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EDITORIAL

Philippe Flamme et Aldo Perissino
Coordinateurs du numéro

Nul ne semble contester aujourd’hui que la maitrise de la qualité dans le
secteur public représente une exigence et une nécessité. La qualité du
service doit de fait répondre aux besoins de la population et la satisfaction
de cette derniere est indispensable pour pouvoir créer une qualité de vie
individuelle.

Des services publics adéquats sont également nécessaires pour créer les
conditions d’un développement durable, pour maintenir et renforcer
Iactivité économique, sociale et culturelle.

L’examen des questions liées a la modernisation de la fonction publique et
a la place du management au sein de celle-ci, ont déja permis d’aborder
incidemment la problématique de la gestion de la qualité dans un précédent
numéro de « Pyramides »".

De maniere trés schématique, la démarche qualité implique des mesures
destinées d’une part a 1’amélioration de [’organisation interne de
I’organisme ou du service concerné et d’autre part a 1’amélioration des
relations avec les partenaires.

La démarche qualité et les outils qu’elle contient offrent des perspectives de
progrés indiscutables. Les outils d’organisation, d’observation, d’analyse,
de conception, de gestion de I’évolution, de communication permettent de
créer des systeémes qualité, visant ’amélioration permanente des services
rendus.

La recherche de la qualité doit-elle cependant étre envisagée par le secteur
public de la méme maniére que dans le secteur privé ?

! « Management et Etat de droit », Pyramides, n°2, CERAP-ULB, 2000.



Ainsi par exemple, la mise en place de «systemes qualité » doit-elle
nécessairement se couler dans le cadre des normes « ISO », devenues un
standard transnational quasi incontournable pour assurer aux entreprises
leur compétitivité au niveau international ?

Les contributions qui suivent sont le reflet de cette tension entre le
développement d’une approche procédurale de la qualité et la crainte d’une
vision uniquement managériale susceptible d’occulter le débat de fond sur
la qualité et le rdle des pouvoirs publics en la matiere.

En définitive, la seconde partie du numéro, ou la parole est donnée a des
acteurs de terrain, montre une approche pragmatique dans la plupart des
cas, approche qui est sans doute le signe d’initiatives qui, si elles
reprennent certains outils du secteur privé, n’en oublient pas pour autant la
spécificité de I’action publique.
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PARTIE A : CADRE CONCEPTUEL






QUALITE ET ACTION PUBLIQUE

Marc Mormont*

Résumé

L'article examine les conséquences pour laction publique de la
généralisation des procédures de qualité. Dans une premiére partie, la
qualité est analysée historiquement comme un processus par lequel
I'incertitude est réduite, essentiellement a I'intérieur du monde industriel,
par des négociations entre entrepreneurs. La croissance de I'Etat social fait
ensuite apparaitre toutes les normes de qualité standard qui se référent a des
biens publics mais dont la production est largement déléguée a des experts
et des négociations sectorielles sur un mode néo-corporatiste. Ceci élargit et
confirme le modéle de la délégation de la qualité qui est conforme au
schéma durkheimien de la production des normes.

Trois évolutions récentes sont analysées. La premiére est 1’entrée de la
qualité dans le débat public qui élargit I’espace de demandes sociales de
qualité a de nouveaux acteurs, plus diversifiés. La seconde est le rble accru
de la demande dans la définition de la qualité qui induit le secteur privé a
articuler la qualité au consommateur. Enfin la qualité se définit de plus en
plus de maniere procédurale. Ces trois évolutions accentuent la tension
entre 1’espace de formulation des exigences de qualité et I’espace de la
définition technique de la qualité. Ces trois évolutions valent mutatis
mutandis pour le secteur public et posent de maniére critique le réle de
I’Etat. Pour dépasser cette tension entre espace de la formulation des
exigences de qualité et espace de normalisation technique, 1’action publique
doit étre capable de prendre simultanément en charge débat et expertise
dans un processus qui releve plus de linnovation que de seule
normalisation. Un modéle expérimentaliste de I'action publique est proposé
pour répondre & ce défi.

* Marc Mormont est Docteur en Sciences de ’Environnement et Professeur a la Fondation
Universitaire Luxembourgeoise (Département Socio-Economie Environnement
Développement).
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INTRODUCTION

Face a la place croissante de la qualité dans les systemes de production et
de commercialisation, il est tentant de vouloir appliquer au secteur public
les mémes notions et démarches de qualité, comme si 1’action publique se
résumait a produire des biens et des services. L’hypothése de cette
contribution est que la question doit étre posée en termes d’action publique.

Nous proposons, dans notre argumentation, un double déplacement par
rapport aux manieres courantes de traiter de la qualité. D'un c6té, nous
pensons que ce qui fait vraiment la nouveauté de la question, ce n'est pas la
qualité elle-méme, mais le fait qu'elle soit débattue, gu'elle devienne
publigue au sens ou elle demande un débat, un dialogue qui se déroule dans
I'espace public. D'un autre coté, et c'est étroitement lié, nous faisons
I'nypothése que la qualité est ainsi déplacée de la notion de service —ou de
produit — a la question de l'action publique elle-méme. Ceci conduit a
mettre en question la distinction habituelle entre discours politique et
pratique administrative de mise en ceuvre.

LA QUALITE EST UN BIEN COLLECTIF
1. La qualité industrielle

La notion de qualité est intimement liée a la société marchande. Dans le
paradigme de I'économie, le développement des échanges sous la forme du
marché n'est possible que si les agents peuvent étre assurés que les
propriétés et caractéristiques des produits répondent effectivement a leurs
attentes. Le marché ne peut fonctionner dans de trop fortes incertitudes sur
la qualité des produits échangés. C'est donc dans les échanges entre
entrepreneurs industriels qu'émerge la question de la qualité sous forme de
standards.

Les standards industriels visent a une qualité homogéne des produits
intermediaires, principalement : ils font I'objet d'accords entre producteurs
pour réguler leurs échanges ; autrement dit, la qualité « contient »
I'incertitude. Le standard permet de « construire » ce marché comme espace
des échanges dans lequel le produit est ainsi spécifié. Cette modalité
industrielle de la qualité prend évidemment tout son sens et toute sa force
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dans une époque de production industrielle de masse ou, selon le modéle
fordiste, il s'agit de produire des biens standardisés, en grande quantité
selon des méthodes tayloriennes, pour des marchés en extension constante
et qui imposent donc souvent d'assembler des produits finis & partir de
nombreux biens intermédiaires spécialisés.

La qualité « industrielle », traduite dans des standards, correspond donc a
une période spécifique, a une configuration particuliére des systemes de
production ou l'offre joue un réle déterminant. La qualité concerne surtout
les étapes intermédiaires. Le produit final — celui qui va au consommateur —
n'est dans cette configuration pas réellement le lieu de la qualification car il
s’agit de produire beaucoup, au moindre coit. En d’autres termes, les
préférences des usagers/consommateurs restent au second plan (elles
peuvent étre prises en compte par un marketing soigneux) : la qualité
industrielle laisse le « end-user » en dehors.

Dans le secteur public, la méme notion de qualité est traduite autrement.
Les services ferroviaires ou postaux, ou encore le service de I'eau, par
exemple, sont depuis longtemps fortement normés, de l'intérieur, par des
exigences de sécurité ou de fiabilité qui sont également définies en
référence a un « service » relativement homogéne et standardisé. La norme
se référe ici aux différentes prestations qui forment la chaine du service, et
dans un contexte public, en référence a un usager moyen. Dans tous ces
cas, il s'agit aussi de réduire des incertitudes, des risques d'accident ou
d’assurer un bon service de base a tous.

Cette dynamique des normes que nous appellerons industrielles — car elles
sont des normes de production et largement définies par et pour les
producteurs — vaut donc autant pour le secteur public que pour le secteur
privé, et elle a renforcé leur synergie : les normes publiques appliquées a
I'agro-alimentaire soutiennent son industrialisation et I'homogénéité
progressive des produits.

2. Normes privées et normes publiques
Quand différents industriels se mettent d'accord sur un standard (définissant

par exemple des tolérances dans le dimensionnement des pieces), ils le font
certes chacun pour leur intérét propre, s'assurant les uns une sécurité
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technique, d'autres une sécurité économique. Mais par le fait méme de
I'accord qui est conclu, les spécifications techniques appartiennent a tous,
formant un bien collectif qui les lie et les sépare de tous ceux qui n'y sont
pas intéressés ou qui en sont exclus.

Le fait de constituer un bien collectif confére a toute spécification de
qualité un caractére institutionnel, celui d'une regle partagée. Mais quelle
est la nature de cette régle ? La convention qui définit un standard de
qualité entre des producteurs et des acheteurs peut étre considérée comme
une convention privée, qui constitue un bien collectif pour les seuls
partenaires et dont le lien avec un bien public est lache. Par contre,
certaines conventions du méme type (par exemple un label de qualité agro-
alimentaire comme le label bio) peuvent étre négociées entre partenaires
privés et pourtant recevoir la garantie de I’Etat : ¢’est soit qu’ils engagent
un bien public reconnu (par exemple la sécurité alimentaire), soit qu’ils
engagent des agents (par exemple les consommateurs) dont il est considéré
d’intérét public qu’ils soient protégés.

La qualité, on I’a déja dit, s’est longtemps traduite, pour I’Etat, par
I’adoption d’une série de normes comme les normes d’hygiéne ; ces normes
ont été en forte affinité avec le systeme industriel fordiste car elles
définissent des standards obligatoires, visant des produits de base
(consommeés par la généralité des citoyens), et ces standards étaient des
minima imposés par des considérations générales d’intérét public.

Dans le cas des normes publiques, le bien collectif est l'intérét public
défendu par les autorités, par exemple la sécurité alimentaire, mais cette
norme, qui impose des contraintes aux producteurs, peut aussi étre un
avantage pour eux du fait de la sécurité des échanges qu'elle crée. On l'a
bien vu, a contrario, dans des crises, comme celle de la vache folle, qui
déstabilisent les marchés et pénalisent les producteurs agricoles. Les
normes privées peuvent donc aussi étre « garanties » par I'Etat parce que
celui-ci estime d'intérét public I'effet de stabilisation ou de développement
des marchés que la norme entraine.

Il'y a donc toute une gamme de « régulations » qui différent a la fois par
leur mode d’élaboration et par le lien qu’elles ont a des biens publics.
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3. La définition de la qualité suppose une « négociation » entre
partenaires intéressés et compétents

Qui dit régulation dit espace de formation des régles. L’¢élaboration de la
norme se fait en effet par une négociation, ou les parties prenantes
transigent. On comprend bien que la définition des normes de tolérance
pour I'épaisseur des tdles entrant dans I'assemblage des automobiles fasse
I'objet d'un accord entre sidérurgistes et producteurs automobiles, c'est
gu'ils sont a la fois les acteurs intéressés a cette norme et les acteurs
compétents pour définir le compromis entre ce qui est faisable par les uns et
souhaité par les autres. Il y a ici identité (ou forte proximité) entre I'espace
de définition de la norme et celui de l'application ou mise en ceuvre de la
norme.

Mais comment les normes publiques sont-elles élaborées ? L'Etat est bien
porteur et garant des intéréts publics en cause. Il porte I'exigence de qualité,
mais il délegue I'élaboration de la norme a des experts. Ces normes sont
sectorielles, négociées avec les représentants des intéréts sectoriels et
souvent appliquées par des administrations spécialisées (par exemple le
Ministere de I’Agriculture et celui de la Santé pour les normes agro-
alimentaires) qui sont proches du secteur concerné. On est dans un modele
néo-corporatiste de 1’élaboration/application des normes.

Cette négociation experte et sectorielle des normes de qualité est moins
imputable a la puissance des intéréts en cause qu'a un probléme plus
fondamental, a savoir une carence de compétences de I’Etat régulateur.
C’est que la négociation d’une norme suppose une connaissance parfois
tres fine, trés technique des conditions de son application, de sa viabilité
pour les producteurs. C’est que la norme est un compromis entre des
exigences contradictoires.

Dans ce modéle néo-corporatiste’, le role de I'Etat est de représenter
l'intérét public, d'obliger les entrepreneurs a produire une norme qu'il
reconnaitra ensuite. Dans ce modéle, seule I'exigence de la norme et sa

légalisation sont publiques : mais, entre ces deux moments, la définition de

L Sur lequel on reviendra plus loin, voir MORMONT M., 1999.
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la norme est largement confiée a des cercles fermés d'experts qui travaillent
dans le secret ou au moins dans l'ombre.

La norme mobilise des connaissances de nature différente qu’il s’agit
d’articuler dans des proces techniques de production a réorganiser. C’est le
caractére hybride de la norme technique, le fait qu’elle soit toujours un
compromis entre des exigences différentes (sécurité, rentabilité, etc.) qui
rend nécessaire ou inévitable une négociation entre opérateurs
économiques, au plus prés des conditions réelles de sa mise en ceuvre.
L’¢élaboration de la norme suppose donc une expertise spécifique (et non la
seule application de connaissances scientifiques). En confiant a des experts
censés a la fois représenter les intéréts en cause et disposer des
connaissances précises nécessaires, I'Etat autorise et valide un
rapprochement entre I'espace de définition de la norme et celui de son

application.

Cette optique d'une production des normes par la négociation directe entre
les partenaires compétents et intéresses avait été clairement envisagée par
Durkheim qui estimait que I'Etat était incapable de produire de bonnes
normes pour deux raisons. La premiére était précisément cette notion de «
compétence » spécialisée qui n‘appartient qu'a ceux qui sont impliqués dans
I'espace ou la norme aura a s'appliquer. La seconde raison était, selon lui,
gue la norme ne pouvait étre appliquée que si les négociateurs étaient des
représentants effectifs des acteurs en présence, soit dans le contexte de
I'époque, les travailleurs et les employeurs, seuls capables de donner
autorité a la norme. Il dessinait donc I'espace de la production de la norme
comme celui de la négociation entre partenaires engagés dans son
application. 1l voyait alors le role de I'Etat comme celui a la fois d'un garant
de I'équilibre des forces et comme le porte-parole des demandes sociales de
normes. Il esquissait ainsi un autre espace — qu'il détaillait beaucoup moins
— celui de la formulation des exigences normatives.

Distinguer entre espace de formulation des exigences normatives et espace
de négociation de la norme nous permet de comprendre les modifications
profondes de la normalisation contemporaine.
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LES CHANGEMENTS DE LA NOTION DE QUALITE
1. Le gap entre expertise et débat

Un premier changement est trés visible : c'est que le débat public et
médiatique se méle des normes techniques. L’édiction de normes se justifie
de plus en plus de par la crainte d’affaires qui mettent en cause la
crédibilité des entreprises ou de secteurs économiques entiers. Ce qui fait
émerger cela, c'est d'abord la formation d'acteurs collectifs (consuméristes,
environnementalistes ou autres) qui se portent représentants d'intéréts
publics qui sont les intéréts de ce qu'on peut appeler les « end-users ». Cette
émergence est clairement liée a la reconnaissance des effets inattendus du
développement technologique, des effets sur d'autres systémes d'action.

D'autre part, ces debats se traduisent dans des conférences comme la
Conférence de Rio sur le développement et I'environnement qui révelent de
nouveaux espaces de formulation d'exigences normatives qui sont a la fois
d'un trées haut degré de généralité et souvent multiples, voire
contradictoires.

On voit alors émerger des forums nouveaux (L’Agence de Sécurité
Alimentaire est essentiellement un organe consultatif et d’information, ou
le Conseil Fédéral du Développement Durable en Belgique) qui ont pour
mission de formuler et éventuellement concilier des demandes telles
qu’elles peuvent étre exprimées par un panel de plus en plus large d’acteurs
censés représenter les intéréts des publics concernés. Ici ce ne sont plus
seulement des experts qui interviennent, mais des acteurs « civiques » sans
compétence particuliére.

La discussion des normes s'élargit ainsi & de nouveaux acteurs de
dimension trés grande (consommateurs, environnement,...) et qui se situent
a différentes échelles et dans différents cadres d'action.

Les consommateurs s'intéressent au produit, les écologistes, aux impacts
des processus de production sur le milieu naturel, d'autres encore, aux



20 Marc Mormont

conditions sociales de production. Cette dynamique®, qui élargit
considérablement le cercle d'évaluation de la qualité, contraste fortement
avec les modalités de la définition technique de la qualité.

L'entrée de plus en plus fréquente d’acteurs de grande dimension (les
usagers, les consommateurs) ou au contraire trés localisés (les habitants, les
riverains), bien que leurs modes de représentation soient mal assurés, pése
fortement sur les décisions de par les effets de médiatisation et les
phénomenes de crise. S'élabore alors un espace non expert, public ou
civique, de discussion des normes. Par exemple les crises alimentaires
récentes, et leur médiatisation forte, ont conduit & autonomiser le systeme
normatif des administrations sectorielles, a I’ouvrir a des acteurs nouveaux
(consommateurs et défenseurs du bien-&tre animal, entre autres). Les
procédures d'autorisation des entreprises sont ainsi sorties du cercle assez
secret de la négociation entre administration et demandeur pour devenir des
décisions qui doivent étre discutées publiquement.

Mais cet élargissement de I'espace de formulation des exigences normatives
s'accompagne aussi d'un rejet du report de la négociation des normes vers
des experts spécialisés. Par expérience, ces acteurs collectifs savent que les
normes techniques ne sont pas neutres, sont discutables et que de petites
différences techniques peuvent étre lourdes de conséquence. Si quelques
pour-cent de farine animale dans I'alimentation du bétail n'ont guére de
signification pour l'agronome, cela peut faire une grande différence pour les
consommateurs. La forme des pare-chocs des voitures peut étre un détail de
design, mais elle peut aussi avoir des conséquences mortelles pour les
piétons qu'ils renversent. La norme technique a cess¢ d’étre indiscutable.

De plus, différentes crises ont montré, comme dans l'affaire du sang
contaminé, que les agents administratifs, engagés dans la négociation ou
I'application des normes, étaient quelquefois portés a adopter des points de
vue qui n'étaient pas ceux de l'intérét public, mais plutdt ceux des intéréts
privés. De nombreuses oppositions locales a des projets industriels ou

2 L adoption d’une loi sur les normes de produits conduit par exemple 4 ce qu’une norme
quelconque — prenons le cas des piles et des accumulateurs —, soit successivement discutée
par divers conseils consultatifs: de la consommation, de I’environnement, du
développement durable... ou sont représentés de maniére chaque fois différente les
employeurs, les syndicats, les consommateurs et les environnementalistes.
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publics ont aussi montré que les choix administratifs étaient biaisés par la
proximité trop forte de départements administratifs avec les secteurs qu'ils
administrent. Il en résulte une demande de mise en débat public de la
norme. Cette proximité n'est sans doute pas principalement de l'ordre de la
corruption, mais avant tout liée au fait qu’agents administratifs et acteurs
économiques partagent des ensembles de connaissances et de postulats
normatifs qui constituent des cadres de pensee et d'action communs a
I'intérieur desquels les problemes prennent sens ou sont ignores.

Les fonctionnaires du ministere de I'agriculture, par exemple, du fait de leur
formation, partagent souvent avec le monde agricole des postulats
concernant les risques sanitaires ou le bien-étre animal. Or, quand ces
guestions deviennent publiques ou font I'objet de manifestations ou de
scandales, un décalage profond apparait entre les cadres de pensée (du
risque ou la souffrance animale) de ces partenaires et ceux d'autres
catégories d'acteurs du débat public.

Par ailleurs, de 1’autre coté, I’espace de mise en ceuvre, qui est le plus
souvent 1’espace productif, se complexifie du fait de la variété des savoirs
et savoir-faire qui entrent dans la production de produits de plus en plus
composites. Se creuse donc un fossé (le gap des politiques publiques) entre
espace de formulation des exigences et espace de production normative, et
c’est bien ce gap qui justifie les réflexions contemporaines sur la norme.

2. La qualité différenciée

Un autre changement profond affecte les systémes de production et vient
compliquer la question. Dans le secteur productif, ceci correspond a un
passage de marchés commandés par l'offre a des marchés guidés par la
demande (Allaire, 2002). Les facteurs de cette transformation dépassent le
cadre de cette contribution, mais il suffit de constater que désormais, pour
les producteurs, c'est en se différenciant sur le marché qu'on s'impose. Cette
différenciation sur le marché passe de plus en plus par ’incorporation de
services aux produits. Un plat préparé, par exemple, incorpore non
seulement plus de travail, plus de produits différents dans le produit final,
mais aussi une compétence culinaire qui doit étre en correspondance avec
la demande du consommateur. On dira, trop facilement, que ce sont les
producteurs qui « conditionnent», par la publicité et 1’emballage, les
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consommateurs. Mais, dans un contexte trés compétitif, celui qui anticipe le
mieux de nouvelles demandes, des changements dans les styles de vie, dans
les godts, est celui qui gagne. Et pour cela, il lui faut capter les
frémissements de la demande, et il faut de nouveaux dispositifs de
définition des produits qui supposent une connaissance plus intime des
consommateurs. Le Financial Times rapportait récemment I'usage
d'ethnographes dans I'étude des pratiques de consommation pour mieux
saisir la demande potentielle a travers une saisie la plus intime et la moins
verbalisée des pratiques.

Méme dans les échanges entre industries, la connaissance proche du client,
de ses demandes actuelles mais surtout futures est aussi cruciale que celle
des consommateurs pour les produits finis. Dans ce contexte, il vaut mieux
pour les producteurs négocier avant et donc coproduire les normes et les
qualifications des produits avant de les mettre sur le marché. Les deux
composantes classiques de la qualité (la composante managériale et la
composante marketing) ne sont plus séparables, elles doivent de plus en
plus communiquer pour étre capables de produire ce qu’il faut vendre pour
répondre a la demande diversifiée.

Cette dynamique repose en fait sur une incertitude classique qui est celle du
marché et de 1’évolution de la demande. Dans un contexte « fordiste », cette
incertitude de marché est faible mais, dans un contexte de forte compétition
et ou la différence se fait sur des qualités différenciées plus que sur le prix,
cette incertitude reprend un role important.

La principale conséquence, qui nous importe ici, de cette évolution est ce
qu’on peut appeler 1I’hybridation des espaces de définition de la qualité, a
savoir le fait que la qualit¢ d’un produit tend a mélanger, ou a combiner
dans des formules complexes et imprévisibles, une grande diversité de
«qualités » ou de critéres®. L’entreprise ne peut, pour répondre a cette
contrainte, que tacher de développer des espaces également hybrides de
discussion et de négociation des normes.

% Dans le secteur agro-alimentaire, la qualité n'est plus seulement faite d'une hygiéne de base
et d'un go(t acceptable : elle tient aussi au contexte de la consommation (chez soi, au
restaurant), au type de consommateur visé, etc.
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Cette différenciation affecte aussi le secteur public. Que ce soit dans le
domaine de I'éducation®, de la sécurité publique, du cadre de vie, le secteur
public doit lui aussi différencier son action pour répondre a des situations
qualitativement spécifiques. Et cette différenciation passe aussi souvent par
I'établissement de nouvelles relations de proximité entre les agents des
services et les publics (se mettre a I'écoute), tout comme par des formes de
coordination entre des services sociaux, éducatifs, ou économiques. Le
processus, moins visible sans doute que dans le privé, est pourtant
identique : il s'agit d'hybrider le service aux demandes spécifiques,
d'hybrider les contributions de différents services dans I'action finalisée. On
voit méme s'ouvrir timidement la possibilité de coopération entre la force
publique et des organisations d'habitants pour assurer la sécurité de certains
quartiers... admettant ainsi que le Service puisse étre coproduit par
I'administration et les bénéficiaires.

3. La qualité endogénéisée

Toute cette dynamique tend en fait a créer une re-privatisation de la qualité
comme atout de I'entreprise sur le marché (et donc le retour de la définition
de la qualité dans l'espace spécifique de l'entreprise, loin de I'espace
public). C'est ainsi que nombre d'entreprises, face aux exigences
environnementales formulées par la Conférence de Rio, ont réagi en
développant leur propre systétme de qualité environnementale ou leurs
propres modéles de normalisation.

Cette solution consiste a endogénéiser les normes dans le secteur productif.
La tendance actuelle — évidente dans le secteur agro-alimentaire — est au
développement de normes qui, dans leur mode de négociation et leur
application, sont des normes privées, bien qu’elles se référent explicitement
ou implicitement a des biens publics. C’est ainsi qu’on voit le secteur de la
distribution imposer par exemple aux producteurs agricoles un interdit
d’épandage de boues d’épuration — souvent utilisées comme engrais — sur
les champs de légumes. Cette norme s’inspire évidemment d’une crainte de

4 0On n'a sans doute pas assez étudié, dans le domaine de I'éducation, I'effet délétere qu'ont
pu avoir une série de réformes qui, au nom des meilleures intentions du monde, sur base des
meilleures connaissances scientifiques, ont imposé des réformes que les enseignants n'ont
pas comprises ni dans leurs postulats ni dans leurs méthodes.



24 Marc Mormont

scandales comme celui de la dioxine, mais elle peut correspondre a un
intérét pour la qualité des biens alimentaires. Elle est cependant imposée
aux agriculteurs en dépit d’un fait qu’il existe un systeme public de
contréle de ces boues qui garantit en principe leur inocuité. Dans notre
exemple, la grande distribution se fait effectivement, dans son propre
intérét, porte-parole des consommateurs qu’elle  « représente »
effectivement dans son rapport aux agriculteurs. La norme acquiert ici son
sens collectif par la logique marchande, mais elle est imposée sans débat
aux partenaires les plus faibles.

La complexité des systéemes de production conduit aussi a faire en sorte que
la définition de la qualité finale (et son contréle au niveau de la fin de la
chaine) ne suffit plus. Pour beaucoup de raisons, cette qualité finale dépend
d'une telle multiplicité d'actes enchainés qu'il est jugé préférable de
développer une approche procédurale de la qualité : normes 1ISO, EMAS ou
HACCP, par exemple, définissent moins une qualité finale qu'une série de
procédures qui sont nécessaires pour que cette qualité finale soit assurée.
La norme est moins substantielle que procédurale. C'est que la
connaissance qui sera incorporée dans la qualité¢ est en fait une
connaissance distribuée dans l'entreprise ou dans une multitude de sous-
traitants et que ce qu'il faut assurer, c'est que les « connaissances »
associées aux différents actes de production soient bien présentes la ou elles
doivent étre mobilisées.

Procéduralisation de la norme et publicisation peuvent jusqu'a un certain
point étre réconciliées : c'est par exemple le cas de la norme EMAS. Cette
norme, qui vise la prise en compte de Il'environnement par l'entreprise,
consiste en effet dans une série de procédures internes, donc d'auto-
normalisation, qui permettent de développer toutes les potentialités des
compétences distribuées dans I'entreprise en direction de cet objectif. Mais
cette norme formule également une exigence de publicité des résultats par
I'obligation pour I'entreprise de publier un rapport environnemental annuel
qui est censé permettre aux « publics » concernés de valider, dans un
espace de débat mal défini, la valeur « publique » de la norme, c'est-a-dire
sa valeur pour les porteurs des enjeux environnementaux, qu'ils soient
riverains ou associations de defense de la nature. Le rble de I'Etat serait
alors réduit a un réle tres extérieur de validation de normes qui sont
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produites par les entreprises et validées une premiére fois par les porteurs
d'enjeux.

