

des changements de I'organisation de I'entrepliseagit en majorité du personnel technique (fufis seniors

juniors).

Le troisieme constat est que le systeme d'orgtaisanterne de CCA Consulting est confronté aussies
dysfonctionnements internes. Comme dysfonctionnésridentifiés en interne, nous pouvons donc citermanque
de moyens de communication verticale et horizontale insuffisance des ressources matériellesnuinonnemen

de travail vétuste, une insuffisance de ressouraewines, des retards lors de I'élaboration degsarp d’Audit.

Mots Clés : Diagnostic, Qualité, Plan d'Action, AitdNiger