Cette procéduralisation des normes est un effet de la reconnaissance de ce
que la qualité dépend finalement d'une production de micro-normes
multiples qui doivent étre associées aux compétences qui sont distribuées
dans les organisations. Sous couvert d'un objectif général de qualité
souvent identifiée a l'entreprise et son positionnement stratégique, elle
permet de décentraliser la production normative dans une multiplicité
d'endroits ou la norme va se formaliser en relation directe avec les savoir-

faire et les engagements des individus.

Un aspect important de toutes ces formes d'endogénéisation des normes est
gu'elle se font aussi sous contréle : les normes procédurales sont « garanties
» ou certifiées par des auditeurs en tous genres qui sont eux-mémes agréés
par des organismes de contréle. Il y a donc une autre organisation qui se
profile derriére cette décentralisation, et c'est sans doute l'aspect le moins
connu et le moins étudié des formes contemporaines de la qualité. Mertz
(2001) note d'ailleurs, en citant d'autres auteurs, que dans cette maniere de
faire, les organismes de normalisation font un intense travail de suivi et
d'amélioration continue des normes de procédure. Ils cumulent
progressivement I'expérience.

QUALITE ET ACTION PUBLIQUE

Face a ces évolutions, I'action de I'Etat est contrainte de se redéfinir. L'Etat
est en fait pris entre deux tendances contradictoires : d'une part, une
exigence civique de constituer des lieux de débat public ou se discutent les
exigences normatives, ces lieux de débat ayant un pouvoir accru sur la
production des normes, mais c'est au risque de produire des normes
inefficaces ou incompatibles entre elles®; d'autre part, une tendance opposée
a laisser s'endogénéiser la production des normes dans les espaces
productifs, tendance qui tend a laisser aux acteurs privés le processus méme
de validation publique des normes et qui peut conduire a une appropriation

% Pour ne citer qu'un exemple, les préoccupations environnementales poussent les industries
agro-alimentaires a utiliser des emballages réutilisables en méme temps que les normes
sanitaires de plus en plus sévéres les poussent au contraire a les éviter, compte tenu des
difficultés techniques de leur nettoyage. ..
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privée de la norme®. Dés lors il y a une tension entre le débat et I’expertise
(Fritsch et Ravon, 1993).

Dans sa propre sphére, I’Etat est aussi tenté de simplement appliquer des
procédures de qualité a ses organes administratifs, le citoyen devenant un
usager, consommateur de services. Mais ici I’espace de débat sur la qualité
reste obscur.

Le modele durkheimien séparait en les articulant les deux espaces de
formulation (débat) et de négociation (experte) de la norme. L'espace
public était celui de la définition des fins a poursuivre ou si on veut, des
demandes sociales. L'espace de la négociation de la norme était celui des
experts spécialisés, représentants autorisés des intéréts et des compétences
en présence dans la mise en ceuvre de 1a norme. L'articulation reposait sur
le rble de I'Etat comme arbitre de I'équité de la négociation. Cette
séparation n'est plus possible aujourd'hui, dans la définition de la qualité. Et
il faut bien comprendre pourquoi.

J'y vois deux raisons principales. La premiére tient au caractére hybride de
la norme, au fait qu'elle intégre des connaissances différentes, ce qui a
toujours été le cas, mais qu'elle doit désormais intégrer de maniére
explicite. La seconde est que le processus de normalisation technique a des
effets au-dela de l'espace des techniques, c'est-a-dire gqu'il conditionne les
stratégies et les identités mémes des acteurs.

1. Hybridation explicite de la norme

Si Durkheim estimait indispensable la négociation entre parties concernées,
c'est bien qu'il reconnaissait clairement que la norme engageait des
connaissances qui ne pouvaient étre mises en forme par des énoncés
politiques ou des formulations administratives. Les conventions collectives
de travail intégrent des normes de métier, des savoir-faire tacites, des
habitudes et des solidarités professionnelles qu'il faut combiner avec des

® Boltanski et Chiapello avec d'autres soulignent d'ailleurs que cette appropriation pourrait
trés bien bénéficier avant tout a une nouvelle classe d'experts, d'auditeurs et d'évaluateurs
qui constitueraient la classe (et le secteur économique) des « créateurs—mobiles » du secteur
des services par opposition aux « travailleurs—stables » de I'industrie.
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normes générales ou avec des savoirs scientifiques et techniques plus
formalisés. L'exigence de sécurité du travail doit se mettre en formes
différentes selon les métiers et les secteurs. L'espace de la négociation, c'est
donc celui de la formation d'une norme qui combine ces différentes
données hétérogénes. Une norme de qualité alimentaire inclut non
seulement des savoirs scientifiques de la micro-biologie, mais aussi des
maniéres de produire, voire des habitudes de consommation (par exemple
des modes de cuisson qui sont habituels dans telle contrée et non dans telle
autre).

La négociation directe entre parties concernées est alors la meilleure
maniére, « autour d'une table », de mettre en relation ces différentes
données et de trouver un compromis acceptable. Parler d'hybridation n'a
donc rien de réellement nouveau. Par contre ce qui est nouveau, c'est que
cette hybridation devient aujourd'hui un travail explicite.

S'agissant par exemple de constituer un systéme de collecte sélective des
déchets ménagers, il apparait clairement que la définition d'une norme
uniforme (définissant les types de matiere, les tris imposés, les modes de
collecte) n'est pas possible, car il faut prendre en compte des normes de
comportement qui varient d'une région a l'autre, des populations différentes
(par exemple des touristes et des habitants), des types d'habitat
(rural/urbain, maison individuelle/appartement) bref, un ensemble de
contraintes et d'opportunités qui sont aussi bien techniques que culturelles
et politiques. Il est censé laisser une certaine initiative locale pour que les
acteurs se distribuent les taches et les responsabilités de la maniére qui soit
la plus efficace dans le contexte qui est le leur.

Néanmoins on sait trés bien aussi que ces pratiques de tri/recyclage sont
nouvelles et en décalage profond avec les habitudes anciennes. On ne peut
les susciter qu'en créant une série de ressources et de contraintes pour les
acteurs, bref en créant un contexte nouveau qui, sur certains plans, va
innover et, sur dautres, va simplement régénérer des principes d'action
traditionnels (comme des habitudes de propreté, des solidarités de
voisinages ou des traditions de jardinage qui peuvent se combiner avec de
nouvelles techniques de compostage...).
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Dans cette dynamique d'hybridation, on peut bien sdr se donner des repéres
de qualité (par exemple des taux de recyclage comme indicateur de
résultat), mais l'action publigue ne peut se limiter & formuler ces exigences,
puis a confier a quelques-uns (experts ou entreprises spécialisées) le soin de
les mettre en ceuvre. Si cette mise en ceuvre est uniforme et utilise des
techniques standardisées, elle risque de connaitre des échecs, des retards
dans certains cas : c'est ce qui se passe par exemple si on cherche a mettre
en ceuvre des modes de collecte adaptés a des ménages résidant dans des
espaces touristiques. Et si cette mise en ceuvre est trés localisée, c'est-a-dire
laissée au libre arbitre des arrangements locaux, elle risque d'étre
instrumentalisée par certains acteurs dans des dispositifs qui les avantagent
indment.

Cette dynamique d'hybridation suppose donc non seulement de formuler
une norme puis d'en imaginer une mise en ceuvre, elle impose aussi de créer
en méme temps que la norme les conditions de son application’, par
exemple de susciter une redistribution des réles dans les ménages, de
recréer des solidarités locales, mais aussi de créer des reperes significatifs
(dans la production des emballages) pour aider le tri par les ménages. Mais
le tri par les ménages n'a également de sens que si ce tri a une utilité
économique et débouche sur des filiéres de recyclage ou de réutilisation qui
sont efficaces : cela conditionne non seulement I'efficacité du tri, mais aussi
sa légitimité aux yeux des usagers (si les produits triés vont en décharge,
les usagers se sentent floués et cessent leurs efforts). 1l faut donc prendre en
compte la compatibilité entre des « compétences » et des « engagements »
individuels d'un co6té et d'autre part des « opportunités et des colts » pour
les opérateurs. Entre les deux, il faut créer des dispositifs et des
compétences professionnelles diverses, par exemple daide au tri, de
sensibilisation des enfants et des ménages, de conception des engins de
collecte, etc.

7 C'est ce qui rend par exemple aussi difficile le changement des comportements de mobilité,
puisque l'accord « civique » sur la nécessité de développer les transports en commun et
méme sur des normes les favorisant se heurte a des contextes ou la mobilité individuelle
reste la seule praticable par des individus.
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L'existence d'acteurs collectifs —comités de quartiers, associations de
consommateurs — qui effectuent des comparaisons de co(t ou qui inventent
leurs propres solutions pése sur la mise en ceuvre de 1a norme.

Tout ce processus suppose une circulation continuelle d'informations entre
les différentes parties prenantes du systéme et cette circulation ne concerne
pas que des informations techniques, elle suppose aussi une circulation
d'argumentations politiques susceptibles de motiver les usagers, d'arbitrer
des conflits, de mettre des ressources nouvelles en mouvement. Bref,
I'nybridation ne permet plus de séparer un espace de formulation des
exigences normatives et un espace de négociation de la norme : elle est
réellement invention a travers la mobilisation de ressources hétérogenes.

2. La normalisation comme apprentissage

Il'y a une deuxiéme raison a essayer de dépasser cette séparation entre
exigence civique d'une norme et normalisation technique ou administrative.
Cette raison est encore plus profonde et c'est une raison qu'on peut appeler
d'apprentissage collectif.

Quand les ingénieurs spécialisés imaginent un concept technique de dép6t
de déchets nucléaires, ils ne peuvent, dans un contexte de réticence
publique forte, que se donner des critéres tres stricts de qualité et donc se
donner des exigences tres fortes de sécurité. Mais ils mettent ce concept
technique en débat public avec des riverains potentiels, ils se heurtent a
d'autres perspectives. Pour eux, la sécurité maximale était représentée par
un dépdt dont la longue durée de vie imposait gqu'on minimise absolument
toute possibilité de fuite des déchets ou d'intrusion dans le dépdt. Un dépdt
doublement clos par conséquent. Mais les riverains se montrent sceptiques
sur la fermeture absolue car pour eux, toute défaillance n'est pas exclue et il
faut pouvoir surveiller, voire rouvrir le dépbt pour déplacer les déchets. Ils
réussissent ainsi a imposer de nouveaux critéres de sécurité qui modifient
profondément la définition de la qualité en y incluant des criteres de
réversibilité et de controlabilité. 1ls modifient par conséquent la norme
méme de qualité.

Cette mise en débat public du concept technique n'est cependant possible
que si est créé un espace de discussion directe entre les destinataires de la
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norme (le voisinage est le premier a devoir étre protégé) et les concepteurs
de la technique.

Le souci d'une alimentation de qualité peut par exemple conduire les
pouvoirs publics a réduire l'usage des pesticides dans la production des
fruits et des Iégumes. Ceci peut se faire par I'adoption de normes techniques
qui vont interdire certains pesticides jugés dangereux ou qui vont imposer
des conditions d'agréation de ces produits. La négociation de la norme se
fera néanmoins sous contrainte, c'est-a-dire en pesant les intéréts
économiques en présence. Or il s'avere que les systemes de production —
comprenant aussi bien des choix de variété que des pratiques culturales —
ont été largement construits en articulant a la fois les demandes des
consommateurs (de fruits standardisés, propres, etc.) et les possibilités
offertes par les pesticides d'obtenir ces produits. Les marges de manceuvre
sont donc étroites et se limitent alors & chercher des pesticides qui soient
plus inoffensifs, ce a quoi s'emploie l'industrie. C'est, dans ce cas, le
domaine des connaissances scientifiques et techniques qui est mobilisé.

Pourtant d'autres voies existent, comme l'agriculture biologique ou la
production intégrée, qui, chacune a leur maniére, cherchent a diminuer ou
annuler l'usage des pesticides en mobilisant d'autres types de méthodes, en
changeant les variétés cultivées et les pratiques culturales. Mais cela
suppose, in fine, que les consommateurs acceptent d'autres fruits ou
légumes a I'étal de leur marché. La viabilité d'une telle stratégie ne peut étre
déterminée a priori, elle doit faire l'objet d'un pari sur le changement
possible de la demande des consommateurs, ce qui ne peut se produire que
par I'expérience et la construction de nouveaux réseaux sociotechniques et
de nouvelles filieres de production. Cette trajectoire d'innovation differe
totalement de la premiére, notamment parce qu'elle va nécessiter une série
d'actions qui raménent la question dans le débat public : faire accepter au
consommateur des pommes tavelées suppose une action de communication
publique, développer la culture de nouvelles variétés suppose de changer
les compétences des producteurs et donc I'encadrement technique, et au-
dela, les savoirs scientifiques qui le soutiennent.

La reconstruction d'un systéme de production orienté vers une qualité
déterminée peut avoir un caractére incrémental, en procédant par
améliorations successives des techniques ; mais il peut avoir aussi un
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caractére structurel qui impose de redéfinir en méme temps les normes, les
pratiques de production et de consommation, les savoirs scientifiques et les
stratégies des agents économiques.

On peut parler dapprentissage collectif dans la mesure ou la norme a
produire collectivement passe par la redéfinition tant des connaissances
empiriques que des normes partagées ou parfois méme des identités qui
fondent les stratégies des acteurs.

On a donc affaire, dans ces processus de production des normes, non
seulement & une négociation entre des intéréts et des identités stabilisés,
mais & des reconfigurations ou les changements dans les connaissances
constituent de nouvelles opportunités stratégiques qui permettent I'adoption
de normes communes, ou bien ol les exigences normatives — par exemple
les normes de qualité — suscitent des modifications techniques. Ces
reconfigurations® peuvent aussi concerner les connaissances de départ qui
formaient la justification de la norme. Ainsi apparait-il dans de hombreux
cas que la conservation de certaines espéces ou la protection de certains
habitats dépendent en fait d'activités agricoles spécifiques : a ce moment, la
conservation de la nature et la défense de pratiques ou productions
agricoles deviennent solidaires d'une norme partagée de défense d'un
territoire. Les normes d'usage qui en découlent modifient ainsi la
perception initiale de la nature qui cesse d'étre une nature protégée, mise
sous défens pour devenir une nature aménageée et entretenue.

On a affaire a un processus d'apprentissage dans ce sens que le résultat de
I'action — la norme d'usage qui sera effectivement appliquée dans l'usage et
la gestion de ce site — est nouveau de par la configuration nouvelle qu'il
instaure entre exigences de protection (naturaliste) et exigences de
production (agricole). Le processus n'est donc pas celui d'une simple
transcription d'une exigence générale dans une norme locale, il est aussi
redéfinition de la norme et du contexte qui la rend possible.

8 Pour un exposé plus détaillé de la maniére dont interférent changements des connaissances,
des normes et des identités, voir MORMONT, 2000.
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Cette dynamique est plus une dynamique d'innovation® qu'une dynamique
de normalisation. On définit ici Il'innovation non comme une simple
amélioration en un point, mais comme un processus qui reconfigure
simultanément les connaissances, les normes et les stratégies des acteurs.

DES POLITIQUES COGNITIVES

Ces deux arguments se rejoignent en fait et sont fidéles dans le fond a
l'intuition durkheimienne. La norme technique vaut et tient en tant qu'elle
est capable de relier différents acteurs qui reconnaissent un probléme. Mais
derriére l'accord sur l'artefact se cachent des connaissances empiriques
distribuées entre les acteurs, des préférences normatives de chacun, voire
des identités ou des visées stratégiques. Il est sensé que la norme d'hygiéne
de la viande hachée soit différente en France, ou on l'aime crue, et en
Grande Bretagne ou on la fait bouillir. Le concept technique du dépot de
déchet nucléaire incorpore en fait des visions ontologiques différentes du
temps et de la société et pas seulement des hypotheses techniques sur la
sécurité physique.

Si on accepte les analyses précédentes, on peut faire I'nypothése que, dans
certains cas tout au moins, l'exigence de qualité impose en fait une
configuration spécifique de différents types de connaissances™ : il s‘agit
bien sOr de connaissances scientifiques et techniques, mais il s'agit aussi de
connaissances qui concernent ce que peuvent faire les acteurs et enfin il
s'agit de connaissances des demandes sociales qui légitiment I'adoption de
la norme. Les politiques classiques séparaient, selon le modele

® Ceci implique pour le secteur administratif un tout autre positionnement de ces taches qui
pourrait faire I’objet d’une autre contribution.

1 purkheim ne croyait pas que les connaissances scientifiques puissent jouer un
role : « (...) pour avoir d’une science une idée un peu exacte, il faut I’avoir pratiquée et,
pour ainsi dire, ’avoir vécue. C’est qu’en effet elle ne tient pas tout entiére dans les
quelques propositions qu’elle a définitivement démontrées. A coté de cette science actuelle
et réalisée, il en est une autre, concréte et vivante, qui s’ignore en partie et se cherche
encore : a cOté des résultats acquis, il y a les espérances, les habitudes, les instincts, les
besoins, les pressentiments si obscurs qu’on ne peut les exprimer avec des mots, si puissants
cependant qu’ils dominent parfois toute la vie du savant » (DURKHEIM, p. 355). Or
aujourd’hui, il est de plus en plus clair que c’est au niveau méme des engagements
implicites de la recherche scientifique qu’il faut remonter pour comprendre la maniére dont
elles se combinent a d’autres formes de connaissance.
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durkheimien, ces différents types de « connaissances » en les assignant a
des espaces sociopolitiques différents.

Dés lors, ce qui devient crucial dans I'élaboration de la norme, c'est d'étre
capable de faire émerger toutes les hypothéses sous-jacentes des différents
acteurs et cela ne peut se faire que par des espaces de négociation
endogéne. Mais dés lors, par exemple, que le changement technique impose
un changement des pratiques des consommateurs, il faut bien trouver
I'espace de communication, bien plus large, ou il sera possible de faire
savoir ce changement, et cela ne sera pas possible sans passer par les
acteurs collectifs qui les représentent. L'action publique ou les politiques
publiques acquiérent de plus en plus un caractére cognitif en ce sens
gu'elles agissent de plus en plus sur les interprétations que les acteurs
donnent aux situations et aux exigences normatives pour reconstruire les
contextes d'action en méme temps que les normes techniques.

Ce qu'indiquent nos exemples, c'est que la séparation entre espace de
formulation des exigences et espace de négociation technique est devenue
impossible, mais qu'en méme temps la fusion des deux espaces dans un
seul forum n'est guére praticable. Pas plus qu'il n'est encore possible
d'exclure les consommateurs de la discussion de la qualité, il n'est possible
de rassembler un forum de tous les intéréts concernés pour définir une
norme technique dont on saisirait tous les enjeux de maniére transparente.

Dés lors l'action publique ne peut plus se cantonner a l'espace des exigences
socialement définies qu'elle viendrait légitimer pour assigner ensuite aux
experts et aux représentants sectoriels le soin de les mettre en normes
techniques. Ce sont alors des dispositifs de circulation entre connaissances
de divers types qui permettent aux normes et aux contextes de leur
application de se reformuler en méme temps.

Du point de vue de la qualité, le réle des pouvoirs publics n'est plus
tellement d'assurer I'expression des demandes sociales que les acteurs
collectifs et les médias suffisent souvent a faire reconnaitre. Ce r6le n'est
plus non plus de vouloir édicter des normes techniques et de les
administrer. 1l est plutét d'étre un gardien de la « qualité » des processus
sociaux de production de la qualité. Je veux dire par la que I'action publique
devrait plutdt se situer comme un garant de ce que les innovations puissent
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se produire, éventuellement se généraliser. Ce role doit évidemment étre
complété par la protection que I'Etat doit assurer a tous ceux qui pourraient
étre exclus, non pris en compte dans la définition de la qualité.

Comment intégrer des acteurs collectifs indispensables a la formulation des
exigences a la mise en ceuvre ? Comment simultanément étre capable de
différencier l'offre ? Bref, comment faire circuler entre des espaces
hétérogenes, des échelles différentes ?

Un modele expérimentaliste ?

Il nous semble possible de faire I'hypothése que certaines politiques
publiques, en particulier européennes, mais pas seulement, procédent déja
partiellement comme des politiques cognitives, largement basées sur
I'expérimentation décentralisée et la circulation réglée de I'information. On
peut se baser, pour décrire leur maniére de faire, sur un certain nombre de
politigues comme les politiques européennes de développement rural,
comme certaines politiques d'environnement (par exemple les plans
communaux de la nature en Région Wallonne' ou certaines politiques
sociales).

Ces politiques ont en commun de partir d'une exigence sociale qui est
formulée en termes généraux. Cette formulation des exigences normatives
s'appuie généralement sur des coalitions larges d'acteurs hétérogenes qui
prennent la forme de Conférences et de Déclarations, voire a l'échelle
locale, de Chartes ou de Contrats. Il s'agit par exemple de protéger la
biodiversité ou d'assurer la viabilité des régions rurales marginales. Ces
objectifs un peu vagues valent en fait parce qu'ils donnent lieu a des
coalitions discursives qui peuvent rassembler une série d'intéréts multiples
dont les convergences ou les divergences ne peuvent étre distinguées a ce
niveau de généralité : dans le discours du développement rural peuvent
aussi bien se retrouver des écologistes et des agriculteurs qui s'opposeront
durement sur des enjeux concrets de conservation. Mais leurs conflits
n'empéchent pas wune convergence —forcément ambigué— des
préoccupations pour les espaces ruraux.

1 pour une analyse de cette politique et de ses effets, voir MOUGENOT Catherine, Paris
INRA et Maison des Sciences de I'Homme, sous presse, 2002.
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Une deuxiéme caractéristiqgue de ces politiques est dans la nature des
dispositifs mis en place. Car ce discours multidimensionnel n'est pas
immédiatement traduit en normes techniques, ni non plus confié a des
cercles d'experts spécialisés représentant les intéréts présumés et bien
identifiés. Il s'agit en fait de dispositifs incitatifs, via des soutiens financiers
souvent partagés entre acteurs privés et publics ou entre acteurs
institutionnels différents. L'incitation consiste généralement en des appels a
projets ou a programmes d'actions qui sont négociés entre les acteurs
intéressés, qui conviennent d'objectifs spécifiques a réaliser dans un temps
et un espace donnés, mais dont la réalisation suppose a la fois I'exploration
de pistes et la mise en commun de ressources. lls comprennent
généralement des forums de discussion qui ont un rdle de validation
collective, mais ces forums se démultiplient en autant de petits collectifs
spécialisés qu'il y a de problémes identifiés, de questions a résoudre et de
projets a élaborer. La circulation entre groupes spécialisés et forums de
discussion est de nature a permettre a la fois une exploration de solutions
nouvelles qui mobilisent des connaissances tacites et/ou spécialisées d'une
part, et a valider la pertinence collective des propositions au regard des
objectifs partagés et des acteurs collectifs.

Une troisiéme caractéristique de ces politiques est en effet de soumettre le
travail des collectifs ainsi constitués a des instances de jugement collectif
qui assurent une certaine publicité aux résultats, aux initiatives et aux
propositions. Ces instances de jugement sont bien sdr les forums qui gérent
ces programmes, mais il y a généralement une exigence plus large de
publicité des travaux et des résultats qui est portée a la fois par les
associations et par des procédures diverses de consultation des populations,
voire plus simplement par les médias. Il s'agit donc d'une opération de
validation élargie aux acteurs collectifs.

Une quatrieme caractéristique de ces politiques est d'essayer de constituer,
a des degrés divers, des centres de coordination, des lieux de cumul des
expériences. C'est la dimension la plus cruciale ou la plus difficile de ces
politiques que de réussir a constituer des lieux d'évaluation a partir desquels
non seulement des normes générales peuvent étre élaborées, mais aussi a
partir desquelles le travail de chacun des collectifs particuliers peut
s'enrichir de I'expérience et des acquis des autres. Car une telle évaluation
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n'a de sens que si d'une part elle est capable de prendre en compte les
criteres ou les interprétations que les acteurs se donnent de leurs
expériences, et d'autre part si elle est capable de généraliser certaines
expériences ou du moins de distinguer celles qui sont les plus productives.

Si I'nypothése qu'on esquisse ici a du sens, elle impose une redéfinition de
I'action publique. Elle suppose notamment deux choses : que les acteurs
politiques s'engagent dans les actions d'innovation de maniere & substituer a
des promesses substantielles (la sécurité, I'égalité des chances) des
engagements des pouvoirs publics dans la recherche de procédures
nouvelles de traitement des problémes ; que les acteurs administratifs
jouent un role d'enregistrement et de cumul des expériences et pas
seulement de contrdle. C'est une vision pragmatique de I'action publique
mais un pragmatisme qui ne renonce pas aux valeurs qui sont aujourd’hui
régénérées par les acteurs collectifs plutoét que garanties par I’Etat.
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LA QUALITE DANS LES SERVICES PUBLICS :
PROBLEMES ET ENJEUX

Aldo Perissino®

Résumé

Les réflexions proposées en matiére de « qualité dans les services publics »
sont largement inspirées par 1’expérience acquise par 1’auteur dans son
activité clinique en hopital public, et dans 1’administration fédérale de la
Santé publique. Aprés un bref rappel des grandes caractéristiques de la
pratique de I’assurance de qualité, une perspective historique de son
implantation dans 1’entreprise est esquissée, ainsi que sa situation en regard
des garanties offertes par la formation des acteurs et les structures de
production. Face aux bases de fonctionnement de 1’assurance de qualité,
qui paraissent relever du simple bon sens, de nombreuses résistances se
manifestent : quelles en sont les origines ? Résistance au changement,
stéréotypes, susceptibilité de la hiérarchie peuvent poser probleme tant dans
le secteur privé que dans le public.

Pour ce dernier, en outre, quelques difficultés spécifiques se manifestent :
elles sont explorées dans un premier temps au travers d’une analogie avec
I’éducation pour la santé, et d’une comparaison entre marketing
(publicitaire) et marketing social. De surcroit, le produit du service public
n’est pas toujours aisé¢ a définir, et il lui arrive de n’étre pas désiré par le
client, client dont I’identité n’est pas toujours aisée a désigner, et qui peut
étre multiple, particuliérement dans des systémes en réseau.

La concertation est alors indispensable, mais doit étre couplée a la mise en
ceuvre d’outils modernes de mesure et d’amélioration, sous peine de voir la
qualité des services publics mise en péril par les contraintes qui pesent sur
eux, économiques en particulier.

* Aldo Perissino est médecin, interniste hospitalier, et expert auprés du ministére des
Affaires Sociales, de la Santé Publique et de I'Environnement.
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Les réflexions qui suivent a propos de la «qualité » dans les services
publics sont largement inspirées par une expérience acquise dans le
domaine de la santé, et des services sociaux qui lui sont attachés, au travers
d’une activité de clinicien dans un hépital public, et au sein du service
« Qualité des Soins » de I’ Administration Fédérale de la Santé publique.

Il nous a semblé que ces domaines, au moins tels qu’ils sont organisés en
Belgique, offraient des caractéristiques suffisamment typées pour pouvoir
servir, sinon d’exemple, au moins de base a une interrogation plus large sur
ce qu’une démarche de type « assurance de qualité » ou « gestion de la
qualité » pouvait apporter dans le secteur public. On peut également
déterminer les obstacles et difficultés auxquels cette démarche risque d’étre
confrontée.

Aujourd’hui, plusieurs expressions sont utilisées a travers une littérature
abondante, pour désigner diverses facettes ou étapes d’une démarche de
promotion de la qualité. On parle de « qualité totale », de « gestion totale de
la qualité », de « contrble de qualité », d’« assurance de la qualité ».

Nous utiliserons principalement ce dernier terme, qui nous semble mieux
adapté au secteur de services, pour des raisons qui apparaitront plus loin.

Rappelons briévement ce qui motive et caractérise cette pratique, dans les
termes ou nous la décrivions dans un article précédent" :

= la non-qualité codte cher ;

= elle se manifeste tant par de la sous-consommation que de la
surconsommation ou de la mé-consommation ;

= une variabilit¢ importante dans les techniques est une
manifestation de la non-qualité ;

= il est possible de repérer une minorité de dysfonctionnements a
’origine de la majorité des gaspillages de ressources ;

! PERISSINO A., « Management : pour une recherche de la qualité en milieu hospitalier »,
Pyramides, n°2, pp 121-131, Bruxelles, 2000.
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= il faut s’attaquer prioritairement a des problémes
quantitativement significatifs, faisant 1’objet d’un consensus, et
vulnérables ;

= e développement d’une stratégie d’assurance de qualité requiert
la participation de I’ensemble des acteurs ;

= la mobilisation des acteurs commence par la motivation et la
mobilisation des leaders d’opinion.

Historiquement, la démarche prend ses racines dans ’entreprise. Dans les
années trente, des outils statistiques d’analyse et de controle de la
production sont développés en Angleterre et aux USA. Vingt ans plus tard,
les travaux des W.E Deming et J.M. Juran servent de base au
développement de la démarche « qualité » au Japon, ou le prix Deming est
créé en 1951.

Dans ce pays, les premiers cercles de qualité apparaitront en 1957. 1l faudra
17 ans aux USA pour adopter la démarche, et 5 ans de plus pour lui voir
prendre pied en France. On trouvera en annexe, sous leur forme initiale (et
dans leur langue d’origine) les « 14 points de la méthode de Deming »,
sorte de bréviaire de la gestion de la « qualité ».

Rappelons brievement que 1’assurance de la qualité vient compléter une
démarche beaucoup plus classique et familiére, qui pourrait s’intituler
« certification a priori », et qui consiste a exiger que la réalisation d’un
produit soit le fruit des compétences et des instruments appropriés. Méme
si cette condition était complétement satisfaite, elle ne garantit que la
capacité d’une personne ou d’une structure a fournir le produit attendu. Il
faut encore que la procédure mise en ceuvre soit adéquate, et que le résultat
soit satisfaisant (pour le client).

Le postulat de la démarche «qualité » est qu’il est toujours possible
d’améliorer processus et résultat, mais que cela nécessite de les analyser a
I’aide d’outils conceptuels appropriés, et d’inclure tous les acteurs de la
production dans le processus d’amélioration, en les responsabilisant et en
les valorisant.

Il n’entre pas dans le propos de cet article de décrire de fagon détaillée ces
outils de la qualité. Bornons-nous a en énoncer les principaux : collecte,
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organisation et analyse de données (histogrammes, diagrammes dits « de
Pareto », de corrélation, etc.), analyse de processus par 1’ensemble des
acteurs de la production (diagrammes d’Ishikawa ou de causalité),
comparaison des résultats avec un niveau d’excellence (benchmarking).
Leur mise en ceuvre permet au cycle de qualité de s’enclencher, de fagon
continue, dans une perspective de promotion permanente de la qualité. Ce
cycle est désormais désigné par I’appellation consacrée PDCA
(Plan Do Check-Act) : programmer, faire, vérifier, établir les corrections
nécessaires. .. et recommencer a un palier supérieur.

Les instruments statistiques utilisés ne sont pas d’une grande complexité,
leurs principes d’utilisation sont assez simples, les bases du fonctionnement
du cycle de qualité semblent relever du simple bon sens...

La démarche qualité tiendrait-elle de 1’ceuf de Colomb ? A en aborder les
principes théoriques, on serait tenté de le croire. Pourtant, I’application
rencontre, en pratique, bien des difficultés de prime abord insoupgonnées.
Difficultés qui se dressent comme autant d’obstacles sur le chemin, et qui
procédent de plusieurs niveaux de résistance et de complexité.

Résistance au changement d’abord, liée a I’inertie inhérente a toute
structure constituée, si dynamique soit-elle. La démarche « qualité »
implique la participation active de tous les participants a I’entreprise, du
plus modeste au plus élevé dans la hiérarchie, dans la définition et la
remédiation des problémes rencontrés: cela bouscule aussi bien le
taylorisme habituel que les prérogatives de certains, contraints pour la
réussite de cette démarche a envisager leurs collaborateurs, méme les plus
obscurs, en interlocuteurs plutdt qu’en subordonnés.

L’introduction d’un déplacement dans les roles et la signification de la
hiérarchie est d’autant plus problématique que la réussite d’une démarche
qualité est en partie subordonnée a la collaboration des dirigeants.

Dans des services qui s’adressent a des situations particulierement
difficiles, la question de I’amélioration de la qualité apparait parfois
secondaire en regard de la pénibilité des taches, dans la mesure ou les
travailleurs peuvent percevoir les gestionnaires préoccupés davantage de
parametres budgétaires que des besoins de 1’équipe. Ils peuvent aussi tendre
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a penser que dans ces conditions difficiles, « ¢’est déja assez bon comme
ca».

La collecte de données statistiques, indispensable & une promotion
structurée de la qualité, suscite aisément de la méfiance, particuliérement
dans des entreprises de services.

Le développement de la démarche « qualité » dans les entreprises n’a pas
manqué, par ailleurs, de susciter 1’émergence de stéréotypes et d’idées
recues, qui sont autant d’écueils auxquels la mise en ceuvre d’un
programme qualité est susceptible de se heurter.

En voici une liste, probablement non exhaustive, empruntée a J. Kélada (en
lui laissant 1’entiére responsabilité des néologismes utilisés...) :

« 1. Le cosmétisme : Le programme qualité ou ['une des approches
préconisées dans ce domaine est introduit en surface, il reste une
forme sans fond. On veut bien d’un programme mais on n’en veut
pas trop.

2. Le pompiérisme : On essaye d’appliquer une approche qualité
rapidement, quand il y a une crise a résoudre. Aucune attention n’est
alors donnée aux préalables d’une telle application.

3. Le poncepilatisme : La qualité doit étre améliorée, la direction
générale en convient. Elle prend d’ailleurs une action immédiate :
elle engage un brillant directeur qualité et lui donne carte blanche,
ou au moins grise. La conscience tranquille, la direction se lave
alors les mains et se tourne vers des problémes « plus importants ».

4. L’inadéquatisme : Peut-on utiliser un détecteur de fumée pour
éteindre un feu ? Le controle statistique de procédé ne peut pas
résoudre un probleme de motivation, méme s’il coiite trés cher de
Uimplanter partout dans l’entreprise.

5. L’individualisme : Aprés moi le déluge. Le dessinateur dessine,
["opérateur exécute le dessin, chacun a sa responsabilité. A quoi sert
la communication ? L’opérateur ne sait pas dessiner, comment peut-
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il dialoguer avec le dessinateur ? Si l'opérateur pense que le dessin
est mal fait et qu’il est la cause de plusieurs défauts dans les
produits, il cherche un bouc émissaire ; en effet, s’il savait dessiner,
il n’aurait pas été operateur. Chacun se retranche derriere sa
spécialité comme dans une forteresse bien gardee.

6. Le traditionalisme : On [’a toujours fait ainsi, aussi longtemps
qu’on se souvienne. Pourquoi faut-il changer tout a coup quand ¢a a
toujours bien marché dans le passé ?

7. Le sloganisme : Des affiches pavoisent tous les murs de
lentreprise ; quelqu’un a décidé partout que la qualité est
importante. « Zéro-défaut », « Bien faire du premier coup »,
pourquoi pas « Bien faire a tout coup », « Si vous étiez un client,
achéteriez-vous ce produit ? » ou encore « La qualité ¢ est le numéro
1 » et « qualité-Fierté ». Malgré tout cela, on continue a produire de
la non-qualité, la direction n’y comprend plus rien, les affiches
étaient si bien faites pourtant !

8. Le panurgisme : Tout le monde le fait, il faut donc le faire. Si le
concurrent a mis en place 10 cercles de qualité, on doit en avoir le
double. A quoi ¢a sert ? A améliorer la qualité, dit-on. Du moins
c’est ce que rapportent les visiteurs du Japon.

9. Le gadgetisme : C’est bien ce « truc » des cercles, ¢a va résoudre
tous nos problémes. Le Contrdle Statistique de Procédure fait des
miracles, c’est un consultant qui nous [’a dit. Au prix qu’il se fait
payer, il doit avoir raison.

10. Le parcellairisme : On implante un cercle de qualité dans
Uatelier A et on introduit du Contréle Statistique de Procédure dans
Uatelier D. L’atelier E ? On va y essayer l’assurance de la qualité.
L’ensemble ? On y pensera plus tard, c’est trop gros » °.

2 KELADA J., op.cit., pp. 181-183.
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A ces obstacles dressés sur le chemin du développement d’un programme
qualité dans n’importe quelle entreprise — dont quelques-uns, nous 1’avons
vu, sont particulierement périlleux dans le secteur des services — viennent
s’ajouter des difficultés spécifiques au secteur public.

Nous voudrions les introduire au travers d’une analogie tirée d’un domaine
de services bien particulier : celui de 1’éducation pour la santé.

Dans ce secteur de services, le producteur d’un message d’éducation pour
la santé se trouve dans une situation comparable a celle d’un publiciste
cherchant a promouvoir un produit. L’un cherche a conquérir un marché,
’autre a influencer des comportements.

De fagon comparable, la promotion de la qualité dans les services vise a
améliorer un produit (le service) destiné le plus souvent & un « client »
involontaire, au méme titre que la démarche qualit¢ dans [’entreprise
cherche a améliorer un produit pour mieux satisfaire le client (et donc
I"attirer ou le fidéliser).
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Une comparaison entre marketing et marketing social, élaborée a propos de
I’éducation pour la santé, pourra donc éclairer notre réflexion.

Marketing Marketing social
But : le profit de I'entreprise But : le bien-étre du public
Vend des objets, des produits Promeut des idées, des causes
S'adapte aux désirs du Met en question, voire contrecarre
consommateur certains désirs du public
Vise une gratification immédiate Vise un bien supérieur a long terme
Segmente le public-cible (la Segmenter la population peut
population n'est pas homogene) aboutir a privilégier certaines
Ne cherche pas a changer le catégories de citoyens au détriment
consommateur des autres
Cherche a modifier les attitudes, les
valeurs, les comportements

De ces oppositions, faut-il déduire que le marketing social est, en un certain
sens, un anti-marketing ? Certains pensent que oui. Néanmoins, sur un plan
purement pragmatique, on peut s'inspirer de certains de ses modes d'action.
Par exemple :

Proposer un produit désirable Choisir un comportement acceptable
Jouer sur le prix a payer Tenir compte du « sacrifice » a
Faire une publicité adéquate consentir

Distribuer efficacement le produit Communiquer avec le public
Aider a rendre le comportement
accessible

(Communication et promotion de la Santé - Aspects théoriques,
méthodologiques et pratiques. Question Santé, éd. - 1998.)

De facon comparable a la démarche en éducation pour la santé, un service
public n’est pas censé rechercher directement un profit pour I’entreprise.
Les services qu’il offre ne sont pas directement destinés a satisfaire les
désirs du consommateur, ni a lui procurer une gratification immédiate. Il a
généralement 1’obligation de traiter 1’ensemble de son public de manicre
égalitaire, et d’en attendre un comportement dicté par la réglementation.
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Toutes ces contraintes viennent donc moduler la notion de qualité du
service public, et lui donner une coloration particuliére en regard d’un
produit d’entreprise.

De Guise souligne que « le marketing social obtient des résultats honnétes
mais il ne fait pas de miracle, en particulier dans le domaine de la santé ou
les changements désirés sont exigeants »°. Comparaison n’est pas raison ;
cette remarque, si elle ne nous force pas au pessimisme dans la promotion
de la qualité dans le service public, permet de souligner que le terrain est
difficile par sa nature méme, indépendamment des progreés que I’on peut
souhaiter. Notons encore qu’au méme titre qu’en éducation pour la santé,
des limites éthiques balisent 1’initiative, et que le service public ne peut se
déployer que dans un cadre réglementaire défini.

Une difficulté supplémentaire —et non des moindres— vient encore
compliquer la perspective. A la base de la définition de la qualité, dans tous
les ouvrages qui traitent de cette problématique, se trouve la notion de
satisfaction du client. Cela permet de définir aussi bien la non-qualité
— caractéristique d’un produit qui ne satisfait pas le client — que la sur-
qualité — objet d’investissements de production inutiles a la satisfaction du
client — (ou a la conformité du produit, lorsque des normes existent). Le cas
échéant, le role du marketing consistera a éveiller chez le client le désir
d’obtenir (et donc de payer) ce qui lui paraissait inutilement luxueux hier
(et constituait donc de la surqualité) : qui trouvait normal, il y a dix ans, de
disposer d’un téléphone a bord de sa voiture ?

Dans un contexte de services publics, le produit fini est le service fourni, et
le public est le client. Mais ce client peut étre ou non volontaire, et cette
donnée vient introduire une premiére modulation dans la maniére dont il est
pergu par les prestataires : 1’usager des transports publics achéte un produit
facile a définir, et a propos duquel il peut aisément exprimer ses motifs de
satisfaction et d’insatisfaction. Il en va de méme, grosso modo, de la
clientéle d’un bureau de poste. Par contre, lorsqu’il s’agit de services
sociaux (Centres Publics d’Aide Sociale par exemple) ou de santé, les

8 Cité in « Communication et promotion de la Santé - Aspects théoriques, méthodologiques
et pratiques », Question Santé, 1998.
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choses se compliquent : le recours a de telles structures est une nécessité
plutdt qu’un choix. Sans parler des services administratifs auxquels il est
obligatoire de recourir, & un moment ou un autre. ..

Dans le cas du recours involontaire, la question se pose de savoir qui est
vraiment le «client» (en faisant abstraction de la signification
étymologique du terme). La personne qui recourt au service est
évidemment la premiére a laquelle on pense accoler cette définition.
Cependant, les modalités de recours, leur organisation, leur financement ne
dépendent pas d’elle.

Dans I’exemple des services de santé, les caractéristiques de 1’offre de
soins sont le résultat de l’intervention de nombreux acteurs: autorités
politiques compétentes, prestataires, organismes assureurs, gestionnaires
d’hopitaux,... Chacun de ces intervenants tend a avoir de la qualité une
vision différente : le patient désire obtenir le plus rapidement possible les
soins les mieux adaptés a sa pathologie dans les meilleures conditions de
confort ; ’autorité politique veut pour sa population les meilleurs résultats
au meilleur colt; les organismes assureurs veillent a ce que leurs
ressources soient bien utilisées ; les prestataires veulent disposer du
maximum de moyens disponibles ; les gestionnaires d’hdpitaux veulent que
leur industrie « tourne ».

Tout ceci, bien entendu, est un peu schématique, mais nous montre que des
visions distinctes de ce que doivent étre des « soins de qualité » sont en jeu,
et que, les consommateurs ne pouvant étre les payeurs, il devient difficile
de savoir quel est le «client» dont la satisfaction servira a définir la
qualité.

Plus délicate encore est la situation de services d’aide sociale, dont les
«clients », s’ils en justifient le financement, ne sont d’aucun intérét
financier direct. Inciter a la consommation n’est certes pas dans ce cas une
stratégie habituelle. Les prestataires de services ont a tenir compte des
injonctions de leur hiérarchie plus que de la satisfaction de leur public.

Ce type de difficulté a définir le « client » & satisfaire n’a évidemment pas
échappé a la réflexion des experts en assurance de la qualité. La réponse

\

classique que I’on trouve dans la littérature a ce sujet recommande de
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considérer comme « client » la personne qui vous suit dans la chaine de
production — ce qui aboutit, in fine, au consommateur. Cela peut se
concevoir assez facilement lorsque 1’on a affaire, effectivement, & une
chaine a un seul brin. Mais nous venons de donner des exemples de
situations ou les interventions sont le produit d’un réseau dans lequel les
enchainements sont rien moins que linéaires. Comment, des lors, définir la
qualité ? Et du reste, quelle qualité choisira-t-on, puisque sa définition
risque de varier selon I’interlocuteur que 1’on privilégie ?

La réponse nous parait, curieusement évidente, parce qu’elle correspond a
un modele qui nous est familier : celui de la concertation. Nous avons
I’habitude d’y recourir dans le secteur qui recouvre la majorité des services
aux clients «involontaires », a travers les interlocuteurs sociaux, les
représentants des prestataires et ceux de 1’autorité. On pourrait reprocher a
ce modele de donner un poids insuffisant a la voix des usagers, mais a cette
carence pres, il représente un mode de définition de la qualité qui tient
compte de 1’opinion de I’ensemble des acteurs et qui s’avere, tout bilan fait,
d’une efficience remarquable. I s’agit, au fond, de reproduire a I’échelle de
la société la dynamique pronée pour 1’entreprise. ..

Il faut se méfier des évidences : si la concertation sociale est le modéle de
gestion qui nous est le plus familier, y compris pour la définition de la
qualité des services, il n’est pas le seul imaginable. La référence a des
modeles théoriques ou étrangers peut séduire 1’un ou I’autre des partenaires
en présence, parce qu’ils en voient mal les inconvénients ou qu’ils leur
semblent plus avantageux de leur point de vue.

Ainsi par exemple, la médecine américaine continue a jouir d’un prestige
considérable aux yeux de beaucoup, notamment parce qu’elle produit des
avancées scientifiques remarquables. C’est oublier que ces avancées sont
surtout le fait de grands centres hospitaliers académiques ou de recherche,
dont le volume et le niveau d’activité sont a 1’échelle du pays, mais que
I’accessibilit¢ a des soins de qualité¢ souffre d’inégalités considérables.
C’est aussi ne pas voir qu’a coté d’un statut économique privilégié des
praticiens, la judiciarisation des rapports sociaux, avec les patients en
particulier, pese d’un poids considérable sur I’économie de la santé.
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Une autre maniere de fixer des normes ou des standards de qualité dans les
services consisterait a les importer « clé sur porte » a partir de la littérature
internationale. Si celle-ci peut et doit étre utilisée comme guide, elle n’est
cependant jamais suffisante. D’abord parce que toutes les questions n’ont
pas leur réponse, et qu’il est toujours nécessaire d’inventer. Ensuite parce
gue des conditions locales particuliéres peuvent conduire a des exigences
différentes, particuliérement en matiére de processus.

La concertation reste donc nécessaire ; or, a y regarder de plus prés, on
s’apercoit que, couplée a ce que nous avons appelé plus haut « certification
a priori » — c’est-a-dire basée sur la formation (y compris continuée) et les
structures — on se trouve devant le dispositif traditionnel de contréle de la
qualité qui a prévalu jusqu’a présent. S’il faut garder la concertation, et s’il
parait impossible de se priver des garanties de compétences et d’outillage
structurel, le développement d’un dispositif d’assurance de la qualité est-il
bien nécessaire ? Nous pensons que oui, particuliérement maintenant.

Les contraintes économiques pesent en effet lourdement sur le secteur des
services, publics au sens large, d’autant plus qu’il n’est pas directement
producteur de richesses, au moins dans la partie qui s’adresse a une
clientele « involontaire ». Il est donc essentiel de disposer d’outils capables
de nous garantir que le systeme évolue vers ce que 1’on s’accorde a définir
comme |’efficience optimale.

Il est non moins capital de disposer d’instruments de mesure qui composent
un tableau de bord capable d’avertir — et de le faire a temps — de 1’impact
de mesures budgétaires sur la qualité des services, pour empécher que le
détricotage des acquis, fut-il animé de bonnes intentions, ne la mette en
péril.
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ANNEXE - LES 13 POINTS DE LA METHODE DE DEMING

1. Create constancy or purpose for service improvement.

2. Adopt the new philosophy.

3. Cease dependence on inspection and improve Quality.

4. End practice of awarding business on price alone - make partners out of
vendors.

5. Constantly improve every process for planning, production and service.

6. Institute training and retrain on the job.

7. Institute leadership for system improvement.

8. Drive out fear.

9. Break down barriers between staff areas.

10. Eliminate numerical quotas for the workforce and numerical goals for

management.

11. Remove barriers to pride of workmanship.

12. Institute a vigorous program of education and self improvement for
everyone.

13. Put everyone to work on the transformation.
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DEVELOPPEMENT DE LA QUALITE DANS LES
SERVICES PUBLICS FEDERAUX (SPF)

Isabelle Verschueren® et Philippe Wery™

Résumé

Le gouvernement fédéral demande que les services publics fédéraux
améliorent la qualité de la vie de la population. Le développement de la
qualité nécessite la mise en place et I’intégration d’un systéme qualité dans
tous les aspects de la gestion des services publics et sur I’ensemble des
niveaux de la qualité (qualité de la gestion interne, qualité des services
prestés, qualité pour I’ensemble de la société).

A cette fin, I’utilisation du cadre d’auto-évaluation de la fonction publique
(CAF), la réalisation d’un plan stratégique basé sur une démarche qualité,
I’implication du personnel, la mise en place d’un réseau qualité ainsi qu’un
systéme de contrdle interne et d’évaluation permettront de contribuer au
développement structuré et durable de la qualité dans chaque service
public.

La carence actuelle des initiatives qualité dans les services publics
horizontaux et dans des services publics importants comme la Justice et les
Affaires intérieures démontre que les réalisations des autres services
publics fédéraux doivent étre diffusées et que I’exigence de la qualité doit
étre formalisée dans I’ensemble des départements de 1’Etat fédéral afin de
donner a la réforme Copernic toute sa crédibilité.

* Isabelle Verschueren est conseiller de la fonction publique au Service Public Fédéral
Personnel & Organisation et depuis peu a la Commission Européenne (direction Personnel
et Organisation - unité politique et actions sociales).

** Philippe Wery est conseiller adjoint, Economie, PME, classes moyennes et énergie,
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Une description globale et synthétique du développement de la qualité dans
les services publics fédéraux nécessite de parcourir les quatre étapes
suivantes :

= préciser la place et I'importance de la qualité dans la réforme actuelle
des SPF ;

= développer un systéme qualité « idéal » dans la nouvelle structure de
chaque SPF ;

= confronter le systeme qualité « idéal » et la situation existante ;

= formuler quelques conseils pour tendre vers le systéme qualité
« idéal ».

1. PRECISER LA PLACE ET L’IMPORTANCE DE LA QUALITE
DANS LA REFORME ACTUELLE DES SPF

Lors du Conseil des Ministres du 28 avril 2000, le Gouvernement a
approuvé les nouvelles orientations et les recommandations du plan de la
modernisation présenté par le Ministre de la Fonction publique.

L'élément central de ce plan est d'avoir précisé la mission de toute la
fonction publique afin de donner un sens, une raison d'étre a toute la
réforme :

« Les pouvoirs publics ont pour premier objectif d'améliorer la qualité de
la vie. Les citoyens et les entreprises de ce pays attendent des initiatives,
des programmes et des services qui consolident le bien-étre et la
prospérité, améliorent la santé et renforcent notre sécurité. C'est la mission
de la fonction publique fédérale.

Dés lors, la fonction publique fédérale a pour mission principale d'aider,
de la meilleure facon possible, la population et les entreprises a remplir
leurs devoirs, mais aussi a sauvegarder et a exercer leurs droits.
L'interaction et la collaboration entre tous les niveaux administratifs et la
maniére dont les différents roles sont remplis au sein de I'administration
fédérale, seront évaluées en fonction des missions et les corrections seront
apportées la ou c’est nécessaire. ... »
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La description de cette mission montre que la qualité du service public pour
les citoyens et les entreprises caractérise la finalité qui doit guider toutes les
initiatives et tous les programmes d'activités au sein de chaque service
public fédéral.

Dans ce cadre, l'expérience de nombreuses organisations publiques et
privées a montré que la qualité n'allait pas de soi et qu'il faut développer et
intégrer un « systeme qualité » dans tous les aspects de la gestion.

Ce systeme qualité doit permettre aux décideurs politiques et aux
gestionnaires des services publics d’établir des objectifs stratégiques et
opérationnels qui ont une pertinence et un impact positif pour les
utilisateurs et la société en général.

Mais pourquoi mettre I’accent sur la qualité dans les services publics
fédéraux ? Des dysfonctionnements sont apparus et ont fait la une des
médias. Cette situation a révelé le codt de la non qualité dans certains
services publics. Il y a une attente légitime de la population qui souhaite
que I’administration soit au service du citoyen. Le service public se doit
donc d’étre efficace, organisé et adaptable aux besoins et attentes des
citoyens.

La mise en place de la qualité constitue donc un défi pour tout le personnel
de la fonction publique. Elle demande une amélioration continue et exige
de travailler dans un « esprit qualité » (rencontre entre les besoins du
bénéficiaire et le service ou produit délivré, atteindre un certain niveau de
prestation, ...).

2. DEVELOPPER UN SYSTEME QUALITE « IDEAL » DANS LA
NOUVELLE STRUCTURE DE CHAQUE SPF

2.1. L'intégration de la qualité dans chaque SPF doit étre développée
sur trois niveaux

= la qualité du travail du personnel et la qualité de 1’organisation : micro-
niveau

= Jaqualité des biens et services délivrés : meso-niveau

= Jaqualité au sein de la société, de la population : macro-niveau
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L'activité au sein de chaque SPF a une influence sur ces niveaux de qualité.
Le systéme qualité de chaque SPF doit donc veiller a ce que la gestion soit
efficiente et minimise les colts (micro-niveau) et qu'elle soit efficace
(meso-niveau). L'ensemble des objectifs du SPF doit étre cohérent et les
activités du service public doivent étre pertinents et avoir un impact positif
pour la société (macro-niveau).

2.2. Modele qualité de référence pour les SPF

Pour la mise en place d'un systéme qualité dans chaque SPF, il faut
instaurer un cadre général de référence .

L'EFQM (European Foundation for Quality Management) ou le CAF sont
les modéles de qualité qui permettent au SPF de s'inscrire dans une
dynamique d'amélioration permanente sur les trois niveaux de qualité. lls
servent de base a I'édification et au développement d'un systéme qualité et
permettent au SPF d'évaluer la situation d'une organisation grace a une
approche exhaustive et systématique des principales composantes
nécessaires a la délivrance d'un bien et service de qualité pour les
utilisateurs et la société.

Qu'est-ce que le CAF ?

Le cadre d’Auto-évaluation des Fonctions publiques (CAF) est le résultat
d’une coopération effectuée sous les présidences successives de 1’Union
Européenne. En 1998, les Directeurs généraux de |’Administration
publique ont mis en place un Comité¢ d’experts (Group on Innovative
Public Service). Il est basé sur le modele « European Foundation for
Quality Management (EFQM) » et le modéle allemand « SPEYER ».

Le CAF permet de réaliser une analyse ou une évaluation d’une
organisation. Le modéle consiste a analyser le SPF sur la base de 9 critéres
partagés en deux catégories :

= les facteurs qui expliquent la fagon dont la plupart des résultats sont
atteints : analyse du leadership, de la gestion du personnel, de la
politique et la stratégie, des partenariats externes et des ressources.
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= les résultats qui expriment principalement ce que le SPF a réalisé :
résultats aupres du personnel, aupres des utilisateurs, auprés de la
société ainsi qu'au niveau de la performance.

Les employés réalisent eux-mémes 1’évaluation de 1’organisation et ils sont
donc impliqués dans la démarche. L’auto-évaluation permet au personnel
de s’exprimer et d’expliquer les mesures de réforme a prendre pour
améliorer les prestations de 1’organisation. Le CAF permet de fagon
structurée et a I’aide d’un guide de parcourir toutes les caractéristiques
importantes de 1’organisation.

Comme le CAF est un modeéle plus pragmatique qui bénéficie déja d'une
certaine diffusion dans le secteur public belge et européen (EIPA), il doit
servir de modéle de référence pour les SPF. Si I’organisation désire
poursuivre vers les principes du management global de la qualité,
I’utilisation des modeles EFQM, Speyer est possible.

Grace a l'utilisation du CAF, le SPF pourra ainsi dégager ses forces et
faiblesses afin d'améliorer I'ensemble de ses activités.

2.3. Exigences pour la mise en place d’un systéme de qualité

La mise en place du systéme qualité requiert la présence de certains
éléments tels que :

= Une gestion du SPF par les dirigeants politiques et les gestionnaires qui
intégre la qualité

= Un plan stratégique fondé sur une démarche qualité

= Un réseau qualité permanent

= Un contrble interne qui tienne compte de toutes les dimensions de la
qualité

= Une évaluation du systeme qualité

= Formation et documentation
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2.3.1. Une gestion du SPF par les dirigeants politiques et les
gestionnaires qui intégre la qualité

Les dirigeants politiques et les gestionnaires du SPF qui veulent mener le
service public vers plus de qualité, peuvent s'appuyer sur les huit principes
de gestion qui ont été identifiés comme pertinents :

= Une orientation du SPF vers les utilisateurs et la société ;

= Leadership des dirigeants politiques et des gestionnaires pour porter les
projets et établir des priorités ;

= Implication du personnel afin d’utiliser leurs aptitudes au profit des
activités du SPF ;

= Une approche processus (les activités sont modélisées, gérées comme
un processus) ;

= Une approche systémique (une approche globale est nécessaire lors de
I’analyse et la refonte de plusieurs procédures) ;

= Une amélioration continue du fait des évolutions permanentes de
I’environnement ;

= Une approche factuelle pour la prise de décision (basée sur des
analyses de données et d’informations) ;

= Relations mutuellement bénéfiques avec d'autres organismes publics et
fournisseurs de biens et services (établir de véritables relations de
partenariat car la qualité du service dépend souvent de plusieurs
intervenants).

2.3.2. Un plan stratégique fondé sur une démarche qualité

Le plan stratégique élaboré par le Conseil stratégique du SPF ainsi que le
plan de management et opérationnel rédigés par le Président du Comité de
Direction doivent établir une politique et des objectifs fondés sur une
démarche qualité comportant plusieurs étapes telles que :

= |a détermination des attentes des utilisateurs et de la société ;

» une auto-évaluation du SPF basée sur un modéle qualité (CAF) ;

= [arbitrage entre les différentes attentes et les problémes détectés lors de
I’auto-évaluation (contraintes budgétaires, antagonismes entre les
attentes,...) ;
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= la traduction de ces arbitrages en une politique et en objectifs qualité
pour le SPF;

= |a détermination des processus et responsabilités nécessaires pour
atteindre les objectifs qualité, au travers d'une véritable approche
processus se matérialisant dans un premier temps par la détermination
de la cartographie des processus et la désignation des propriétaires de
processus ;

= Ja détermination et la fourniture des ressources nécessaires pour
atteindre les objectifs.

Le Président du Comité de direction devra incorporer des objectifs de
qualité dans son plan de management et son plan opérationnel. 1l devra
démontrer que ces objectifs sont atteints lors de son évaluation. Il sera
amené a déposer annuellement 1’auto-évaluation du SPF qu’il gére aupres
de la cellule qualité, coordinatrice du SPF horizontal personnel et
organisation. Afin de contribuer a la qualité au niveau macro, le plan
stratégique devra étre présenté et approuvé par le Parlement.

2.3.3. Un réseau qualité permanent

Afin d’assurer une permanence dans I’amélioration de la qualité au sein du
SPF et d’atteindre rapidement les objectifs fixés, il faut mettre en place un
réseau qualité professionnel et permanent composé :

= d’un quality facilitateur au sein de la cellule Personnel et Organisation
du SPF ;

= d’un quality promoteur provenant de chaque direction générale ;

= de conseillers techniques de chaque service opérationnel .
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Le quality facilitateur et les quality promoteurs forment une équipe
travaillant & temps plein. Les conseillers techniques travaillent a temps
partiel sur la qualité afin d’assurer un lien avec la réalité opérationnelle du
terrain. lls participent notamment a la redéfinition des processus (BPR), ils
sont réunis par le facilitateur pour discuter de I’amélioration du service
offert aux utilisateurs et a la société (cercle de qualité),...

Le quality facilitateur doit étre en liaison directe avec la Cellule stratégique
et le Comité de direction afin de fournir le support nécessaire a la définition
d’objectifs stratégiques et opérationnels qui integrent la qualité sur ses trois
niveaux.

Le réseau qualité a pour principales missions :

= |'¢laboration, le suivi et I'évaluation du systeme qualité, du manuel de
qualité et des documents correspondants ;

= un rble de vigilance (veille qualité) sur le niveau de qualité : le réseau
doit veiller a ce que le SPF n’évolue pas uniquement dans son cadre
restreint en étant attentif a ce qui se passe hors des murs du SPF. Le
réseau ne se limite pas a 1’utilisation d’outils classiques de la qualité
mais il assure une gestion de trés haut niveau du fonctionnement du
SPF en interne et dans son environnement ;

= |e dépistage des problémes de qualité et l'initiation de mesures
correctives sur les trois niveaux de qualité ;

= Ja réalisation d’analyse et la communication d’information au Conseil
stratégique et au Comité de direction.

2.3.4. Un contréle interne qui tienne compte de toutes les dimensions de
la qualité

Le cadre de référence utilisé généralement pour le contréle interne est celui
du «Committee Of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission » (COSO).

Le Controle interne y est défini comme étant le processus mis en oeuvre par
la direction générale, la hiérarchie et le personnel d’une organisation
destiné a fournir une assurance raisonnable quant a la réalisation des 3
objectifs suivants :
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la réalisation et I’optimisation des opérations ;
la fiabilité des informations financiéres et de gestion ;
la conformité aux lois et aux réglementations en vigueur.

Les standards de contrble interne qui reprennent toutes les exigences au
niveau de la gestion devraient permettre aux gestionnaires de veiller a ce
que le SPF ait intégré les trois niveaux de qualité dans son fonctionnement.

A cette fin, le contrdle interne devrait vérifier que le SPF soit efficace et
efficient mais aussi pertinent et ayant un impact positif pour les utilisateurs
et la société.

Il faudra donc, au niveau des cing composantes interdépendantes du
systéme de contrdle, vérifier la présence dans I’organisation de différents
éléments décrits dans le systeme qualité :

au niveau de I'environnement de contréle : I'application des principes
de gestion de qualité, une structure organisationnelle adaptée pour la
réalisation des biens et services (existence d’un réseau qualité) sont des
exigences minimales ;

au niveau de I'évaluation des risques : le respect d'une démarche qualité
pour I'élaboration de la stratégie, la définition des objectifs doit se faire
sur la base d'une évaluation des risques identifiés au sein du SPF mais
aussi au sein de la société et des utilisateurs ;

au niveau des activités de controle : les exigences du modeéle de
référence de qualité (CAF) doivent faire partie intégrante de l'ensemble
des normes qui définit ce qui doit étre fait par le SPF. Les activités de
contréle reposent sur le respect de ce modéle de référence ;

au niveau de l'information et de la communication : le systéme
d'information doit recueillir des données sur la gestion du SPF
(indicateurs de prestation et financiers) mais il doit aussi comprendre
des indicateurs sur son environnement externe (attentes et degré de
satisfaction des utilisateurs et de la société, mesures des objectifs
stratégiques pour lesquels le SPF n'a pas toute la maitrise
(Outcome, ...);

au niveau du pilotage et de I'évaluation. (cfr. infra 2.3.5.)
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Les exigences du systeme qualité et le modéle de la qualité sont ainsi
complétement intégrés dans le contrdle interne.

2.3.5. Une évaluation du systeme qualité
2.3.5.1. Audit interne

L'audit interne a comme but d'évaluer le systéme de contr6le interne qui a
été mis sur pied par les gestionnaires du SPF. L'audit interne examinera les
aspects financiers, opérationnels, et de conformité. Comme les exigences
du systeme qualité et du modéle de référence de qualité (CAF) sont
intégrées dans le contrdle interne, il est impératif que l'audit interne évalue
le bon fonctionnement du systeme qualité.

L'audit interne doit veiller a ce que chaque processus soit bien défini,
maitrisé et efficace et que les responsabilités soient bien attribuées.

Il doit évaluer le niveau de satisfaction des exigences relatives au systeme
qualité. 1l veille a ce que le SPF développe le systeme qualité sur les 3
niveaux de qualité.

Le service d’audit interne évaluera le fonctionnement et les résultats du
systéme qualité et du réseau qualité. Il auditera aussi les services qui
veulent mettre en place des systémes qualité basés sur une norme qualité
technique (1SO 9000/2000).

2.3.5.2. Auto-évaluation

L'auto-évaluation d'un SPF est une revue compléte et méthodique des
activités et des résultats du SPF, par référence au Cadre d'auto-évaluation
de la fonction publique (CAF). Le CAF permet ainsi une analyse sur les 3
niveaux de qualit¢ qui alimentera le Conseil stratégique lors de
’¢élaboration du plan stratégique et, par conséquent, 1’élaboration du plan
de management et opérationnel.

L'auto-évaluation peut fournir une vision globale des performances du SPF
et du niveau de maturité du systeme de management de la qualité. Elle
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permet également de contribuer a l'identification des domaines du SPF
nécessitant des améliorations et la détermination des priorités.

2.3.6. Formation et documentation (manuels, plans, ...)

Chaque membre du personnel doit bénéficier d'une formation adaptée a sa
fonction afin qu'il puisse disposer des connaissances et aptitudes
nécessaires a la réalisation de son travail.

Une documentation compléte et bien diffusée au sein du SPF permet la
communication de la politique et des objectifs ainsi que la cohérence des
actions du personnel. Son utilisation contribue a :

= réaliser la conformité avec les exigences du plan stratégique et
I'amélioration de la qualité ;

= fournir une information interne et externe qui permette aux dirigeants
d'évaluer les performances du SPF par rapport aux objectifs ;

= transmettre des informations suffisamment détaillées et produites en
temps utile pour que les personnes concernées puissent assumer leurs
responsabilités de facon efficace ;

= offrir une formation adaptée ;

= évaluer l'efficacité et la pertinence continue du systéme de management
de la qualité.

2.4. Exigences d'une coordination générale entre les SPF

Il est indispensable de mettre en place une cellule qualité coordinatrice au
sein du SPF horizontal Personnel et Organisation afin d'assurer :

= le soutien méthodologique aux quality facilitateurs et quality
promoteurs ;

= la coordination et le développement d'un réseau qualité horizontal ;

= le point focal pour les relations internationales sur la qualité ;

= |'échange de bonnes pratiques entre les services publics ;

= Jattribution de prix qualité sur base d’une évaluation objective.



Développement de la qualité dans les 65
services publics fédéraux

2.5. Exemple d'outils & la disposition des SPF pour la mise en place
d'un systéme qualité

Pour que le SPF puisse progresser dans la concrétisation du modele de
qualité de référence (CAF), il dispose de différents outils et techniques qui
s'appliquent a un ou plusieurs niveaux de qualité :

2.5.1. Exigences des normes

Au niveau international, des normes ont été établies sur la base de débats
entre les principaux partenaires : les utilisateurs, les associations, les
consultants, les certificateurs et les pouvoirs publics. C'est ainsi que les
organisations délivrant des biens et des services disposent des normes 1SO
9000 et 9001/2000 reprenant l'ensemble des exigences relatives aux
systemes de management de la qualité.

Ces normes ne constituent pas la base suffisante pour établir un systeme
qualité a tout les niveaux (micro, meso et macro) mais elles donnent un
cadre de référence utile pour la gestion interne (micro-niveau) et le service
aux utilisateurs (meso-niveau) d'un Service public.

D'autres normes ont été établies pour des organismes spécifiques comme
les laboratoires ou les exigences en matiére de qualité sont plus techniques
(norme 1SO 17025), les organismes de controle avec les exigences de la
norme EN 45004.
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2.5.2. Autres outils et techniques

OUTILS/Techniques

Niveau de qualité
concerné

Principales caractéristiques

Benchmarking

micro- et meso-
niveau

I'objectif est de comparer et
d'évaluer les prestations a I'aide
d'outils de mesure et
d'évaluation afin de découvrir
et d’appliquer des bonnes
pratiques.

Business process micro-niveau remise en question de tous les

Re-engineering (BPR) processus, focaliser sur
I'efficience, utilisation
importante des technologies de
I'information.

Total quality micro-niveau mode de gestion reprenant les

management (TQM)

huit principes évoqués au point
2.3.1.

Balanced Scorecard

micro- et meso-
niveau

mesure des prestations sur base
d'indicateurs de satisfaction des
utilisateurs, financiers, sur les
processus internes et les
activités d'innovation et
d'amélioration.

Servqual meso-niveau focalisée sur l'analyse des
attentes, des perceptions et de
la satisfaction des utilisateurs.

Prix Qualité micro-, meso- et identification indépendante

macro-niveau

d'organisations qui ont intégré
la qualité a tous les niveaux et
dont les résultats sont
excellents.

Baromeétre de la meso-niveau Le barometre mesure la

qualité satisfaction des utilisateurs sur
les engagements du SPF.

Charte de I'utilisateur | meso-niveau déclaration dans laquelle le

SPF se porte garant de la
qualité des services et prend
des engagements sur les
services qu'il délivre.
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People Panel

macro-niveau

consultation auprés des
différentes catégories de la
population afin de demander
leur opinion sur les actions et
les projets de I’organisation.
Etude sur I’image de
I’organisation en tant que
service public.

Charte du citoyen/
référence aux textes
fondamentaux
(Conventions des
droits de I'homme et
de I'enfant,
Constitution,...)

macro-niveau

cette charte doit reprendre les
engagements du service public
vis-a-vis de la société et sert de
base pour la mesure de la
satisfaction et des attentes de la
SOciété.

2.5.3. Tentative de classement des outils en fonction des critéres des

modéles EFQM et CAF.

CRITERES

OUTILS ADAPTES

Leadership

TQM, Benchmarking

Politique et stratégie

Charte des utilisateurs
Charte des citoyens
Total quality management

GRH

TQM

Partenariats / ressources

TQM

Gestion processus

BPR, Benchmarking, TQM, Normes
qualité spécifiques (1SO, EN, ...)

Résultats / personnel

Balanced scorecard / prix qualite

Résultats / utilisateurs

Servqual / barométre qualité /
benchmarking / balanced scorecard /
prix qualité

Résultats / société

People panel / prix qualité

Résultats / performance

Balanced scorecard / prix qualité,
benchmarking
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3. CONFRONTER LE SYSTEME QUALITE « IDEAL » ET LA
SITUATION EXISTANTE

Un questionnaire a été envoyé a tous les SPF et SPP fédéraux pour recenser
les initiatives en matiére de qualité au sens large. Nous avons obtenu 20
réponses (sur 24 envois). 58 initiatives qualité ont été décrites. Nous
proposons d’analyser briévement sous trois angles ces applications qualité :

3.1. Distinction entre les services publics fédéraux et horizontaux

Dans la nouvelle structure de ’administration fédérale, les 4 services
publics fédéraux horizontaux (Chancellerie, Personnel & Organisation,
Budget et ICT) totalisent 1 initiative qualité sur les 58 recensées. Comme
ces SPF ont pour vocation de fournir des services d’appui et de mettre a
disposition des outils de gestion aux SPF verticaux, des efforts importants
devront étre réalisés dans ces quatre départements pour formaliser et
développer durablement les initiatives qualité dans I’administration
fédérale.

3.2. Distinction entre tous les services publics fédéraux

Le tableau ci-aprés comptabilise le nombre d’initiatives qualité dans les
différents départements de 1’administration fédérale :
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Répartition des initiatives qualité au sein des SPF et SPP
EN, | EFQM, | Tableaux de | Total
ISO | CAF bords, BBS,
barometre
qualité
Défense 1 1 1 3
Santé publique, securité de la | 4 4 8
chaine alimentaire et
environnement
Economie PME, classes 2 2 6 10
moyennes et énergie
Finances 2 2 4 8
Mobilité et transport 2 1 4 7
Sécurité sociale 3 15 18
Emploi et concertation sociale | 1 1
Intérieur
Personnel & Organisation 1 1
Affaires étrangeres 1 1
Justice 1 1
Total 12 10 36 58

Le SPF Santé publique, sécurité de la chaine alimentaire et environnement,
le SPF Finances (essentiellement a 1’administration des douanes et accises),
le SPF Sécurité sociale, le SPF Mobilité et transport et le SPF Economie,
PME, classes moyennes et énergie concentrent de maniere évidente les

initiatives en matiére de qualité.

Les activités techniques, industrielles, spécifiques en relation directe avec
les autres Etats membres, les services sensibles financiérement (récolte de
fonds, dépenses) sont les premiers & développer des initiatives de type
qualité. Ces administrations ont di parfois se défendre a cause d’un risque
de privatisation, de régionalisation, de compétition directe avec les
entreprises privees. Les fonctions régaliennes traditionnelles comme la
défense, la justice, les affaires intérieures, les affaires étrangeres sont
généralement le parent pauvre de la démarche qualité.
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3.3. Distinction au niveau de I’intensité dans la démarche qualité

Si nous opérons une distinction entre les initiatives en matiére de qualité
caractérisées soit par une certification ISO/EN (intensité forte), soit par
I'utilisation d’un modéle d’auto-évaluation CAF/EFQM (intensité
moyenne), soit par l’utilisation de techniques de gestion utiles a une
démarche qualité (intensité faible), nous observons :

= quiil y a une concentration des certifications dans le SPF Santé
publique, sécurité de la chaine alimentaire et environnement, du SPF
Mobilité et transport, du SPF Economie, PME, classes moyennes et
énergie et du SPF Finances ;

= que certaines initiatives sont parfois présentes depuis longtemps au sein
de certains services mais, faute de moyen, la certification n’a pas
toujours pu se réaliser. Remarquons qu’une fois que 1’obligation est
européenne ou internationale, la certification devient trés vite une
réalité ;

= que le SPF Sécurité sociale comprend un grand nombre de parastataux
qui utilisent le CAF ou EFQM comme outil d’auto-évaluation afin
d’établir le diagnostic de 1’organisation et ainsi rédiger un plan
d’action. C’est également la que le nombre d’initiatives pour
développer des outils de gestion, simplifier les formulaires, gérer des
bases de données est le plus important. L’impact du contrat
d’administration est donc tres positif & ce point de vue ;

= que le poids des initiatives se résumant a 1’utilisation de techniques de
gestion utiles a une démarche qualité (réalisation d’un plan stratégique,
réalisation d’un tableau de bord,...) est trés important. En effet, cela
représente pres de 62 % des initiatives qualité entreprises par les
administrations fedérales.

En conclusion, des initiatives qualité existent au fédéral mais elles sont
concentrées dans certains départements. Il y a un manque de diffusion
systématique, globale et large des bonnes pratiques au niveau belge.
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Les résultats montrent aussi qu’il existe un réseau informel qui ceuvre
depuis plusieurs années pour promouvoir les initiatives qualité et que ces
efforts ne sont cependant pas assez valorisés. L’organisation de la premicre
conférence sur la qualité en octobre 2001 est un premier pas trés positif
pour reconnaitre, soutenir et diffuser ces initiatives mais il manque encore
un réseau formel permettant un développement structurel de la qualité dans
tous les départements.

4. CONSEILS POUR LA MISE EN OEUVRE DES MESURES
VISANT A ATTEINDRE LE SYSTEME QUALITE

Il est important de commencer modestement par une auto-évaluation du
département afin de réaliser un diagnostic permettant d’identifier les points
forts / faibles et les améliorations de la qualité sur ses trois niveaux (micro,
meso, Macro).

Des outils sont disponibles comme I’inventaire des différentes initiatives
qualité au fédéral sur le website http://copernic-us.be. Un manuel
pédagogique benchmarking et CAF est accessible sur le website
www.publicquality.be. Le barométre qualité constitue aussi un instrument
spécifique au secteur public qui permet de réaliser de maniére simple des
enguétes de satisfaction des utilisateurs.

Aprés le diagnostic, il est nécessaire d’établir un plan stratégique
définissant des objectifs raisonnables sur les différents niveaux de la
gualité. 1l est primordial que le personnel ait été consulté dans la
détermination de ces objectifs.

Le SPF « Personnel et Organisation » doit formaliser le réseau qualité dans
toute I’administration fédérale (création des fonctions liées a la qualité dans
les organigrammes de chaque SPF) et officialiser en son sein la structure
d’appui et de soutien des SPF. Cette structure doit servir d’aide et de
facilitateur aux exercices CAF qui se dérouleront tres prochainement dans
les SPF et SPP pour rédiger et élaborer les plans stratégiques et
opérationnels. Des formations doivent étre dispensées et accessibles aux
administrations qui désirent se lancer dans la démarche au sein de 1’Institut
de Formation de I’ Administration (IFA).
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L’AUDIT INTERNE DANS L’ADMINISTRATION
PUBLIQUE : UN ETAT DES LIEUX DANS LES
MINISTERES FEDERAUX

Christian de Visscher” et Laurent Petit™
« The audit function has always been perceived by public
managers as akin to a visit to the dentist. Everyone knows it is
necessary, but no one likes it. »

B.J. Reed & J.W. Swain, Public Finance Administration, 1997.

Résumé

L’audit fait partie du systéme permanent de contrdle et d’évaluation au sein
des grandes organisations. Longtemps cantonné au secteur privé, la
fonction d’auditeur interne pénétre de plus en plus le secteur des
organismes publics. Aprés avoir situé la fonction de 1’audit par rapport a
d’autres fonctions de management au sein de 1’organisation et rappelé son
intérét dans le contexte propre aux organisations publiques, les auteurs
proposent un apercu du développement de D’audit interne dans les
ministeres fédéraux — avant la mise en ceuvre du plan Copernic — au regard
des normes reconnues au plan international par I’TIA. Les résultats
montrent que sur les seize organismes retenus dans le cadre de I’enquéte,
douze d’entre eux disposent a I’heure actuelle d’un service d’audit interne.
Des différences apparaissent toutefois entre ces organismes quant au
respect des standards de qualité empruntés a 1’IIA. La fonction d’auditeur
interne est en regle générale percue correctement et sa permanence est
assurée au sein de 1’organisation. Mais les conditions propices a assurer
I’indépendance dans I’exercice de la fonction, a veiller a la formation
permanente des auditeurs et a intégrer les résultats du travail d’audit dans le
cycle de la gestion ne sont pas encore rencontrées partout.

* Christian de Visscher est professeur et codirecteur de I’Association universitaire de
recherche sur I’action publique (AURAP) a I’Université catholique de Louvain.
** Laurent H. Petit est licencié en sciences politiques, orientation affaires publiques (UCL).
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INTRODUCTION

Les attentes vis-a-vis des services publics en termes de qualité et de
productivité imposent & ceux-ci une maitrise sans cesse accrue de leur
fonctionnement interne. La crédibilit¢ et la Iégitimité de 1 action
administrative sont intimement liées a la performance de 1’organisation.
Dans ce contexte, 1’audit se voit attribuer de plus en plus une place de choix
parmi les techniques et les outils devant permettre une amélioration de la
gestion des organisations publiques. La présente contribution a pour objet
de rappeler I’intérét de 1’audit pour 1’organisation d’une part et de donner
un apercu des expériences d’audit interne lancées dans les administrations
fédérales d’autre part. Cette seconde partie repose sur une enquéte effectuce
dans le courant de 1’année 2000 — et actualisée en 2002 — sur les pratiques
d’audit interne dans les départements ministériels ainsi que dans quelques
organismes parastataux.

1. AUDIT, AUDIT INTERNE ET AUDIT EXTERNE
1.1. Définition de I’audit

Au XI1Xe siécle, on entendait par « audition de compte » I'action d'examiner
un compte, et l'auditeur (auditor), étymologiguement, est celui qui est « aux
écoutes », cest-a-dire celui qui observe, examine trés attentivement.’
L'audit est un travail d'investigation permettant d'évaluer les procédures
comptables, administratives, ou autres, en vigueur dans une entreprise afin
de garantir a un ou plusieurs groupes intéressés, dirigeants, actionnaires,
représentants du personnel, tiers (banques, organismes publics...), la
régularité et la sincérité des informations mises a leur disposition et
relatives & la marche de I'entreprise.?

11 convient de replacer, bri¢vement, I’audit par rapport aux autres fonctions
essentielles du management de I’organisation, et de préciser en particulier
la différence entre cette notion et celle du contrble. Toute organisation
poursuit des objectifs qu’elle désire atteindre en mettant en place une

! Encyclopedia Universalis, 1995, v° « audit ».
2 J.P. RENARD, Théorie et pratique de I’audit interne, Paris, Editions d’Organisation 1997,
p. 21.
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structure, en déterminant des activités a réaliser, en y allouant des moyens,
et in fine en définissant des processus et des procédures qui permettent de
faire fonctionner 1’ensemble harmonieusement. La direction de
I’organisation aura comme préoccupation essentielle de s’assurer que les
moyens mis en ceuvre le sont avec économie — & détecter dans ce cadre la
fraude ou le gaspillage — et plus positivement, a s’assurer que les résultats
seront réalisés conformément aux objectifs.?

Lorsque ’organisation atteint une certaine taille, il faudra établir un type de
procédures supplémentaires : les procédures de contrdle ayant pour finalité
d’assurer la direction du bon déroulement des opérations. Pour mesurer et
remédier aux éventuels écarts pouvant exister entre la réalité et ce que
prescrivent les procédures opérationnelles, sera institué un service
d’inspection. L’inspection n’a donc pas a interpréter les procédures de
contrble mais simplement a en garantir [’application correcte
éventuellement par le biais de sanctions. A cela vient s’ajouter le controle
de gestion dont la raison d’étre est de s’assurer que les activités vont bien
dans le sens qui permettra a 1’organisation d’atteindre ses objectifs. Ces
trois piliers — procédures, inspection et contrdle de gestion — forment
ensemble ce que 1’on appelle le contrdle interne qui a pour finalité la
maitrise du fonctionnement de I’organisation. Le contrdle interne n’a pas en
principe pour objet d’améliorer le fonctionnement de la structure dans
laquelle il s’integre. 1l est donc dénué de toute dimension critique. C’est a
ce niveau qu’intervient ’audit qui apparait comme « le contrdle des
systémes de contrdle » ou comme un contréle au second degré. L’audit doit
notamment déterminer si les procédures opérationnelles sont correctement
définies, si on a bien évalué les risques dans le cadre du contrdle interne et
si le systeme de contrble de gestion repose sur des indicateurs adéquats.
L’audit reste cependant uniquement un révélateur des défauts de
I’organisation, mais il ne garantit pas la bonne gestion de 1’organisation
puisqu’il se limite a émettre des recommandations sans les mettre en
ceuvre.

8 E. COHEN, Dictionnaire de gestion, Paris, La Découverte, 1994, p. 80-81.
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1.2. Audit interne et audit externe

On peut distinguer deux types d'audits institués par la pratique et le
Iégislateur : I'audit interne et l'audit externe. 1ls constituent, dans le cas des
grandes entreprises, un systeme permanent et complexe de protection et
d'évaluation.

L'audit externe est le fait d'agents extérieurs a I'entreprise. Ainsi en
Belgique, la loi sur les sociétés commerciales prescrit-elle la nomination,
par lI'assemblée générale, d'un ou plusieurs commissaires réviseurs chargés
de vérifier les comptes et d'en faire un rapport a l'assemblée générale.
L'ampleur et le co(t des interventions des réviseurs externes incitérent les
grandes entreprises américaines a mieux se préparer aux Vérifications
nécessaires afin d'en limiter les inconvénients. Ainsi naquit la fonction
d'audit interne, et en 1940 fut créé I'Institute of International Auditors
(NA).

L'audit interne est, au sein d'une entreprise, selon la définition de 1947 de
I'Institut des auditeurs internes, « une fonction indépendante d’évaluation
mise en place au sein d’une entreprise en vue d’examiner et d’évaluer ses
activités en tant que services a ’entreprise. L’audit interne a pour objectif
d’aider les membres de [’organisation a exercer efficacement leurs
responsabilités ». Cette activité doit donc étre indépendante des autres
services de I'entreprise et étre rattachée directement a la direction générale.

L'objectif principal des auditeurs internes est, dans le cadre de vérifications
périodiques, de donner un avis sur l'efficacité des divers moyens de
contréle & la disposition des hauts dirigeants. Depuis lors, le champ
d’action de ’audit interne a été progressivement élargi.

Ainsi en juin 1999, I’'llA a revu la définition de I’audit interne qui est
maintenant concu comme «une activité indépendante et objective
d’assurance et de conseil, dont la mission est d’apporter une valeur ajoutée
pour améliorer le fonctionnement de 1’organisation. Elle aide 1’organisation
a atteindre ses objectifs par une approche systématique et méthodique
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d’évaluation et d’amélioration des dispositifs de gestion des risques, de
contrdle et de gouvernement d’entreprise »*.

Afin de clarifier I’objet de notre analyse, il convient de passer en revue les
différences et les similitudes essentielles entre audit interne et externe®.

L’auditeur interne est un membre du personnel de [’organisation
contrairement a D’auditeur externe qui est un prestataire de service
juridiquement indépendant. L’audit interne s’adresse aux responsables de
I’entreprise contrairement a 1’audit externe qui fait rapport aux personnes
qui ont besoin de la certification des comptes. On apercoit ici la grande
différence entre ces deux formes d’audit. Pour 1’auditeur interne, il s’agit
d’apprécier la bonne maitrise des activités de 1’entreprise alors que
I’auditeur externe aura pour objectif de certifier la régularité, la sincérité et
I’image fidéle des comptes, résultats et états financiers. Cet objectif n’en est
pas pour autant exclusif a I’audit externe puisque toutes les fonctions de
I’entreprise entrent dans le champ d’application de 1’audit interne.

Enfin, si 'auditeur interne travaille en permanence sur des missions
planifiées, I'auditeur externe ne travaille lui que par intermittence dans
I’organisation considérée. Ces différences nous font également pressentir
que audit interne et externe sont complémentaires dans la mesure ou 1’audit
externe vient apporter, sur une base réguliére, une vision extérieure sur le
fonctionnement de 1’organisation. Les similitudes entre les deux formes
d’audit sont importantes puisqu’elles utilisent toutes deux les mémes
méthodes d’investigation. De plus, elles respectent toutes deux
I’interdiction de toute immixtion dans la gestion de ’organisation.

Le role de I’auditeur a évolué, suivant en cela le développement de 1’audit
interne. De «chien de garde » Vérifiant que les taches au sein de
I’organisation soient réalisées en concordance avec les instructions données
par le top management, I’auditeur est devenu un « chien-guide ».

4 IFACI, Normes pour la pratique professionnelle de I’audit interne, 1997, p.15.
® Voir & ce sujet : SCUTNAIRE Ph., VAN CANG E. & VAN ROOTEN M., Formation en
audit interne, Bruxelles, Institut de Formation de I’ Administration fédérale, 1999.
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En effet, il est désormais concerné par D’analyse des capacités de
I’organisation a réagir aux changements de son environnement et a fournir
des recommandations impartiales sur tous les aspects de la mise en ccuvre
des politiques. Un statut adéquat au sein de I'organisation doit lui permettre,
gu'avec le soutien du management et du conseil d'administration, il puisse
compter sur la collaboration des audités, tout en étant libre dans I’exercice
de sa mission. L’audit interne est un service au management. Il fait partie
du processus de controle des performances afin d’assurer les objectifs
opérationnels et les plans de 1’organisation.

Nous pouvons conclure que les avantages de 1’audit interne pour une
organisation ou une institution sont :

= Ja continuité dans le processus d'analyse de maniére telle que le
management soit @ méme de prendre des mesures correctives et
d'exécuter/d'introduire des améliorations a des périodes bien définies.

= lagarantie du maintien de la qualité.

1.3. L’audit externe en secteur public

On peut affirmer raisonnablement que, dans ce secteur aussi, les activités
d’audit se sont déployées tout d’abord au plan externe et ensuite seulement
au niveau interne.

La spécificité de D’audit en secteur public ne provient pas tant des
techniques utilisées que du contexte ou des particularités qui sont propres
aux organisations publiques.

Le développement de I’audit externe est li¢ a la mission de controle du
pouvoir législatif sur les finances publiques. Dans 1’exercice de cette
mission, le parlement est assisté par un organe externe spécialisé : la Cour
des comptes.

Traditionnellement, cet organe exerce deux grands types de controles : le
contrdle a priori sur la Iégalité et la régularité des dépenses, qui correspond
a l’audit de conformité (compliance audit), et I'examen a posteriori des
comptes et des états financiers, qui s’inscrit dans 1’audit financier (financial
audit).
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Plus récemment, et dans le cadre de la modernisation de I’administration,
un troisieme type de contrble est apparu, a coté des deux premiers, le
contréle de la gestion publique en vue de s'assurer du meilleur emploi des
fonds publics (performance auditing)® ’. Ce contréle comprend a la fois
I'examen des moyens mis en ceuvre et des résultats obtenus, vis-a-vis de
trois critéres : I'économie, c'est-a-dire l'acquisition des ressources
financieres, humaines et matérielles appropriées, tant sur le plan de la
qualité que sur celui de la quantité, aux moments opportuns et au moindre
co(t ; l'efficience, visant comme le critére précédent surtout la gestion, qui
impligue une utilisation des ressources financieres, humaines et matérielles
de facon a atteindre la maximalisation des inputs pour un niveau donné de
ressources ou la minimalisation des inputs pour une quantité et une qualité
données d'outputs ; l'efficacité, qui donne la mesure dans laquelle les
objectifs sont atteints®.

Dans cette optique, les institutions de contrble contribuent, théoriquement,
a un meilleur fonctionnement des services publics. Nous constatons
également que dans le cadre de cette évolution, 1’audit externe doit pouvoir
s’appuyer sur les données fournies par 1’audit interne.

1.4. L’audit interne en secteur public

Les modifications successives qui se sont présentées les derniéres années
sur le plan de la gestion des institutions publiques (c-a-d une évolution
d'une gestion administrative purement statique vers un management
dynamique) ont fait naitre le besoin d'un organe qui puisse conseiller le
management dans l'exécution de ses tdches. Un service d'audit interne
convient parfaitement pour reprendre cette « fonction d'avis ».

6 B. J. REED & J.W. SWAIN, Public Finance Administration, London/ Thousand Oaks,
Sage Publications, 1997, p. 306-308.

" Voir pour la Belgique : la Loi du 10 mars 1998 modifiant la loi du 29 octobre 1846
organique de la Cour des Comptes, Moniteur belge, 11 avril 1998.

J. BECKERS, «L’examen de I’efficience et les cours des comptes », Bulletin de
documentation, Bruxelles, Ministére des Finances, septembre-octobre 1998, p. 305-320.

& M. VAN ROOTEN, Audit interne dans le secteur public et semi-public, IPO Management
School, 1998, p. 18.
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Dans le sillage des premiéres radioscopies ou analyses des institutions
publiques a grandi la demande d'un audit interne dans le secteur public®.
La tdche fondamentale était I'analyse critigue permanente du
fonctionnement des entités du secteur public. Il était attendu des auditeurs
qu'ils puissent adapter les exigences d’un service public efficace et efficient
avec la culture spécifique du département.™

La survie d’une organisation dépend de sa capacité a remplir efficacement
ses objectifs, ceci étant valable tant pour une entreprise commerciale que
pour une organisation publique. Cette pression est probablement moins
radicale dans ses effets en secteur public, mais elle n’en reste pas moins
trés importante dans la mesure ou le citoyen exige de plus en plus de I’Etat
qu’il lui rende des comptes sur ses activités."!

De plus, cette pression ne provient pas seulement du client-citoyen, mais
également d’autres acteurs qui, bien plus que dans le cas de 1’entreprise,
cherchent a orienter ou modifier les comportements des organisations
publiques.*

Les organisations publiques doivent donc devenir dynamiques afin de
répondre aux exigences d’un environnement diversifi¢é et mouvant. Cette
réalité explique les réformes que nos administrations publiques connaissent
depuis plusieurs années. Ces réformes sont indispensables mais elles ne
sont ni faciles a mettre en ceuvre, ni dénuées de tout risque. Dans le
processus de réforme, des points de références fondamentaux touchant a
I’identité de 1’organisation peuvent se perdre. Par sa position unique dans
I’organisation, ’audit interne doit jouer un réle clef dans le processus de
réforme afin de le guider et d’en assurer le suivi.

Installer une cellule d'audit implique bien souvent de franchir un obstacle
psychologique. Ce nouveau service va devoir travailler en toute
indépendance et devra donc étre accepté par les autres composantes de

® J.M. DOCHOT, La gestion d’une organisation publique, Bruxelles, Ministére de la
Fonction publique, Bureau ABC, octobre 1999, p. 4.

M. VAN ROOTEN, op.cit., p. 22-23.

1138.R. VENABLES & K.W. IMPEY, Internal Audit, London, Butterworths, 1991, p. 32-
33.

12 R. VERHAERT, « Overheidsaudit als brug tussen beslissing en uitvoering », Praktijtgids
management lokale besturen, Antwerpen, Kluwer Editorial, juin 1996, n° 24, p. 6-7.
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I'organisation. Or, il existe rarement un consensus sur la création d'une
cellule d'audit. Il est important a cet égard de savoir ce que I'administration,
le secrétaire général et les directeurs généraux attendent d'une telle cellule,
car leur soutien est indispensable. La charte de l'audit qui circulera dans
I'organisation informera les membres de I'organisation de la position exacte
de la cellule. C’est a ces deux conditions qu’un service d'audit interne saura
apporter vraiment une valeur ajoutée a l'organisation. Cela ne dispense
cependant pas les auditeurs de «se vendre» eux-mémes auprés de
l'organisation. Et méme si en matiere d'audit, les normes utilisées sont
internationalement reconnues, elles restent néanmoins adaptables,
susceptibles d’interprétation selon les réalités et les cultures propres a
I'organisation considérée.

2. L’AUDIT INTERNE DANS L’ADMINISTRATION FEDERALE

Cette seconde partie a pour objectif de dresser un apercu de la situation
actuelle de l’audit interne dans la fonction publique fédérale. Nous
retragons, dans un premier temps, les origines de I’audit interne dans
I’administration fédérale. Ensuite, nous nous interrogerons, au regard des
exigences théoriques énoncées ci-dessus, sur la position des différents
services d’audit en place dans 1’administration fédérale avant 1’entrée en
vigueur du nouveau dispositif prévu dans le cadre du Plan Copernic.

2.1. Origine®™

Dans le courant de I’année 1993, les secrétaires généraux ont été invités
suite a une proposition du Bureau ABC (Ministére de la Fonction publique)
a doter chaque ministére d'une cellule d'audit interne. Le Bureau ABC
proposait que cette cellule soit composée au moins de 3 personnes : un
inspecteur général (rang 15 - conseiller général) chargé plus spécialement
du dialogue avec les directeurs généraux (rang 16), d'un conseiller ou d'un
conseiller adjoint (rang 13 ou 10) censé assurer le contact avec les chefs de

¥ M. VAN ROOTEN, op. cit., p. 4-6 ; Sur la place des nouvelles fonctions de gestion (dont
I’audit fait partie) dans les actions de modernisation, voir : J.J. LEGRAND & P. STAES, La
Charte de ['utilisateur des services publics, Bruxelles, Ministére fédéral de la Fonction
publique et Editions Labor, 1998, p. 15-25 et 131-137.
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service, et d'un autre fonctionnaire de niveau 1, si possible expert (ou
formé) en méthodes quantitatives.

Cette idée naquit dans la continuation de la Radioscopie des services
publics, dans le cadre de laquelle divers indicateurs devaient étre tenus a
jour au sein des directions générales.

Celles-ci étaient responsables de leur controle de gestion interne, avec
report des informations utiles au secrétaire général pour lui permettre, avec
l'aide de l'audit interne, d'arbitrer le partage des ressources financiéres et
humaines. Ceci se situait donc au niveau des décisions stratégiques.

En novembre 1996, revenant sur le probléme de l'audit interne, le College
des secrétaires généraux constatait I'état embryonnaire — par manque de
ressources notamment — de cette fonction, bien qu’elle soit impliquée dans
la mise en ceuvre de la Charte de l'utilisateur a travers le développement de
I'évaluation de la qualité des services .

Puis en décembre 1996, le Collége considérait également qu’il ne fallait pas
confondre le contrble de gestion et I’audit .

Le réle d'une cellule n'est pas d'actionner l'audit proprement dit, mais de
vérifier la correction de la mise en ceuvre et, éventuellement, le bon usage
par les dirigeants et les cadres des informations de gestion récoltées. La
cellule d'audit est donc compétente pour faire « l'audit de l'audit », et non
pour effectuer des contrdles de gestion a la demande des directions
générales.

2.2. Fonction et place de I’audit interne dans I’administration fédérale
et dans quelques organismes parastataux

Nous avons choisi d’envoyer un questionnaire a tous les ministéres
fédéraux ainsi qu’a quelques institutions publiques fédérales. Ces dernicres
ont été prises en compte afin d’élargir notre perspective au-dela de la réalité
purement départementale. C’est sur base des principes reconnus en matiére
d’audit issus des recommandations de la Commission Bancaire et



L audit interne dans ['administration publique : 83
un état des lieux dans les ministéres fédéraux

Financiére et des normes de 1’IIA, que nous avons établi un questionnaire™
permettant d’évaluer la fonction d’audit interne dans 1’administration
federale.

LE QUESTIONNAIRE
QUESTION 1:

a) Votre administration dispose-t-elle d’un service exercant la fonction

d’audit interne ?
OUI / NON

b) En cas de réponse négative, souhaiteriez-vous disposer d’un tel service ?
OUI / NON

Pour quelle(s) raisons croyez-vous qu 'un service d’audit vous serait utile ?

= meilleure maitrise des opérations (soutien au top management)

OUI / NON

= meilleure gestion des opérations (fonction de conseil auprés des audités)
OUI / NON

= amélioration continue du fonctionnement de [’organisation en identifiant
les causes des dysfonctionnements au-dela des dysfonctionnements eux
mémes

OUI / NON

= gestion des risques

OUI / NON

¢) Si votre administration dispose d’un tel service d’audit interne, quelle
est sa dénomination exacte ?...

% Nous avons envoyé notre questionnaire directement aux services d’audit, ou supposés tels,
que nous avons pu identifier. Dans le cas contraire, notre demande d’information a été
adressée au secrétariat général. Ce choix se justifie par le fait que 1’audit est un service
d’aide au top management auquel il est directement rattaché. Dans cette perspective, le
secrétariat général est a8 méme soit de répondre a nos questions si le département considéré
ne dispose pas d’audit, soit de faire parvenir le questionnaire a son service d’audit. Les
données ont été recueillies en juillet 2000 et actualisées en avril 2002.
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Si votre administration dispose d’un tel service d’audit interne, quelle est
sa date de création (mois/année) ?

QUESTION 2:

a) Sur le schéma suivant ou situeriez-vous votre service d’audit ?

Ce qu'il faudrait faire

(2
OO

Ce qu'il faut faire

Ce qui est fait

Votre réponse :

(un chiffrede 1a7)

Cette question a pour objectif d’identifier la nature réelle du service. Est-ce
veritablement de [’audit qui y est pratiqué ou est-ce du contréle interne qui
est abusivement qualifié d’audit ?

Seul le service situé en position 7 fait de I’audit au sens strict. La position 4
indiquerait un service réalisant du contrdle interne. La position 6 se
rapprocherait davantage de la consultance.

b) L affirmation suivante est-elle applicable a votre service d audit ?

«La portée de ['audit interne englobe ['examen et [’évaluation du
caractere adéquat et de [efficacité du controle interne ainsi que de la
maniére dont les responsabilités assignées sont assumées.» OUI / NON
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QUESTION 3:

L’audit interne est-elle une fonction permanente dans votre organisation ?
OUI / NON

QUESTION 4 :

a) L audit interne exerce-t-il ses missions de sa propre initiative ?
OUI /NON

b) Considérez-vous votre service d’audit libre de ses appréciations ?
OUI / NON

¢) Votre service d’audit interne fonctionne-t-il sous le couvert d’une charte
d’audit ?
OUI / NON

d) Si oui, cette charte comporte-t-elle les éléments suivants :

= les objectifs et la portée de la fonction d’audit dans votre organisation ?
OUI / NON

= le positionnement dans [’organisation, les compétences et les

responsabilités du service d’audit ?
OUI / NON

e) Le service d’audit ou ses membres sont-ils impliqués dans
[’organisation, [’élaboration, la mise en place ou l’exécution des mesures
d’organisation et de contréle interne ? (ATTENTION : nous ne visons pas
ici la fonction consultative avant la mise en place d’une procédure)

OUI / NON
QUESTION 5 :

a) Les membres de votre service d’audit disposent-ils d’une formation
spécialisée en audit ? OUI / NON

b) Sont-ils obligés de suivre une formation continue ? OUI / NON
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QUESTION 6 :

a) Certaines activités ou entités de [’organisation sont-elles soustraites au
champ d’investigation de I’audit ? OUI/ NON

b) Tous les documents au sein de [’organisation sont-ils accessibles aux
auditeurs ? OUI / NON

QUESTION 7 :

a) Chaque mission d’audit est-elle effectuée selon un plan mentionnant les
objectifs, la portée et les moyens de la mission ? OUI / NON

b) Les travaux divers réalisés au cours de la mission sont-ils consignés
dans des documents de travail permettant d’étayer et de justifier les
conclusions de [’audit ? OUl / NON

¢) Chaque mission fait-elle [’objet d’un rapport écrit destiné a [’audité et
au comité de direction ? OUI / NON

d) Existe-t-il une procédure permettant de donner suite aux
recommandations du service d’audit interne ?  OUl / NON

L’audit interne veérifie-t-il que ses recommandations sont suivies et fait-il
rapport au comité de direction en cas de recommandations ignorées ?
OUI/ NON

e) Combien de membres compte votre service d’audit ? ...

La fonction d’audit est-€lle leur activité & plein temps ? OUI / NON
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3. ANALYSE DES RESULTATS

3.1. Services du premier ministre — services fédéraux des affaires
scientifiques, techniques et culturelles (SSTC)

La création du service d’audit est assez récente (octobre 2001). Ce service
semble relativement bien établi méme si en terme de positionnement, celui-
ci apparait comme trop proche d’un service de contrdle interne. De plus,
I’absence de charte d’audit est préoccupante, mais elle est en cours
d’¢élaboration.

3.2. Ministére de la Fonction Publique

Depuis aofit 1999, un service d’audit interne a été instauré au sein de ce
ministére. Ce service ne dispose pas non plus de charte d’audit et son
champ d’action est restreint (la cellule stratégique est exclue de ses
compétences). De plus, il ne compte qu’une seule personne qui n’exerce ses
fonctions qu’a temps partiel.

On qualifie treés souvent le Bureau ABC de service d’audit. Mais, en réalité,
on constate que celui-ci assume différentes fonctions. S’il est vrai que le
bureau ABC réalise parfois des missions qui relevent de I’audit, il semble
beaucoup plus cohérent de le qualifier de bureau de consultance pour
I’ensemble de la fonction publique plutét que de service d’audit. Pour
reprendre le schéma de la question n°2 de notre questionnaire, ABC se
situe davantage en position 6 que 7 c-a-d entre « ce qu’il faudrait faire » et
« ce qui est fait » plutot qu’a I’intersection de « ce qu’il faudrait faire »/« ce
qui est fait »/« ce qu’il faut faire ».

3.3. Ministére des Finances

Ce département possede 3 cellules d'audit.
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1. La cellule d'audit interne aupreés de I'administrateur général des impdts

La mission de la cellule d'audit interne auprés de lI'administrateur général
des impots est décrite dans un arrété royal de 1991% : « La mission d'audit
porte sur la qualité et I'organisation du travail au sens large ainsi que sur
les relations de service. La cellule n'a aucun pouvoir de décision. Elle
veille au caractére approprié des actions menées par rapport aux objectifs
fixés, a l'utilisation efficiente des moyens, au rendement des moyens mis en
ceuvre, a l'application correcte des directives et circulaires, en vue
d'augmenter la productivité. Elle constate des faits, veille a en établir
I'existence et I'exactitude. Elle rédige un rapport a leur sujet et émet
éventuellement des propositions qui sont discutées avec les intéressés avant
d'étre communiquées a l'autorité supérieure. La cellule a en outre un réle
de prévention des fraudes internes et un rble de prévention des
manquements et abus et de conseil en vue de la réduction de ceux-ci ».

Cette cellule qui compte 6 personnes a temps plein, est opérationnelle
depuis octobre 1992. Elle dispose des garanties fournies par une charte
d’audit comportant les éléments clefs d’un tel document (portée, objectifs,
positionnement, compétence,...). Ce service dispose d’un personnel formé
spécialement aux techniques d’audit et semble jouir d’une indépendance
suffisante méme si 1’on peut regretter que 1’audit n’exerce pas ses missions
de sa propre initiative.

Remarquons enfin que chaque mission fait 1’objet d’un rapport écrit destiné
a l’audité, au conseil de direction, au secrétaire général, au ministre, et a la
Cour des comptes.

2. La cellule d'audit interne auprés de la Trésorerie (CAIT)

Depuis 1995, un fonctionnaire était chargé de fait des activités d'audit
interne au sein de la Trésorerie. Suite a la modification du réglement

15 Arrété royal du 26 septembre 1991 modifiant I'arrété royal du 29 octobre 1971 fixant le
reglement organique du Ministére des Finances, ainsi que les dispositions particuliéres y
assurant I'exécution du Statut des agents de I'Etat, Moniteur belge du 8 octobre 1991
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organique du Département par l'arrété royal du 12 janvier 2000, une
cellule d'audit interne a été officiellement instituée au sein de la Trésorerie,
sous l'autorité directe de I'Administrateur général et dont la compétence
s'étend a tous les services de I'Administration de la Trésorerie. La cellule
est composée depuis le ler octobre 2000 dun auditeur-conseil
néerlandophone et d'un auditeur-conseil francophone.

3. Services de controle général et d'organisation — 2éme direction — audit
interne intégré dans le service SCGO Il auprés du Directeur général des
douanes et accises

La création de cette cellule en mai 1997 répondait a une demande émanant
de I’Union européenne. Les Etats membres ont repris les controles internes
que la Cour des comptes européenne et le FEOGA exécutaient. On a en
effet considéré, au niveau européen, que la fiabilité souhaitée du systeme ne
pouvait étre atteinte que si un service national était chargé du contréle
systématique du respect des procédures et de la fiabilité des contrbles
internes exécutés par la hiérarchie.

Le reéglement européen qui est a 1’origine de cette création définit 1’audit de
maniére particulierement adéquate (Réglement 1663/95) : « L'audit interne
est une fonction d'évaluation indépendante qui examine et évalue les
structures et les activités de I'administration en vue d'améliorer son
efficacité et sa productivité¢ ». Etant donné ces bases particuliérement
saines, on ne s’étonnera donc pas de rencontrer dans ce service une
compréhension parfaite de son role et de ses responsabilités en tant que
service d’audit.

Cette cellule est probablement la plus aboutie de toute 1’administration
fédérale. En effet, ses fonctions sont permanentes, elle agit de sa propre
initiative, elle est totalement libre de ses appréciations et aucun aspect des
activités ne lui est soustrait. Mentionnons encore que ses membres (8
personnes a temps plein) sont particulierement bien formés et qu’il sont

16 Arrété royal du 12 janvier 2000 modifiant l'arrété royal du 29 octobre 1971 fixant le
réglement organique du Ministére des Finances, ainsi que les dispositions particuliéres y
assurant l'exécution du Statut des agents de I'Etat, Moniteur Belge du 13 mai 2000.
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obligés de se former en continu. Il s’agit du seul service, couvert par notre
enguéte, dans lequel la formation permanente est obligatoire. Ce service
fonctionne selon une méthodologie rigoureuse et clairement définie. I
existe également une charte d'audit conforme aux standards établis.

3.4. Ministére des Communications et de I'Infrastructure

La cellule d'audit interne se compose de 2 personnes a temps partiel et
d’une personne a temps plein ainsi que d’une secrétaire. Elle fut créée en
octobre 1996 mais resta au niveau embryonnaire jusque janvier 1999, date
a laquelle intervint la nomination officielle aux fonctions d’auditeurs
internes. Ce service situe correctement sa mission en tant qu’audit interne.
La fonction est permanente et indépendante mais n’exerce ses missions que
partiellement de sa propre initiative.

Une charte d’audit existe et offre toutes les garanties nécessaires. Les
membres de la cellule sont formés a I’audit et travaillent selon une
méthodologie conforme aux normes. Ce service fait rapport au secrétaire
général, au directeur général concerné par la mission et au conseil de
direction .

3.5. Ministére des Affaires étrangeres, du Commerce extérieur et de la
Coopération au développement

Au niveau des Affaires étrangeres, il existe un service d’audit dont la
dénomination officielle est « Inspection des Postes diplomatiques et
consulaires — Controle interne de 1’Administration ». Cette cellule est
récente puisqu’elle est effective depuis le 15 mai 2000. Ce service compte
quatre membres affectés a temps plein a I’audit.

La définition de 1’audit au niveau de cette cellule est correctement établie.
Cependant, cette bonne impression est malheureusement tempérée par
certains manquements : absence de charte d’audit, pas d’initiative dans la
définition des missions et absence de procédures internes (mais ce dernier
point serait en passe d’étre corrigé). Cependant, signalons qu’aucun
document ni aucune activité n’est soustrait au champ d’action de ce service
(mais cela a-t-il beaucoup d’importance si le service n’a pas le choix de ses
missions ?).
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Notre appréciation générale de ce service en tant qu’audit est assez mitigée.
Mais nous nous devons d’étre prudents dans la mesure ou ce service est
récent et n’a probablement pas encore atteint sa maturité.

3.6. Ministére de la Justice

Ce ministére ne dispose pas de service d’audit. Cependant, une telle
fonction apparait comme souhaitable par le secrétaire général qui a bien
conscience de I’intérét de ’audit (soutien au top management ; meilleure
gestion des opérations; amélioration continue du fonctionnement de
I’organisation ; gestion des risques).

3.7. Ministére de la Défense Nationale

Un service d’audit interne a été créé en janvier 2002 au sein de la Défense
(ACOS EVAL département d’état-major chargé de 1’évaluation). Etant
donné que ce service est toujours en construction, il nous est difficile d’en
dire plus sur son fonctionnement.

3.8. Ministére des Affaires économiques

Ce département ne dispose pas de service d’audit. Cependant, I’importance
et ’utilité de cette fonction semble bien pergue par le top management.

3.9. Ministére de I'Emploi et du Travail

La fonction d’audit n’est pas assurée au niveau du Ministére de I’Emploi et
du Travail. Cependant, le secrétaire général en pergoit 1’utilité.

3.10. Ministére des Affaires sociales, de la Santé publique et de
I'Environnement

Ce ministére ne comporte pas de service d’audit. Cependant, un conseiller
rattaché au secrétariat général et également affecté a d’autres tiches réalise
ponctuellement des missions qui s’apparentent a de I’audit interne. Mais il
n’existe pas de charte, ces missions restent trés limitées en nombre, et le
conseiller responsable n’a pas de formation en audit.
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3.11. Ministére des Classes moyennes et de I'Agriculture

Selon une étude réalisée en 1998 par Michel Van Rooten, il existe une
cellule d'audit interne auprés du secrétaire général. Ce service d’audit a
pour mission d'aider a faire un choix entre les ressources et les moyens.
Une personne (un inspecteur général) remplit les fonctions d’auditeur mais
cela n’est qu’une partie seulement de ses activités qui englobent également
la communication interne et la coordination de la formation. Aprés avoir
mené notre enquéte, nous confirmons 1’existence officielle d’une cellule
d’audit qui existe depuis janvier 1995. Cependant, de I’aveu méme du
conseiller général responsable de ce service (dont il est I’unique membre),
I’audit au sein de ce ministére n’a jamais eu les moyens d’exercer ses
missions et, plus grave encore, n’a jamais été congu comme de 1’audit mais
davantage comme un service de consultance.

3.12. Ministére de I’Intérieur
Nous n’avons pas regu de réponse a notre enquéte.
3.13. Bureau d'intervention et de restitution belge (BIRB)

Le BIRB, organisme parastatal dont la création remonte au I janvier 1994,
n'a fonctionné de maniére opérationnelle qu'a partir du I* juin 1995. Le
BIRB est issu de la transformation de l'ancien Office belge de I'économie
(OBEA) et de la partie agricole de I'ancien Office central des contingents et
licence (OCCL). Cette fusion avait pour objectif d'offrir, dans le cadre de la
simplification des services publics et de la restructuration des ministéres
fédéraux et de leurs organismes parastataux, un acces plus aisé et plus
direct aux différents acteurs du monde agricole.

Le BIRB est une entité administrative dont l'activité s'étend a tout le
territoire belge. 1l a en charge le paiement des interventions afin de
régulariser les marchés agricoles au niveau belge, et le paiement des
restitutions pour éliminer autant que possible les distorsions de prix
agricoles dans les domaines de I'économie internationale.

Le BIRB est administré par un conseil d'administration composé du
directeur général et de 19 administrateurs. Il s'agit de représentants de
I'administration désignés par le Ministre de I'Agriculture, et de délégués
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d'associations professionnelles. Le service d’audit interne du BIRB est
opérationnel depuis janvier 1996 (premier rapport en octobre de la méme
année). La cellule d'audit interne fut érigée pour les mémes raisons qu'a la
direction générale des douanes et accises. Elle compte 5 personnes, dépend
du directeur général, et possede une charte d'audit et un manuel d'audit (les
deux furent évalués par des auditeurs externes, par la Cour des comptes
européenne et par le FEOGA c-a-d le Fonds européen d’orientation et de
garantie agricole). La qualité de cette cellule est trés proche de celle de
I’audit aux douanes et accises: méthodologie rigoureuse, formation
adéquate, charte, etc.

3.14. La Gendarmerie

Au sein du commandement général — division Corporate Management —, on
retrouve un service d'audit composé de 4 personnes (6 membres en 1995
lors de sa création). La définition de I'audit au sein de ce service correspond
a ce qu’elle doit étre. La permanence, la portée et la liberté d’appréciation
de I’audit semblent assurées, mais ce service n’exerce pas ses missions de
sa propre initiative et n’est pas couvert par une charte d’audit. De plus, les
auditeurs n’ont pas recu de formation spécialisée. Cependant, la
méthodologie utilisée parait correspondre aux exigences en la matiére (plan
d’audit, documents de travail, rapport écrit, suivi).

3.15. La Loterie Nationale

Parastatal de type C — prochainement transformé en société anonyme de
droit public — dépendant du Ministére des Finances, la Loterie nationale
possede une cellule d'audit interne composée de 2 personnes et dépendant
du comité de direction. La fonction d’audit est décrite trés correctement par
l'article 11 de la loi du 22 juillet 1991 relative a la Loterie nationale :
« L’inspection interne accomplit sa mission sur pieces et sur place sans
pouvoir s’ immiscer dans la gestion de la Loterie nationale. Elle accede a
tous les dossiers et a toutes les archives de la Loterie nationale et elle
recoit des services de celle-ci fous les renseignements qu’elle demande.
Elle contréle d’initiative le fonctionnement des services, la gestion du
personnel, la gestion des marchés publics et la gestion des contrats passes
par la Loterie nationale». La cellule d’audit interne, dénommée
« inspection interne », fut créée en décembre 1998. Ce service correspond
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point par point aux standards de I’IIA et de la Commission bancaire et

financiére.

4. APPRECIATION GENERALE
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Services du Premier
Ministre — SSTC Oui | 40% | 100% | 87,5% | 90% | 100% | 100%
Ministére de la
Fonction Publique Oui | 100% | 100% | 50% | 70% | 100% | 60%
Ministere des
Finances
Administration
générale des Impbts | Oui | 100% | 100% | 75% | 75% | 100% | 60%
Ministére des
Finances
Administration de la
Trésorerie Oui | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Ministere des
Finances
Administration des
Douanes et Accises Oui | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Ministére des
Communications et de
I’Infrastructure Oui | 100% | 100% | 100% | 70% 50% | 100%
Ministére des Affaires
étrangeéres, du
Commerce extérieur
et de la Coopération
au développement Oui | 100% | 100% | 50% | 90% | 100% | 60%
Ministére de la Justice | non - - - - - -
Ministére de la
Défense Nationale Oui 50% | 100% | 50% 50% | 100% | 70%
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Ministere des Affaires
économiques Non - - - - - -
Ministere de I’Emploi
et du Travail Non - - - - - -
Ministere des Affaires
sociales, de la Santé
publique et de
I’Environnement Non - - - - - -
Ministere des Classes
moyennes et de
I’ Agriculture Non - - - - - -
Ministere de
I’Intérieur ? ? ? ? ? ? ?
BIRB .
Oui | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Gendarmerie oui | 80% | 200% | 25% | 0% | 100% | 100%
Loterie nationale | | 99095 | 1000 | 100% | 70% | 100% | 100%
Totaux /% moyen | 12/16| 88% | 100% | 76% | 74% | 95% | 88%

(1) Une note de 100% est attribuée en cas de réponse 7 et de réponse positive au
point b) de la question n°2.

Une note de 90% est attribuée en cas de réponse 6 et de réponse positive au point
b) de la question n°2.

Une note de 80% est attribuée en cas de réponse 7 et de réponse négative au point
b) de la question n°2.

Une note de 50% est attribuée en cas de réponse 6 et de réponse négative au point
b) de la question n°2.

Une note de 40% est attribuée en cas de réponse 4 et de réponse positive au point
b) de la question n°2.

Une note de 0% est attribuée en cas de réponse 4 et de réponse négative au point
b) de la question n°2.
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(2) Pour chaque rubrique, les notes sont attribuées en pourcentage afin de pouvoir
étre additionnées. Elles représentent le nombre de réponses adéquates, par rapport
aux normes reconnues en matiere d’audit, rapportées au maximum possible. La
moitié des points est accordée si le principe existe mais n’est pas encore effectif.

(3) En matiere de formation a I’audit, nous attribuons :

= une note de 100% lorsque le service impose a ses auditeurs de suivre une
formation initiale spécialisée en audit et de se former continuellement ensuite
et que ces deux exigences sont actuellement effectives ;

= une note de 90% lorsque le service impose & ses auditeurs de suivre une
formation initiale spécialisée en audit et de se former continuellement ensuite
et que seule la premiere des deux exigences est actuellement effective ;

= une note de 70% lorsque le service impose & ses auditeurs de suivre une
formation initiale spécialisée en audit mais pas de former continuellement, la
premiere exigence étant actuellement effective ;

= une note de 50% lorsque le service impose a ses auditeurs de suivre une
formation initiale spécialisée en audit mais pas de se former continuellement,
la premiére exigence n’étant actuellement pas encore effective.

4.1. Existence de ’audit interne

Peut-étre la meilleure surprise de cette enquéte, 1’audit existe dans plus de
75% des départements étudiés (12/16). Son utilité semble bien percue,
encore faut-il qu’il soit réellement mis en ceuvre selon les standards établis.

4.2. Audit interne, définition

Le risque que nous craignions de voir confondre audit et contréle interne ne
semble pas se Vérifier. En effet, 80% des services qui ont répondu a notre
questionnaire semblent bien conscients des différences qui séparent ces
deux notions et ils s’efforcent manifestement de faire de 1’audit et non du
contr6le interne ou de la consultance. Les services considérés relévent
donc, a tout le moins dans leurs intentions, de la fonction d’audit.
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4.3. Permanence

Si la fonction d’audit, en tant que telle, est permanente, les individus qui
I’exercent sont malheureusement trop souvent auditeurs a temps partiel
(Ministére des Communications et de 1’Infrastructure/Ministére de
I’ Agriculture et des Classes moyennes). Cette situation est inquiétante car
elle nie la spécificité de la fonction d’auditeur, mais plus grave encore, elle
implique par voie de conséquence que I’auditeur se consacre en partie a la
gestion opérationnelle (puisqu’il n’est auditeur qu’a temps partiel). Or ’on
sait que les exigences d’indépendance et d’impartialit¢é de [’audit
proscrivent formellement toute implication dans la gestion de
I’organisation. Cependant, la permanence du service d’audit est bien
assurée puisque 100% des services d’audit étudiés sont permanents.

4.4. Indépendance

Quand une charte d’audit existe, elle semble relativement bien faite
(Finances—SCGO Il / BIRB / Finances—Trésorerie / Communication &
Infrastructure / Loterie nationale). Nous nous étonnons du relatif manque
d’intérét pour la charte d’audit. Cette dernicre constitue en effet la pierre
angulaire de tout bon service d’audit, d’autant plus qu’une excellente
charte-type a été développée par I’I1A Belgium.

4.5. Compétence

Le niveau de compétence représente — avec le degré d’indépendance — la
note la plus faible (73%) en matiere d’audit. Trop souvent, les auditeurs
manquent d’une formation adéquate. On semble « bombardé » auditeur du
jour au lendemain sans trop savoir de quoi il retourne. C’est du moins ce
qui ressort de notre enquéte et des contacts que nous avons eu avec des
auditeurs en formation a I’IFA. Cependant cette situation ne doit pas
éclipser le tres grand professionnalisme de ceux qui se trouvent dans les
conditions optimales pour réaliser un audit de qualité (SCGO II, BIRB,...).

Un autre élément qui touche a la compétence est la formation continue qui
est trés importante car, rappelons-le, ’audit ne s’improvise pas et reste une
fonction trés exigeante nécessitant des auditeurs au courant des dernieres
techniques de gestion et des derni¢res nouveautés au sein de 1’organisation.
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La formation continue est tres souvent accessible aux auditeurs mais seule
la cellule d’audit aux douanes et accises I’a rendue obligatoire. Cette
position révele, & nos yeux, une compréhension de I’importance d’avoir des
auditeurs parfaitement informés et compétents.

Remarquons enfin que la notion de compétence recouvre également, selon
nous, le nombre d’auditeurs. Un service ne peut fonctionner correctement
s’il est en sous-effectif. 1l convient, avant de juger, de déterminer les
besoins réels. N’ayant pas une connaissance suffisante des différents
services, nous en ignorons les besoins exacts en personnel. Nous nous
contenterons donc de livrer au lecteur les chiffres dont nous disposons.

Services du Premier Ministre :

SSTC 2
Ministére des Finances :
La cellule d'audit interne aupreés de I’ Administrateur 6
général des impbts
La cellule d'audit de I’Administration de la Trésorerie 2
Audit interne aupres du Directeur général des Douanes et 8
Accises (+secrétariat)
Ministere des Communications et de I'Infrastructure 3

(+secrétariat)
Ministere des Affaires étrangéres, du Commerce extérieuretde 4
la Coopération au développement

Ministére des Affaires économiques 0
Ministére de la Fonction Publique 1
Ministére des Classes moyennes et de I'Agriculture @
Ministéere de la Défense 68
Ministére de 1’Intérieur ?
Bureau d'intervention et de restitution belge (BIRB) 6
La Gendarmerie 4
La Loterie nationale 2

4.6. Portée de I’audit

Mis a part les cas du Ministére des Communications et de I’ Infrastructure,
du BIRB et surtout du Ministére de la Fonction publique, la portée de
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I’audit (activités soumises a 1’audit et documents accessibles) semble bien
assurée au sein des administrations fédérales.

4.7. Méthodologie

Une méthodologie rigoureuse correspondant aux standards de I’'ITA est
nécessaire pour assurer a l’audit une véritable valeur ajoutée pour
I’organisation. A ce niveau, les choses semblent se présenter relativement
bien. Cependant, le manque de compétence des auditeurs peut influencer
I’efficacité de la méthodologie. En effet, on peut suivre point par point une
procédure tout en passant a coté d’éléments essentiels parce qu’on n’est pas
formés a les voir. Une bonne méthodologie est indispensable mais elle ne
sera pas d’un grand secours si les auditeurs n’ont pas le niveau de
compétence requis.

CONCLUSIONS

Cette enquéte s’est révélée surprenante a maints égards par rapport a ce que
nous en attendions. D’abord par 1’existence d’aussi nombreux services
d’audit opérationnels ou sur le point de le devenir. Ensuite, par les bonnes
conditions dans lesquelles évolue I’audit. Si un seul service d’audit (1’audit
interne au niveau des douanes et accises) est parfaitement conforme aux
normes établies, certains autres services d’audit travaillent selon des
standards relativement proches de ce qui est recommandé.

Compte tenu des différents éléments évoqués ci-dessus, nous nous trouvons
en fait face a trois catégories de services d’audit. Le premier groupe nous
parait réunir toutes les conditions pour réaliser un travail vraiment
intéressant répondant aux attentes du top management (Finances—SCGO et
CAIT, BIRB, Loterie nationale, Communication & Infrastructure) et ne
devrait pas rencontrer trop de difficultés a se conformer aux nouvelles
exigences en matiére d’audit interne imposées prochainement dans le cadre

de Copernic.

Les seconds sont des services d’audit a 1’état embryonnaire ou qui sont
encore en phase de démarrage mais qui semblent engagés dans la bonne
voie (Défense).
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Enfin, les derniers sont, soit des services qui ne font pas d’audit (méme si le
terme est utilisé) mais de la consultance ou du contrble interne, soit des
organes qui tentent de faire de [l’audit sans en avoir les moyens
(Gendarmerie, Affaires étrangéres).

Le lecteur aura remarqué que cette classification ne reprend pas le service
d’audit auprés de I’ Administration générale des impdts. Cette cellule nous
pose certaines difficultés car elle a une longue existence et semble réaliser
un travail conforme aux attentes de sa hiérarchie. Cependant, au niveau des
conditions de I’audit, certaines carences sont apparues spécialement au
niveau de la définition de 1’audit (pas de distinction claire par rapport au
contrble interne) et de la méthodologie employée (pas de plan de mission,
pas de suivi). Cette situation semble en voie d’amélioration et nous
formulons les meilleurs espoirs quant a I’avenir de cette cellule.

Ajoutons enfin que le Plan Copernic conforte la place et les fonctions de
’audit dans les nouveaux services publics fédéraux’’. Le service d’audit
interne prend place directement auprés du président du comité de direction.
Plusieurs projets d’arrétés royaux sont actuellement (mai 2002) en
préparation (relatif au controle interne, relatif a 1’audit interne, relatif aux
fonctions d’encadrement qui comprend notamment la fonction de directeur
d’audit). Tout porte a croire qu’on s’oriente vers I’application en maticre
d’audit des standards établis internationalement.

1 voir : Copernic — Rapport final définitif BCG — BCG0011 — Annexe 3 : Audit interne.



LE MOUVEMENT VERS LA QUALITE DANS LES
SERVICES PUBLICS DE L’UNION EUROPEENNE
ET LE CADRE D’AUTO-EVALUATION DES
FONCTIONS PUBLIQUES (CAF)

Jean-Marc Dochot”

Résumé

Un Comité d’experts représentant les 15 Etats membres de I’UE et réunis
au sein de I’Innovative Public Service Group a initié un mouvement vers la
qualité dans les Services publics de I’UE. Une premiére Conférence sur la
qualité des Services publics a vu le jour a Lisbonne en mai 2000. Une
seconde Conférence est prévue a Copenhague en octobre 2002 avec pour
théme : « L’innovation, le changement et le partenariat ». L’objectif
essentiel de ces Conférences est d’échanger des bonnes pratiques
administratives en usage dans les services publics de ’UE. Ces pratiques
ont été sélectionnées par chacun des Etats membres sur base du Cadre
d’Auto-évaluation des Fonctions publiques (ou Common Assessment
Framework) : le CAF. Ce dernier est un intrument d’auto-diagnostic
organisationnel permettant d’identifier les points forts et les domaines
d’amélioration d’une organisation publique. Il peut étre considéré comme
une initiation au management par la qualité avant d’aborder des mod¢les
plus sophistiqués comme I’EFQM. Il s’applique en mettant en place un
groupe d’auto-évaluation compose de personnel représentant les différentes
parties de 1’organisation. Le groupe doit attribuer un score, par consensus, a
9 critéres considérés comme essentiels au bon fonctionnement de
I’organisation. Il s’agit également de justifier ces scores en apportant des
preuves. L’identification des domaines d’amélioration fournira
I’information indispensable a 1’¢laboration d’un plan d’action.

* Jean-Marc Dochot est Conseiller de la Fonction Publique, Service Public Fédéral
« Personnel et Organisation »
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LA CONCRETISATION D’UNE COOPERATION EUROPEENNE
POUR DEVELOPPER LE MANAGEMENT PAR LA QUALITE
DANS L’ADMINISTRATION PUBLIQUE

Partant du constat que 1’amélioration de la qualité des services rendus au
citoyen devait figurer parmi les préoccupations majeures des
administrations publiques de I’U.E., en 1998, les directeurs généraux de
I’administration publique ont mis en place un comité d’experts,
I’Innovative Public Service Group (IPSG), pour organiser la coopération
des 16 partenaires (les 15 pays membres et la Commission) dans le
domaine de I’évolution du management de 1’administration publique.

Ce comité a supervis¢ le déroulement d’un certain nombre de chantiers, y
compris les préparatifs de la Conférence sur la Qualité des Administrations
publiques dans I’Union européenne a Lisbonne en mai 2000 et la mise au
point du Cadre d’Auto-évaluation des Fonctions publiques, ou Common
Assessment Framework (CAF).

Actuellement, I’IPSG mobilise ses efforts pour la préparation de la 8me
conférence européenne qui se tiendra a Copenhague du 2 au 4 octobre
2002.

LA 2°ME CONFERENCE SUR LA QUALITE DES
ADMINISTRATIONS PUBLIQUES DANS L’UNION
EUROPEENNE, COPENHAGUE (2-4 OCTOBRE 2002)

L’objectif principal de la conférence de Copenhague sera de partager, entre
les administrations publiques des états membres, les expériences de bonnes
pratiques dans le domaine du deéveloppement organisationnel et de la
gestion de la qualité. La 1°° conférence a Lisbonne a créé une nouvelle
plate-forme d’apprentissage et d’échange d’expériences. Cette deuxiéme
conférence aura pour objectif de renforcer le dialogue entre les états
membres dans ce domaine.

Cette rencontre ou plus de 1200 personnes sont attendues doit permettre
d’échanger des avis, de bénéficier de 1’expérience des autres, d’apprendre
de nouvelles méthodes et de nouveaux outils dans le domaine du
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développement organisationnel et de la gestion de la qualité ainsi que
d’avoir de nouvelles inspirations.

Les thémes de cette conférence porteront sur 1’innovation, le changement et
le partenariat. De maniere plus précise, on entendra par innovation : la
création de solutions innovantes et de nouveaux services tels que I’e-
government, les laboratoires d’apprentissage ainsi que les conséquences des
innovations sur 1’administration publique. Le changement se référera
surtout au développement du leadership, de la culture et de I’organisation
avec la participation des employés en les responsabilisant et en tenant
compte des besoins évolutifs des clients-citoyens pour accroitre 1’efficacité
de I’organisation. Le théme du partenariat traitera des bénéfices a retirer de
I’implication des différents acteurs: citoyens, personnel, secteur privé,
ASBL et autres (le site de la conférence www.2qgconference.org reprend le
programme complet de 1’événement).

La conférence s’organisera essentiellement sous forme d’exposés en
sessions plénieres, de présentation de bonnes pratiques provenant des 15
pays membres de I'UE et de discussions-débats variés et de tailles
différentes. Toute 1’organisation méme de la conférence doit concourir a
favoriser 1’échange entre les participants. La présentation des bonnes
pratiques retiendra notre attention dans la mesure ou I’'IPSG a proposé aux
pays membres de sélectionner au maximum 3 bonnes pratiques liées aux
thémes évoqués plus haut et, si possible, sur base du CAF (voir infra).

Lors de la conférence de Lisbonne en mai 2000, la Belgique présenta deux
parastataux sociaux fédéraux : I’Office National de I’Emploi (ONEM) et
I’Office National des Allocations Familiales pour Travailleurs Salariés
(ONAFTS). Il avait été difficile de toucher tous les niveaux de pouvoir de
notre pays pour des raisons de temps et de contacts appropriés. Cette fois,
nous pimes puiser dans les 21 bonnes pratiques sélectionnées lors de notre
1%® conférence nationale sur la qualité des services publics en Belgique
(octobre 2001) qui nous a permis d’impliquer tous les niveaux de pouvoir
en Belgique : Fédéral, Régions, Communautés, Provinces, Villes et
Communes, CPAS (voir la contribution de Jean-Jacques Legrand). La
Banque Carrefour de la Sécurité Sociale, la Commune de La Louviere et le
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département « Welzijn, Volksgezondheid en cultuur » du Ministere de la
Communauté flamande représenteront la Belgique a Copenhague.

LE CADRE D’AUTO-EVALUATION DES FONCTIONS
PUBLIQUES (CAF)

1. Origine

L’usage d’instruments de management par la qualité est resté longtemps
confiné au secteur privé et c’est surtout au début des années nonante que la
démarche qualité s’est introduite dans le secteur public dans un souci
d’amélioration de la performance et d’une « orientation client» plus
marquée.

Au cours de ces dix derniéres années, divers instruments de management
par la qualité ont été adaptés ou créés dans le secteur public et leur emploi
s’est diffusé de maniére trés variable selon le pays. Des prix d’excellence
spécialement dédiés au secteur public se sont organisés, basés sur des
modeles d’excellence tels que le modéle d’excellence de 1I’European
Foundation for Quality Management (EFQM) ainsi que le modéle
développé par I’Institut Speyer en Allemagne et essentiellement utilisé dans
les pays germanophones : Allemagne, Autriche et Suisse allemande.

Jusqu’alors, il était difficile de parler d’un référentiel commun aux
différents pays membres de I’Union européenne en matiére de qualité dans
les administrations publiques. C’est pourquoi, pendant la présidence
autrichienne durant le second semestre 1998, il apparut assez rapidement
durant les discussions au sein de ’IPSG qu’un instrument de management
par la qualité, d’un usage trés simple, permettant une initiation a la
démarche qualité et fournissant un référentiel commun en termes de qualité
serait des plus utiles comme soutien a la coopération entre les états
membres dans le domaine de 1’administration publique. 1l est important de
préciser que la coopération en matiére de « Fonction publique », soit tout ce
qui concerne ’organisation de I’administration publique et la gestion des
ressources humaines, ne peut avoir de caractére contraignant. Autrement
dit, aucune directive ne peut étre adoptée et tout progrés repose sur
I’attitude constructive des représentants des pays membres. En outre, vu
qu’aucun accord formel n’est envisageable, tout progrés est toujours
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susceptible d’étre remis en cause selon le choix politique du pays membre.
C’est a la lumicre de ce contexte qu’il faut comprendre et apprécier le
développement du Common Assessment Framework (CAF) ou Cadre
d’ Auto-évaluation des Fonctions publigues.

Le Cadre d’Auto-évaluation des Fonctions publiques (CAF) integre les
traits principaux du modele de qualité totale de la Fondation européenne du
management par la qualité (EFQMY) et de I’institut Speyer d’Allemagne.
L’Institut Européen d’Administration Publique (IEAP) a contribué
également de maniére importante a 1’intégration de ces deux modéles. La
grille bénéficie aussi des adaptations du modéle EFQM qui ont été
développées particulierement en Grande Bretagne et au Danemark pour la
rendre plus adaptée aux organisations de 1’administration publique.

2. L’utilité du CAF

La grille est proposée comme un outil aux administrations publiques de
I’Union Européenne pour les aider a comprendre et a utiliser les techniques
de management dans 1’administration publique. L’objectif premier de la
grille est de fournir un cadre simple et facile a utiliser qui permette I’auto-
évaluation des organisations du secteur public dans toute I’Europe.

Le Cadre d’Auto-évaluation (CAF) a trois objectifs principaux :

. Servir d’outil d’initiation au management par la qualité pour des
managers publics soucieux de développer leurs compétences
managériales en limitant I’investissement en temps ;

= Servir de « pont » entre les différents modeles et méthodologies du
modele de qualité totale utilisés dans les administrations publiques
des différents pays de I’Union (EFQM, Speyer, INK), en introduisant
une dose de «comparabilité » dans les résultats produits par les
différents systemes et en créant un référentiel commun ;

L] Permettre 1’introduction d’études comparatives des performances
(benchmarking) entre organisations du secteur public et favoriser
I’échange des bonnes pratiques.

! European Foundation for Quality management
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Comparé a un modéle de qualité totale développé, la grille d’évaluation est
un cadre tres « léger » qui ne peut s’appliquer qu’aux niveaux les plus
¢élevés d’une organisation. Il est évident que toute organisation souhaitant
mettre en ceuvre un programme d’analyse et de développement devra
choisir, pour ce faire, un des modeles plus développé (comme I’EFQM).
Mais cette l1égéreté permet de conserver un degré de compatibilité avec les
modeéles principaux.

3. La description du CAF

Le CAF comporte 9 critéres, 5 facteurs et 4 résultats, présentés sous forme
de tableau afin de démontrer leurs interrelations, le situant ainsi dans une
approche systémique. Le CAF utilise une structure en 9 cases pour
identifier les principaux traits d’une organisation requis dans toute analyse
organisationnelle. Pour chacune de ces cases une liste de sous-critéres est
fournie (voir annexe 1). En relation avec chacun de ces critéres, 5 niveaux
d’évaluation sont énumérés en fonction des « facteurs » et des « résultats »
(voir tableaux d’évaluation en annexe 2).
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Les Critéres d’Auto-évaluation de la Fonction publique (CAF)

3. Gestion 7. Résultats
des aupres du
I Ressources personnel
Humaines 5. Gestion
a. des
processus
b. du
changement
1. c. de 6. Résultats 9. Résultats
Leadership 2. Politique Dorientation aupres des des
- & Il ct de « clients- performances-
Stratégie Pimplication citoyens » | s
des « clients-
citoyens »
4, 8. Résultats
Partenariats . aup_rlé§ de la -
externes et société
Ressources

Résultats

La logique du modele est la suivante : d’excellents résultats auprés des
clients-citoyens (6), du personnel (7) et de la société (8) sont obtenus par la
fonction de leadership (1) qui définit une politique et une stratégie (2) et
gére les ressources humaines (3), les partenariats externes et les ressources
(4) ainsi que les processus (5), aboutissant en définitive a d’excellents
résultats des performances-clés (9).

Cette logique est largement inspirée du modele EFQM. L’adaptation du
modele au secteur public est particulierement évidente dans la définition du
« client-citoyen » qui tente d’intégrer les différentes facettes de la relation
entre 1’administration et le citoyen ainsi que dans I’approche de la gestion
du changement (5) ou les processus de réforme propres au secteur public
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sont pris en compte. On notera également la distinction entre les résultats
financiers et non financiers dans le critére 9, reprenant ainsi les concepts
bien connus d’efficience et d’efficacité.

4. L’analyse organisationnelle par I’auto-évaluation

C’est une pratique courante de réaliser une analyse ou une évaluation d’une
organisation avant de décider la mise en place de programmes de
développement ou d’amélioration de I’organisation. Le processus d’analyse
et d’évaluation d’une organisation peut se baser sur de nombreux et
différents systemes et méthodologies, mais aussi sur différentes approches
de I’évaluation. L approche la plus rigoureuse, compléte et fiable exigera
probablement une analyse détaillée par des consultants externes, experts
dans ce domaine. Cependant, c’est probablement aussi 1’approche la plus
colteuse et qui peut également causer de nombreuses résistances ainsi que
d’autres problémes.

Une approche alternative, qui évite ces difficultés, réside dans le processus
d’auto-évaluation par lequel les employés d’une organisation réalisent eux-
mémes 1’évaluation de ’organisation. Il doit étre clair qu’il ne s’agit pas
d’une auto-évaluation par laquelle le personnel s’évalue lui-méme mais
plutét un processus par lequel les employés d’une organisation évaluent
I’organisation elle-méme. En plus d’éviter des dépenses importantes, cette
approche a I’avantage d’impliquer le personnel dans le processus, de leur
donner 1’occasion d’exprimer leurs opinions et d’aider a expliquer les
mesures de réforme.

En outre, il apparait dans les conclusions qu’une telle auto-évaluation
posséde un impact plus grand au niveau de la prise de conscience des
lacunes d’une organisation qu’un audit réalisé par des experts extérieurs. Si
le personnel peut manquer d’expérience ou ne pas posséder la formation
spécialisée d’un expert externe, par contre il posséde 1’avantage de disposer
de la connaissance de 1’organisation et de ses problémes actuels.

Puisque le personnel engagé dans un exercice d’auto-évaluation ne posséde
pas de formation spécialisée ou I’expérience de ’analyse organisationnelle,
une procédure d’auto-évaluation doit étre structurée et basée sur un schéme
qui guide I’auto-évaluation.



Le mouvement vers la qualité dans les services publics de I'UE 109
et le cadre d’auto-évaluation des fonctions publiques

Le CAF fournit un tel schéme. La conception d’un tel schéme repose sur le
principe de base qu’il est possible de concevoir un « squelette logique » qui
représente les caractéristiques importantes de toute organisation (tel que le
« Leadership », la « Politique et Stratégie », etc). En se basant sur ce
« squelette », il est possible de construire une série de questions qui testent
I’organisation dans tous les domaines importants et de fournir une base
logique pour produire des énoncés fondamentaux sur la performance de
I’organisation dans tel domaine. Si, par exemple, il est admis que chaque
organisation devrait posséder une mission visible et explicite ainsi qu’une
stratégie, une question vérifiera si 1’organisation rencontre les exigences
dans ce domaine ou non. Des séries de questions, par domaine repris par le
schéme ou la grille d’évaluation, peuvent conduire a certaines conclusions
sur le niveau de performance de 1’organisation et mettre en exergue les
domaines nécessitant plus d’attention.

Lorsque la finalit¢ d’une auto-évaluation concerne uniquement le
développement de 1’organisation, les résultats de 1’auto-évaluation ne sont
pas soumis a un contréle externe. Il s’agit des lors de fournir les réponses
les plus précises et les plus utiles et de résister a la tentation d’exagérer les
efforts et les résultats réalisés. On peut s’en tenir a cette finalité. Si 1’on
souhaite s’inscrire dans un contexte de conférence avec sélection des
participants, les résultats de I’auto-évaluation seront contr6lés par des
évaluateurs externes.

En résumé, 1’auto-évaluation est une procédure qui peut réaliser une
évaluation de l’organisation a peu de frais et assez rapidement. Les
conclusions ne seront pas aussi détaillées ou complétes qu’une analyse
exhaustive réalisée par des experts extérieurs, mais elles pourront étre utiles
en tant que :

= Introduction au domaine du management par la qualité

] Indicateur « initial » des forces et faiblesses des performances
dans les différentes parties de 1’organisation

. Base de comparaison avec les performances d’autres
organisations comparables

L] Apergu sur la maniére dont 1’organisation apparait aux

employés
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] Source possible d’idées sur le « comment» et le «ou »
travailler pour améliorer les performances.

Enfin, il ne faut pas oublier que le CAF a été congu comme un instrument
léger, une introduction, pour permettre aux organisations publiques de
tester I’auto-évaluation avec peu de risques et a moindre frais. Si I’on veut
poursuivre vers une analyse critique et détaillée dans I’intention d’appliquer
les principes du management par la qualité totale en profondeur, il est
préférable d’utiliser un des modeles développés et détaillés disponibles par
d’autres sources (EFQM, Speyer,...).

5. Comment utiliser le CAF ?

Le CAF propose une grille d’auto-évaluation a partir de laquelle les agents
d’une organisation réunis dans un groupe ad hoc, peuvent produire une
évaluation critique de leur organisation. Un score est attribué pour chaque
sous-critére. L’addition des scores pour chaque case permet d’obtenir un
résultat global pour I’organisation. Ce systéme de scores permet des
comparaisons minimales entre résultats d’organisations différentes, a la fois
par case et globalement. Bien siir le résultat de 1’auto-évaluation dépend
totalement de I’exactitude et de la franchise des évaluateurs.

En pratique, il s’agit de constituer un groupe d’auto-évaluation qui
représentera les différentes parties de I’organisation ainsi que les différents
niveaux hiérarchiques en évitant toutefois le top management pour
conserver une certaine liberté d’expression dans le groupe. Cette approche
a le mérite de fournir au management le point de vue du personnel sur le
fonctionnement de 1’organisation.

Cependant des variantes méthodologiques ne sont pas exclues. Il peut étre
intéressant, comme nous 1’avons déja expérimenté, de constituer un second
groupe d’auto-évaluation constitué uniquement du management de
I’organisation. La confrontation des deux points de vue — personnel et
management — a la fin du processus a le mérite d’enclencher une
dynamique « qualité » au sein de 1’organisation. Les membres du groupe
d’auto-évaluation seront choisis sur la base de leur réputation d’efficacité et
de coopération, de la confiance que leurs collégues ont en eux dans
I’organisation, de leur facult¢é d’analyse, de leur expérience dans
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I’organisation. Le groupe sera présidé par un membre de l’organisation
possédant suffisamment d’autorité personnelle pour obtenir le respect du
groupe ainsi qu’une aptitude certaine dans la conduite de réunion.

En effet, il est fréquent que des situations conflictuelles surgissent lors des
réunions du groupe d’auto-évaluation. Il s’agira alors d’éviter les dérives
personnelles et de poursuivre la recherche du consensus sur le score a
attribuer. Il est évident que tout ce processus de dialogue, d’échange
constitue un ¢élément essentiecl de la démarche qualit¢é qu’il serait
dommageable d’éviter par crainte de la confrontation. Le principal risque
d’une dérive vers une utilisation bureaucratique de ’outil se situe dans
I’application du CAF en tant que questionnaire a compléter
individuellement avec des scores synthétisés sous forme d’une moyenne
arithmétique. La recherche du consensus en groupe sur un score par sous-
critére est fondamentale. Outre le score, il s’agira également de s’entendre
sur la justification du score qui permettra d’objectiver ce dernier. La
présence de représentants syndicaux avec une attitude constructive a déja
également été suggeérée.

Il est également demandé au président du groupe d’auto-évaluation de
posséder, évidemment, une connaissance suffisante du CAF, des principes
de la démarche qualité et des concepts de I’auto-évaluation afin de soutenir
le groupe dans le processus.

A ce sujet, la présence d’un facilitateur peut se révéler utile en terme de
support technique pour informer et former le groupe a 1’application de
I’outil et ensuite pour valider les résultats de 1’auto-évaluation. La présence
d’un tel facilitateur ne sera pas forcément souhaitée pendant le processus
lui-méme d’auto-évaluation afin d’éviter toute confusion avec un audit
extérieur et conserver ainsi la franchise des propos tenus. Tout dépendra
des personnes ressources dans 1’organisation elle-méme, du niveau de
maturité atteint ainsi que de sa culture.
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On distinguera 3 phases dans le processus d’auto-évaluation :

. I’information et la formation a I’application du CAF ;
= la préparation individuelle de I’auto-évaluation ;
= la mise en commun et la recherche du consensus en groupe.

Le processus d’auto-évaluation doit se réaliser dans le moins de temps
possible — environ deux a trois semaines — afin d’éviter tout changement de
contexte dans 1’organisation, des changements dans la composition du
groupe et trop de discussions et de réflexions approfondies. 1l est important
de conserver les réactions spontanées des participants plutét qu’un point de
vue neutre, trop négocié.

6. Le suivi

L’auto-diagnostic organisationnel aboutit a 1’identification des points forts
et des points faibles, communément appelés : « domaines d’amélioration ».

Les points forts, autrement dit les critéres affichant un score élevé peuvent
étre ’indice d’une bonne pratique qu’il serait intéressant de faire connaitre,
en participant, par exemple, a la conférence belge sur la qualité des services
publics. La démarche présente deux avantages : étre éventuellement
sélectionné pour présenter sa bonne pratique au public et/ou figurer dans la
banque de données des bonnes pratiques présente sur notre site national :
www.publicquality.be. Cette banque de données doit servir de point de
rencontre pour les organisations publiques désirant s’engager dans une
démarche de benchmarking.

Les domaines d’amélioration doivent, quant a eux, constituer la source
d’inspiration d’un plan d’action qu’il s’agira de communiquer au personnel
impérativement. Il sera présenté comme 1’un des résultats tangibles de
I’exercice d’auto-évaluation avec le CAF. Il existe plusieurs maniéres
d’introduire des améliorations dans le fonctionnement de I’organisation. On
peut recourir a des ressources purement externes telle que la consultance
privée ou a des ressources purement internes telle que la création de cercles
de qualité ou de groupes de projet. La troisieme voie de plus en plus
exploitée actuellement associe ressources internes et externes dans la
mesure ou 1’on procéde a un échange de bonnes pratiques avec une
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organisation similaire. Il s’agit du « benchmarking », terme traduit en
frangais par « analyse comparative des performances » mais la traduction
ne rend pas compte de I’aspect dynamique de 1’activité. Le benchmarking
repose sur deux principes simples mais essentiels qui sont: « Ne pas
réinventer la roue » et « Apprendre des autres ».

BENCHMARKING ET CAF

La banque de données des applications CAF sur le site
www.publicquality.be devrait reprendre un certain nombre d’informations
par organisation publique tels que: le secteur (social, travaux public,
sécurité, ...), le niveau de pouvoir (central, régional ou local), les points
forts uniquement en termes de criteres CAF, un résumé succinct de la
bonne pratique et une information sur la sélection éventuelle dans le cadre
d’une conférence qualité nationale ou internationale.

Ces informations devraient faciliter la recherche d’un partenaire prét a
s’engager dans une démarche de benchmarking. L ’application du CAF par
chacune des deux organisations devrait fournir un référentiel commun, la
situation idéale étant que les points forts de 1’une correspondent aux points
faibles de I’autre et vice et versa.

Dans ce cas, il s’agira d’un véritable échange de bonnes pratiques. Un
guide méthodologique décrivant les étapes a suivre pour un exercice de
benchmarking réussi est actuellement en préparation. Un questionnaire
commun sera développé afin de pouvoir comparer les performances et de
comprendre les différences dans les performances. Une visite sur site sera
également prévue ainsi qu’un plan d’amélioration permettant d’intégrer la
bonne pratique dans son organisation.

Le projet d’amélioration sera évalué et le CAF pourra étre de nouveau
appliqué afin de démontrer 1’amélioration du score dans le ou les critéres
concernés par le projet d’amélioration.
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PERSPECTIVES

Le CAF a maintenant fait I’objet d’une centaine d’applications (dont 64
belges) dans les pays membres de I’UE. Il semble de plus en plus apprécié
comme instrument d’initiation au management par la qualité, en particulier
dans les administrations locales des pays qui ont opté pour I’EFQM dans
leurs administrations centrales (Grande-Bretagne, Espagne, Danemark,
Suéde).

Nous avons élaboré un questionnaire destiné aux organisations publiques
européennes ayant appliqué le CAF. Les résultats de ce questionnaire
devraient nous permettre d’améliorer I’instrument et d’en présenter une
nouvelle version lors de la conférence de Copenhague : le CAF 2002. Cette
version aura le mérite de tenir compte des applications pratiques de
I’instrument dans des contextes culturels et administratifs différents. Les
grandes orientations du réaménagement du CAF ne concernent pas la
structure qui restera inchangée.

Par contre, une clarification des concepts interviendra, les exemples
d’indicateurs seront améliorés et inspirés de la pratique, I’aspect « Secteur
public » sera encore renforcé et enfin, un glossaire terminologique sur le
théme de la qualité doit étre également développé pendant la présidence
espagnole.

Ensuite, la centralisation des données concernant les applications du CAF
devrait permettre les premiéres approches d’un benchmarking basé sur le
CAF dans les administrations publiques. Cette centralisation des données
s’effectue au niveau européen grace a 1’Institut d’ Administration publique
de Maastricht qui joue le rdle du Centre de Ressources CAF (www.eipa.nl).
Une cellule «Qualité et Benchmarking » au sein de 1’administration
fédérale belge doit également jouer ce rbéle sur le plan national
(www.publicquality.be).

Nous soulignerons encore les progrés accomplis dans un domaine, la
fonction publique européenne, ou le principe de subsidiarité prévaut. La
coopeération y est donc purement informelle et repose sur la bonne volonté
des pays membres.
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Annexe 1 : Criteres et sous-criteres du CAF
Critére 1 : LEADERSHIP
1.1.  Développer une vision, une mission et un systéme de valeurs clairs

1.2.  Démontrer son engagement personnel et son réle de modéle dans
une perspective de progres continu

1.3. Motiver et soutenir le personnel de I'organisation
1.4. Créer une implication entre les clients/citoyens et les partenaires
Critére 2 : POLITIQUE ET STRATEGIE

2.1. Développer, réviser et mettre a jour la « Politique et Stratégie » en
se basant sur des principes clairs

2.2. Fonder sa « Politique et Stratégie » sur une information basée sur
les besoins présents et futurs des parties prenantes

2.3. Mettre en ceuvre sa « Politique et Stratégie » : introduire des plans
et objectifs d'une facon graduelle ; les accorder ; donner des priorités ; les
approuver et les communiquer

2.4.  Augmenter le potentiel d'apprentissage interne quant a la
connaissance du fonctionnement de l'organisation et le potentiel
d'amélioration continue

Critére 3 : GESTION DES RESSOURCES HUMAINES
3.1. Planifier, gérer et améliorer sa politique de ressources humaines en
étant aligné sur la politique, la stratégie, la structure et les processus de

I'organisation

3.2. Gérer le recrutement et les plans de carriére en ayant comme valeur
I'égalité de traitement et I'égalité des chances
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3.3. Développer les aptitudes et doter les agents de nouvelles
compétences

3.4. Développer des méthodes permettant aux salariés de s'investir
personnellement dans des activités d'amélioration et les responsabiliser
pour stimuler leurs initiatives individuelles

Critere 4 : PARTENARIATS EXTERNES ET RESSOURCES

Critére 4 a : Quelles sont les mesures existantes pour s'assurer que :

4a-1.  Les partenariats externes sont gérés

4a-2. La performance de l'organisation est évaluée par benchmarking
avec les principales organisations comparables

Critére 4 b : Quelles sont les mesures existantes pour s'assurer que :
4b-1.  Les ressources financiéres sont managées

4b-2.  L'information est managée

4b-3. Latechnologie de I'information est managée

4b-4.  Les autres ressources sont managées

Critére 5 : GESTION DES PROCESSUS ET DU CHANGEMENT
Critére 5 a : Gestion des processus

5a-1. La création d'un cadre conceptuel et analytique permettant de
mettre en ceuvre un planning efficace

5a-2.  Conception et gestion systématique des processus

5a-3.  Allocation efficace des ressources
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5a-4. La gestion efficace des projets
Critére 5 b : Gestion du changement

5b-1. La planification et la gestion du changement
5b-2.  La mise en place d'un processus de réforme adapté
5b-3. La mobilisation et la qualification du personnel pour la réforme

Critére 5 ¢ : Gestion de I'orientation et de I'implication des « clients-
citoyens »

5¢-1.  Améliorer I'ouverture et la compréhension

5c¢-2.  Améliorer I'acces du public aux services

5¢-3.  Responsabiliser les « clients-citoyens »

Critére 6 : RESULTATS AUPRES DES CLIENTS-CITOYENS

6.1. La réaction aux résultats des mesures de perception des clients-
citoyens

6.2. Les résultats des actions entreprises pour favoriser l'accés du public
aux services

6.3. Les résultats des mesures prises pour responsabiliser les « clients-
citoyens »

Critere 7 : RESULTATS AUPRES DU PERSONNEL

7.1. Les résultats obtenus par rapport a la perception du personnel quant
au leadership et au management de l'organisation

7.2. Les résultats obtenus par rapport a la satisfaction du personnel
guant aux conditions de travail de I'organisation
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7.3. Les réalisations dans le domaine du développement des
compétences

7.4. Les résultats obtenus par rapport a une implication active dans
I'organisation

7.5. Indicateurs mesurant le degré de motivation/le moral
Critére 8 : RESULTATS AUPRES DE LA SOCIETE

8.1. Les résultats liés a la meilleure perception par la collectivité des
performances sociales de I'organisation

8.2. Les résultats obtenus en matiere de prévention des dommages et
nuisances

8.3. Les résultats des activités contribuant a la conservation et a la
pérennité des ressources

8.4. Les résultats d'indicateurs de responsabilité vis-a-vis de la
collectivité

Critere 9 : RESULTATS DES PERFORMANCES-CLES
9.1. Les résultats financiers
9.2. Les résultats non financiers

9.3. Les mesures de performance
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Annexe 2 : Tableaux d’évaluation

Tableau d’évaluation des « Facteurs »

1 Nous n’avons pas mis en place d’actions appropriées (ou ne sait pas)
2 Nous venons de débuter la mise en ceuvre d’actions appropriées

3 Nous avons partiellement mis en ceuvre ces actions

4 Un programme d’actions appropriées a été enticrement mis en place
5 Nous avons initié un cycle permanent d’amélioration de la qualité,

basé sur I’analyse des programmes précédents

Tableau d’évaluation des « Résultats »

1 Aucun résultat n’a ét¢ mesuré ou les résultats indiquent une baisse
(ou ne sait pas)

2 Les résultats indiquent une certaine amélioration

3 Les résultats indiquent une tendance a 1’amélioration sur un certain
nombre d’années

4 Nous avons atteint les niveaux de performance prévus

5 Les résultats sont régulierement obtenus et correspondent aux

performances les plus hautes dans ce domaine (en référence a des
comparaisons avec d’autres organisations du méme ordre :
benchmarking, des prix obtenus, des bilans favorables, des audits ou
d’autres évaluations externes)




LES MARCHES PUBLICS : VERS LA QUALITE ?

Philippe Flamme*

Résumé

Les démarches « qualité » ne sont pas inconnues dans le domaine des
marchés publics. Les pouvoirs publics se sont toutefois d’abord concentrés
sur la promotion de la qualité des entreprises et de leurs prestations sans
véritable réflexion quant a I’application de la démarche « qualité » a la
maitrise d’ouvrage publique.

L’auteur montre, a partir de certains exemples, qu’une évolution se dessine
pour aboutir dans certains cas a la recherche d’une certification ISO de tout
ou partie de la procédure de commande publique.

1. INTRODUCTION

On pourrait penser que les marchés publics sont imperméables a la vogue
des démarches « qualité ».

En effet, les processus d’attribution des commandes publiques donnent
lieu, depuis des décennies, a de multiples affrontements entre d’une part
soumissionnaires s’estimant irréguliérement évincés et d’autre part
administrations « maitres d’ouvrage » soucieuses jusqu’il y a peu de
préserver |’opacité des décisions, au risque d’engendrer, parfois des années
plus tard, I’éclatement d’« affaires » mises sur la place publique par les
médias.

Quant a I’exécution méme des marchés publics, elle n’est pas en reste avec
son cortége de plaintes d’usagers du fait de retards d’exécution ou de
livraison, de malfagons et autres manquements.

* Philippe Flamme est consultant et chargé de cours a I’U.L.B.
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La nouvelle réglementation des marchés publics a opéré un virage
important en décrétant & charge des maitres d’ouvrages publics des
obligations d’information et de motivation des décisions prises en vue
d’assurer la transparence de I’attribution des commandes publiques ainsi
qu’en prévoyant des critéres de sélection qualitative devant quant a eux
permettre aux pouvoirs adjudicateurs d’apprécier la capacité des candidats
ou des soumissionnaires a exécuter tel ou tel marché en vérifiant
notamment s’ils disposent bien d’une capacité financiére, économique et
technique suffisante.

Dans ce cadre, nous verrons dans un instant qu’une allusion est faite a la
gestion de la qualité.

En fait, avant de devenir le référentiel de la certification dans le secteur
privé, la norme ISO 9000 a d’abord été mise au point et utilisée par le
secteur public pour faciliter la maitrise de la qualité des achats auprés de
certains fournisseurs publics spécialement dans les domaines de
I’armement, spatial et nucléaire.

De maniere spécifique, la relation avec les fournisseurs, la politique d’achat
et de sous-traitance font partie intégrante de la norme ISO qui ne peut
qu’inciter les pouvoirs publics a gérer de maniére active la réglementation
des marchés publics, notamment par une rédaction adéquate des cahiers des
charges, par une grille d’évaluation des candidats et des offres ainsi que par
un processus de suivi d’exécution précis.

2. PROMOUVOIR LA QUALITE DES ENTREPRISES ET DE
LEURS PRESTATIONS

L’actuelle réglementation des marchés publics contient quelques
dispositions permettant la prise en compte dans le chef des fournisseurs et
des prestataires de services de systémes qualité conformes aux normes
internationales.

Ainsi, par exemple, ’article 71 de ’arrété royal du 8 janvier 1996 prévoit
que la capacité technique du prestataire de services peut notamment étre
justifiée par une description des mesures prises par le prestataire pour
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s’assurer de la qualité ainsi que des moyens d’étude et de recherche de son
entreprise.

L’article 73 prévoit ensuite ce qui suit :

« Si le pouvoir adjudicateur demande la production de certificats établis
par des organismes indépendants, attestant que le prestataire de services
se conforme a certaines normes de garantie de la qualité, il se reporte aux
systemes d’assurance qualité basés sur les séries des normes européennes
EN ISO 9000 et certifiés par des organismes conformes aux séries des
normes européennes EN 45.000. Il reconnait les certificats équivalents
d’organismes établis dans d’autres Etats membres et accepte également
d’autres preuves de mesures équivalentes de garantie de la qualité,
produites par les prestataires de services, si ceux-ci n’ont pas accés a ces
certificats ou n’ont aucune possibilité de les obtenir dans les délais fixés. »

La mise en place de prescriptions « assurance qualité » concerne également
les cahiers des charges des marchés de travaux. Ainsi, la construction du
TGV en Belgique a été ’occasion pour la S.N.C.B. et TUC RAIL (Bureau
d’études de la S.N.C.B.) de prévoir certaines régles contractuelles en
matiére de « qualité ».

En D’espéce, les soumissionnaires devaient signaler dans leur offre s’ils
disposaient d’un certificat de « Quality System » suivant les exigences des
normes de la série EN 29.000 et si I’entreprise disposait d’'un Manuel
gualité dans les formes prescrites par les normes précitées. Ce Manuel
devait, le cas échéant, étre joint a la soumission. Aprés notification et avant
le début des travaux, 1’adjudicataire était tenu de mettre en ceuvre un plan
d’assurance de la qualité et cette prestation faisait I’objet d’un poste du
métreé.

Le cahier des charges déterminait les prescriptions minimales auxquelles ce
plan devait répondre (énonciation claire des modes opératoires, des
ressources et de la séquence des activités liées a la qualité).

Le but du plan était d’assurer, lors des études d’exécution et en phase de
réalisation, des travaux de bonne qualité en affectant au mieux les
ressources en hommes et en matériel, la sélection des matériaux, les
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méthodes et les moyens de mise en ceuvre, les contrdles, les inspections et
les essais a priori et a posteriori de facon a répondre a toutes les
prescriptions du cahier des charges et des documents de référence.

Dans la pratique, il semble que la production des plans qualité particuliers
ait été souvent irréguliére de la part des entreprises adjudicataires et le plus
souvent le résultat de I’insistance du Bureau d’études de la S.N.C.B.

Le retard apporté a la présentation et a la discussion de ces documents,
souvent aggravé par la mauvaise circulation de I’information entre
Direction et personnel d’exécution au sein de 1’entreprise s’est traduit par
des anomalies et non-conformités souvent détectées tardivement.

La disparité de réaction des intervenants aux regles définies dans le Quality
System contractuellement en vigueur, s’est traduite :

= par des retards plus ou moins importants dans les transmissions
de documents, rendant ceux-ci parfois inexploitables ou
dépassés ;

= par des écarts entre la chose dite et écrite par les responsables,
et la chose exécutée sur le terrain.

D’apres les responsables du Bureau TUC RAIL, il faut cependant souligner
les éléments positifs de I’existence du systéme qualité :

= cette organisation s’avére étre un garde-fou essentiel contre les
débordements techniques et financiers ;

= les traces écrites, méme tardives, constituent une source capitale
d’informations sur la vie du chantier et sur sa progression
gualitative et quantitative ;

= atravers les expériences heureuses et malheureuses vécues lors
de son application, 1’idée de I'utilit¢ de ce systéme qualité
chemine dans les esprits et les chantiers futurs ne pourront
qu’en bénéficier”.

! Conférence de I. COUCHARD, Bureau d’études TUC RAIL, 13 décembre 1995,
S.R.B.LI, sur le théme « Les prescriptions Assurance-Qualité dans les cahiers des charges ».
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Il arrive de plus en plus souvent que les soumissionnaires aient a prouver
leur qualification par une certification ISO ou une attestation QM
équivalente.

Il n’en existe pas moins certains écueils. Pour des raisons de temps, les
soumissionnaires qui ne sont pas encore certifiés n’ont souvent pas la
possibilité de fournir la preuve exigée.

De plus, les cotits d’une telle preuve sont assez élevés et les petites et
moyennes entreprises ont parfois de la peine a assumer les dépenses qui y
sont liees.

La Commission européenne n’estime toutefois pas que les cofts
qu’entrainent le respect de la norme ISO 9000 et la certification nécessaire,
puissent étre qualifiés de charges économiques excessives pour les petites
entreprises. En effet, le respect de cette norme renforce en fait la
compétitivité générale de I’entreprise’.

Dans certains secteurs néanmoins, imposer une telle condition dans les
cahiers des charges reviendrait a restreindre dangereusement la concurrence
lorsque le nombre d’entreprises certifiées est encore faible.

Cette exigence pourrait alors étre interprétée comme une mesure favorisant
délibérément certaines de ces entreprises ou les poussant a rechercher le
certificat pour le certificat, et non plus pour la qualité.

L’exigence d’une certification ne se justifie donc que lorsqu’elle répond a
un besoin découlant du marché et assurément pour les projets d’une
certaine complexité.

Une autre question est celle de savoir si, sans encourir le reproche de
limiter 1’égalité d’acceés des candidats a la commande publique, un maitre
d’ouvrage peut faire d’une certification de qualité un critére supplémentaire

2 Réponse commune aux questions parlementaires n° 3447/92 et n° 3448/92 donnée par M.
BANGEMANN au nom de la Commission le 24 février 1993 (Rapport 1992 de la
Commission, p. 40).
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de choix d’une entreprise inscrite dans 1’avis de marché et le cahier spécial
des charges.

A notre sens, il convient de distinguer clairement ce qui reléve de la
candidature de ce qui reléve de 1’offre.

Concernant la phase initiale de la procédure (examen des candidatures), si
la qualité de I’ouvrage, du produit ou du service a acquérir, et notamment
des critéres de complexité, fiabilité, colit global I’exigent, le pouvoir
adjudicateur peut demander que les entreprises qui se portent candidates
soient en mesure de justifier qu’elles ont une organisation basée sur un
systéme qualité répondant aux exigences des normes internationales.

Les candidats ont alors deux moyens a leur disposition :

= soit proposer un certificat attribué par un organisme
certificateur,

= soit justifier de ’existence d’un manuel qualité et de procédures
qui peuvent éventuellement étre vérifiées par le pouvoir
adjudicateur.

Dans la phase d’examen des offres, 1’analyse doit étre menée uniquement a
partir des critéres d’attribution. Le fait que I’entreprise soit ou non certifiée
n’intervient en principe pas dans cette décision car les critéres d’attribution
doivent étre relatifs a I’objet du marché et a ses conditions d’exécution. En
appel d’offres, on pourrait cependant retrouver parmi les critéres
d’attribution un critére portant sur la réponse apportée par le
soumissionnaire quant a I’application de la qualit¢ de maniére concréte
dans le cadre du marché concerné.

3. LA QUALITE : UN DEVOIR DES ENTREPRISES MAIS AUSSI
UNE OBLIGATION PROPRE AUX ACHETEURS PUBLICS

La démarche «qualité » est déja appliquée, au moins en partie, par
certaines professions.

Dans un domaine comme celui des constructions publiques c’est toutefois
le maitre d’ouvrage qui est le mieux placé pour en généraliser 1’application.
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Il est en effet le seul a connaitre toutes les données et contraintes
concernant 1’objet et I’environnement de 1’opération. Le succes de celle-Ci
va dépendre essentiellement de sa capacité a mobiliser rapidement les
divers contractants choisis a I’atteinte de 1’objectif commun : réaliser
I’ouvrage souhaité en conformité avec le besoin identifié.

Le maitre d’ouvrage a donc intérét a mettre en place la démarche qualité
dés qu’il lance une opération de construction. Cette démarche qualité
s’applique en premier lieu & ses propres services. Puis, lorsque la décision
de réaliser I’opération est prise, elle s’applique aux auteurs de projet et a
tous les autres contractants ou intervenants.

En France, la Commission Centrale des Marchés publics (rattachée au
Ministére de 1’Economie) a formulé trois recommandations aux maitres
d’ouvrage publics en matiére de démarche qualité appliquée a la
construction de batiments.

Les recommandations T1-87 et T1-89 concernent la demarche qualité en
phase de travaux. La recommandation n° T2-99, la plus récente, a comme
objectif la maitrise de la qualité pour la programmation et la conception
d’une opération de construction.

A cette fin, elle précise le réle, mais surtout les actions des intervenants
situés au sein de la maitrise d’ouvrage, a chaque étape, plus
particuliérement en amont de la réalisation et dans la gestion globale d’une
opération.

La recommandation prévoit notamment que pour remplir son role et ses
fonctions, et promouvoir la maitrise de la qualité, le maitre de 1’ouvrage :

= Décide, dés I’origine de I’opération, la mise en ceuvre d’une démarche
de maitrise, d’assurance et d’amélioration de la qualité selon un
référentiel qu’il détermine ;

= Applique ces mesures a son propre fonctionnement :
— permanent, d’une part,

— dans I’opération donnée, surtout :
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choix pertinent du « directeur de 1’opération »,
élaboration de son plan qualite,
élaboration des Spécifications Initiales pour la Qualité (S.1.Q.).

Définit complétement et précisement le besoin a satisfaire,

— en termes fonctionnels et performanciels avec un minimum
d’obligations de moyens,

— en utilisant, quand c’est nécessaire, les compétences spécifiques
des ingénieries de la demande (analyste fonctionnel, de la valeur,
programmiste, ...) ;

Favorise les modalités permettant la prise en compte et la gestion
globalisées des données et exigences (de « qualité », protection de
I’environnement, sécurité et protection de la santé, ...) ;

Optimise ses modalités de choix des principes :
— d’organisation de chaque opération,

— de répartition des roles et activités entre les professionnels ou
intervenants divers,

— de sélection des contractants, en particulier, en valorisant la
capacité et ’expérience des candidats en matiere de maitrise de la
qualité, en privilégiant les modes de consultation faisant appel a la
capacité de progres et d’innovation des candidats.

Favorise, coordonne et harmonise 1’usage des outils modernes
(électroniques, en particulier) d’échange et de travail en groupe.

Assure, directement ou en la déléguant, la direction de 1’opération
jusqu’a son parfait achévement, dans un souci de continuité et de
cohérence.

Orchestre et organise 1’amélioration continue, base de toute démarche
qualité, tant dans chaque opération qu’au niveau de la filiére Batiment
dans son ensemble :
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— en coordonnant, en particulier, les retours d’expériences, leur
capitalisation et leur diffusion pour I’amélioration de chaque
systeme et de la filiere.

Suivant la recommandation, les principaux avantages de la mise en route
dés I’origine de I’opération d’une démarche qualité pour les activités de
programmation et de conception sont les suivants :

= |a maitrise de la qualité de la programmation et de la conception évite
nombre de non-qualités en cours de réalisation ;

* une correction est d’autant moins colteuse et moins génératrice de
dysfonctionnements qu’elle est réalisée le plus en amont possible ;

= ]a maitrise d’ouvrage évite de payer directement ou indirectement des
colts des non-qualités dont la majorité reste naturellement a sa charge.

L’expérience récente montre que lorsque la démarche qualité est appliquée
des le début d’une opération, on obtient des résultats positifs. En
particulier :

= le programme répond effectivement aux besoins ;

= |e projet correspond au programme ;

= les reprises d’études et les modifications successives sont réduites ou
évitées ;

= les augmentations de codt et de délai sont maitrisées ;

= |a consultation des divers intervenants est mieux préparée ;

= le nombre d’appels d’offres infructueux diminue ;

= e bilan économique est amélioré ;

= [e climat de travail entre les intervenants s’améliore.

4. VERS LA CERTIFICATION DES PROCESSUS
D’ATTRIBUTION DES MARCHES PUBLICS ?

Partant du point de vue qu’un acces au réglement contentieux ne suffit pas
a assurer la confiance mutuelle entre les parties intéressées, la
réglementation des marchés publics applicable dans les secteurs dits
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« spéciaux »° fournit aux maitres d’ouvrage la possibilité de faire examiner
périodiquement leurs procédures ainsi que leur mise en ceuvre pratique, en
vue d’obtenir une attestation de conformité tant au droit communautaire en
mati¢re de passation des marchés qu’aux régles nationales transposant ce
droit et de pouvoir en faire état dans leurs avis de marché annongant le
lancement des procédures d’attribution.

L’objet de I’attestation est de donner une confirmation indépendante a
I’entité concernée ainsi qu’aux soumissionnaires potentiels que ladite
entité :

= a tenu compte des obligations que lui impose la directive sur les
secteurs dits «spéciaux » dans I’établissement de ses régles et
procédures internes ;

= a pris des mesures pour veiller a ce que ces regles et ces procédures
soient effectivement appliquées dans sa propre organisation, et que ;

= dans la pratique, elle applique ces régles d’une maniére qui donne aux
fournisseurs et aux entrepreneurs des chances équitables d’obtenir les
marchés.

Cette attestation ayant pour seul objet de certifier, a ’issue de sondages
périodiques, que les procédures pratiquées par telle entité adjudicatrice sont
conformes au droit communautaire comme au droit national et qu’elles ont
donné aux entreprises des chances équitables d’obtenir les marchés
convoités, il faut souligner combien un tel bulletin de « bonne conduite...
passée » serait impuissant a satisfaire 1’entreprise victime d’une illégalité
concréte et ponctuelle.

Le CEN (Centre européen de normalisation) a recu mandat de normaliser la
procédure d’attestation prévue par la directive européenne et a adopté le 16
juillet 1993, apres consultation des secteurs industriels intéressés et des
organisations professionnelles, une norme* s’inspirant de la norme EN
29000 relative a 1’« assurance-qualité ».

% et uniquement dans ceux-1a (il s’agit des marchés dans les domaines de 1’eau, de I’énergie,
des transports et des télécommunications) ; articles 113 a 116 de I’arrété royal du 10 janvier
1996.

* Norme d’Attestation pour I’évaluation des procédures de passation des marchés des entités
opérant dans les secteurs de 1’eau, de 1’énergie, des transports et des télécommunications.
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L’essentiel de cette norme est consacré aux bonnes pratiques a suivre par
’attestateur dans 1’examen d’une procédure, aux principes qui doivent le
guider (objectivité, confidentialité, méthode d’échantillonnage, etc.), aux
différentes étapes qu’il convient de vérifier dans la passation des marchés
(application des seuils, spécifications techniques, délais de publicité,
sélection, évaluation des offres) et a la présentation des rapports
(préliminaire et définitif) destinés a 1’entité adjudicatrice ainsi que du
certificat de conformité.

Ce systeme d’attestations n’a, a ce jour, pas eu le succes escompté par ces
promoteurs, a savoir certaines entités adjudicatrices qui espéraient a
I’origine que ce systéme les aurait dispensées de tout controle juridictionnel
des procédures de passation de leurs marchés.

Or, finalement, le régime mis au point par la directive européenne relative
aux marchés dans les secteurs spéciaux prévoit la coexistence obligatoire
dans chaque Etat membre de mécanismes de recours juridictionnels et du
systéme d’attestation”.

Il n’en reste pas moins qu’une démarche de certification des marchés
publics peut s’avérer utile pour un pouvoir public tant vis-a-vis des
entreprises et de la population en général dans un souci de transparence que
pour améliorer les procédures internes a I’administration.

Ainsi voit-on — notamment en France — plusieurs collectivités publiques se
lancer dans la voie de la certification de I’ensemble de la procédure de
commande publique, pour rompre avec les pratiques passées et marquer
’objectif de garantir la régularité de la passation des marchés®. La

% Sur ce systéme, son origine et sa transposition en droit belge, voyez le Commentaire
Pratique de la réglementation des marchés publics, 6°™ édition, par M.A. FLAMME e.a.,
Confédération Construction, t. IA, p. 1375 et s.

® En France, la Ville de Saint-Etienne est la premiére grande ville & avoir décroché la
certification 1ISO 9002. Le champ de la certification est limité a trois aspects de la réalisation
des prestations de commande publique : la définition des besoins, la production des actes,
I’évolution de la mise en ceuvre.

La Ville de Paris vient de se lancer dans la mise en place d’une procédure « assurance
qualité » et de sa certification dans le domaine des marchés publics a I’initiative de son
nouveau maire. ..
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recherche d’une certification ISO apparait alors comme la meilleure
garantie, le niveau de qualité recherché étant reconnu et contr6lé par un
organisme agréé, extérieur et indépendant de I’institution.

Le champ couvert par le systéme qualité peut s’étendre non seulement a la
procédure d’attribution des commandes publiques proprement dite mais
aussi concerner la mise a disposition des moyens informatiques, la veille
juridique, la formation du personnel, le management et des procédures
d’amélioration de I’organisation. ..’

Concrétement, on peut citer I’exemple de la région Centre (France)®.

Le conseil régional du Centre a obtenu en 1997 la certification 1SO 9002
pour ses procédures d’élaboration et de suivi des marchés publics de la
Direction des lycées.

En 1994-95, des rapports plut6t critiques de la chambre régionale des
comptes sur les marchés publics régionaux avaient créé un début
d’électrochoc dans les services de la région. Peu apres, un audit interne
montrait que la Direction des lycées avait besoin d’une refonte totale.

La politique qualité s’inscrivit dans une triple perspective : améliorer les
procédures internes et donc la qualit¢ de la gestion, augmenter la
transparence et organiser un projet de service managérial.

La certification délivrée a cette collectivité publique repose avant tout sur
des documents écrits et sur la notion de « tragabilité »°. 11 doit rester une
trace de tous les actes, de toutes les procédures, permettant ainsi de détecter
tous les dysfonctionnements, a quelque stade qu’ils se trouvent, et surtout
d’y porter remede.

" En ce sens, la certification 1SO 9002 de la Région « Tle-de-France ».

8 Cité par « La Gazette des communes », n°® 1410, 16 juin 1997, p. 22.

® Cette notion nous parait essentielle dans le domaine des marchés publics. Pour les
procédures négociées, par exemple, on pourrait songer a établir des procés-verbaux de
négociations formulés de maniére a ce que le résultat mais aussi le déroulement des
négociations et 1’évolution des offres puissent étre retracés (en ce sens, voyez la
réglementation suisse).
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Dans le domaine des marchés publics et en guise de conclusion, il faut
certes se garder de trop d’optimisme vu le caractére non infaillible de la
qualité : il n’y a pas d’assurance absolue de la régularité de la décision
finale d’attribution du marché mais une garantie de bonne gestion du
processus validée par un organisme extérieur agréé, une garantie de tenir
compte des dysfonctionnements a ne pas reproduire.

C’est déja important et on regrettera d’autant plus I’absence d’initiative en
la matiére de la part des pouvoirs adjudicateurs belges. Les praticiens
savent pourtant que la qualité de gestion des marchés publics est loin d’étre
optimale...
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LA QUALITE : DES CONCEPTS A LA PRATIQUE

Christian Delvosalle”

INTRODUCTION

La référence a la «qualité » n’est pas neuve. Mais elle s’exprime
aujourd’hui dans une acception spécifique, voire technique, en de
nombreuses occasions et dans bien des domaines. Des normes
internationales lui sont consacrées, des modéles, simples ou moins simples,
sont proposés a son sujet. Les rayons des librairies s'encombrent d'ouvrages
généraux, de livres introductifs, de bouquins spécialisés,... qui prétendent
vous apprendre, en cent pages ou en mille, le what's what de la qualité.

On peut s’étonner de cet engouement, apparemment subit, pour une notion
qui parait a premiére vue évidente, tant I’objectif de qualité semble inhérent
a toute entreprise de production ou de service qui cultive un tant soit peu le
respect de sa propre image.

Certains aspects du sens accordé a cette notion ont changé, et 1’on ne peut
nier que la problématique de la qualité a pris un tour extrémement actuel,
dont I’importance ne fait que s'affirmer au fil du temps. Originaire du
monde industriel, la gestion de la qualité concerne aujourd'hui tous les
secteurs de l'activité humaine et se développe en synergie avec les
problématiques de la gestion de I'environnement et de la sécurité au travail.

Les choses ne sont pas aussi nouvelles qu'il y parait : des outils d’analyse
statistique de la production ont été développés dans les pays anglo-saxons
depuis la premiere moitié du siecle (Shewart, 1931). Mais la notion de
« qualité » est devenue progressivement plus complexe, pour aboutir, dans
son acception moderne, a un concept qui reléve, entre autres, d'une
approche systémique Toute définition unique et péremptoire a son propos
ne saurait donc étre qu'inadéquate.

* Christian Delvosalle est Professeur Ordinaire a la Faculté Polytechnique de Mons.
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Il est donc essentiel de démystifier les fondements de « I'esprit qualité »
pour faire comprendre qu'il ne s'agit pas d'un simple argument commercial,
d'une lubie de grands donneurs d'ordres, d'une mode passagére, ni surtout,
d'un « bibelot » qu'on pourrait s'offrir @ bon compte. Il est également
indispensable d'en présenter certains aspects pratiques connexes, relatifs
aux normes et a leur application.

Tels sont les buts que nous poursuivons dans ce texte, en proposant, par
souci de clarté, de repartir du concept d'organisation, de son environnement
et de son fonctionnement.

1. PREMIERE APPROCHE DU CONCEPT D'ORGANISATION

Nous vivons, nous travaillons et nous mourrons entourés d'organisations
diverses. Curieusement, nous nous interrogeons rarement sur leur nature,
leurs structures et sur leurs raisons d'étre. Tentons de les réduire a un
concept commun’.

Dés qu'il y a décision, par une ou plusieurs personnes, de « faire quelque
chose ensemble » et que cette action réclame une certaine structuration et
une certaine pérennité, on peut parler « d'organisation ».

Toute organisation est ainsi définie, au premier chef, par ses « finalités »,
c'est une entité destinée a remplir des « fonctions » qui seront censées
répondre a des objectifs : elle n'existe que pour et par ces activités.

Il convient donc de s'interroger d'abord sur le « quoi ? », le « pourquoi ? »
et le « pour qui ? » d'une organisation, bien avant de penser aux différents
«comment ? », « qui ? », « quand ? » et « ot ? » (Figure 1).

! Mintzberg parle d'organisation qu'il définit « comme une action collective & la poursuite de
la réalisation d'une mission commune ». Il ajoute : « une bien dréle de fagon de dire qu'un
groupe s'est assemblé sous une banniére commune » (Mintzberg, 1994).



La qualité : des concepts a la pratique 139

POURQUOI?| QUOI 2
N ORGANISATIONI.
""Demande"} IR _———.— ""Réponse"’
1
\ BESOINS RESULTATS

BENEFICIAIRES

POUR QUI ?

Figure 1 : Les « raisons d'étre » des organisations

Le « pour qui ? » ce sont les « bénéficiaires » (les clients) de I'organisation
au sens large, cette notion se précisera progressivement par la suite.

Les « besoins » de ce bénéficiaire peuvent étre assimilés au « pourquoi », ¢-
a-d a la « demande » (explicite ou implicite, consciente ou non), a laquelle
I'entreprise doit fournir une « réponse » adéquate.

Cette réponse, c'est-a-dire le «quoi », s'exprime, d'une facon ou d'une
autre, sous forme de «résultats » (les produits), directs ou indirects, des
activités de I'organisation.

Quoique volontairement simplifiée, cette vision des organisations met en
exergue leurs «raisons d'étre » fondamentales et nous conduit & une
premiere approche du concept de la qualité.
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2. PREMIERE APPROCHE DU CONCEPT DE LA QUALITE

Au fil des années (depuis pres d'un siecle), on a vu se dessiner diverses
visions de la qualité. Tout d'abord celle d'une « qualité » considérée comme
un niveau de supériorité relative d'un produit (le « meilleur » ). Cette
conception descriptive, statique, reste sans doute (et peut-étre
malheureusement pour celles qu’elle précéde) la plus répandue dans les
esprits.

Cette « supériorité » est apparue progressivement comme un leurre si la
« qualité » du produit comprise comme la satisfaction de besoins réels n'est
pas dabord présente. A quoi servirait, par exemple, l'appareil
électroménager le plus sophistiqué a ceux qui n‘ont méme pas l'électricité ?

Cette nouvelle approche est beaucoup plus riche car elle découle
directement du concept d'organisation et présente la qualité comme une
mesure de I'harmonie de la rencontre entre les besoins des bénéficiaires,
d'une part, et les résultats de I'organisation, d'autre part (Figure 2). Elle peut
se résumer par la définition suivante :

« La qualité est I'ensemble des propriétés et caractéristiques d'un produit ou
service qui lui confére l'aptitude a satisfaire des besoins exprimés ou
implicites (1SO 8402, 1986) ».

. - —
.

I—V\.ORGANISATIONI._¢

- -~ |RESULTATS]|

[BESOINS] T~ = =<
=DUALITES

BENEFICIAIRES

Figure 2 : Qualité = Satisfaction de besoins
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La qualité est donc ainsi directement liée aux caractéristiques du résultat
des activités d'une organisation, telles qu'elles sont percues par ceux qui le
recoivent, l'utilisent et/ou le subissent (les bénéficiaires).

Feigenbaum (1986) précise dailleurs a ce sujet : «la qualité est un
jugement du client, et non pas une appréciation de bureau d'étude, de
producteur, de marketing ou de direction générale ». Et Juran (1988) de
surenchérir : « la qualité d'un produit est son aptitude a l'usage pour lequel
il est destiné (fitness for use) ».

C'est donc le jugement, I'appréciation du bénéficiaire (I'utilisateur), sur base
de son expérience réelle et par rapport a ses besoins et désirs, exprimés ou
non, conscients ou intuitifs, techniques ou subjectifs, qui donnent la seule
mesure de la qualité d'un « produit ».

Dans cette approche, le bénéficiaire n'est pas seulement « le client » au sens
classique, mais toutes «les parties prenantes» au fonctionnement de
I'organisation (les sous-traitants, les travailleurs, les actionnaires, les
riverains,...et finalement la sociét¢ au sens large). On comprend ainsi
pourquoi les concepts de gestion de la qualité, de l'environnement et de la
sécurité sont tellement connexes.

Corrélativement, tout échec, tout rebut, tout surco(t, tout retard, tout
désagrément causé aux bénéficiaires, tout manquement quelconque a la
mission de l'organisation peut étre qualifié de « non-qualité ». 1l devrait étre
clairement reconnu comme tel, non dans un esprit de sanction mais dans un
esprit d'amélioration et de progrés ! Tagushi (1986) ne définit-il pas une
« non-qualité » comme tout ce qui peut causer un tort ou une perte a la
société ? 2 Une pollution, un conflit social, une faillite, une activité néfaste
au bien-étre physique ou moral des populations,... sont autant d'exemples
de non-qualité. Cette non-qualité ne concerne d’ailleurs pas seulement des
caractéristiques négatives du produit : elle a trait également a des propriétés

2 Tagushi parle de « pertes » dues & des inadéquations de la fonction du produit d'une part, et
de «pertes » dues a des effets secondaires dommageables. Le premier type de pertes
concerne souvent le client direct et peut se mesurer par une « fonction de perte ». Le second
type de pertes, concerne plus généralement I'environnement de I'entreprise tel que nous
I'avons défini.
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potentiellement intéressantes, mais inutiles par rapport aux besoins du
client, dont ce produit pourrait étre affublé.

La non-qualité doit étre évitée, non seulement parce que la demande du
client définit ses caractéristiques, mais parce qu’elle cotte cher.

Il apparait donc essentiel pour I'entreprise, afin de définir ses objectifs et
ses finalités, de trés bien connaitre ses bénéficiaires et leurs besoins. Si la
démarche semble raisonnable, elle n’en est pas pour autant chose facile.
D’autant plus que les besoins, comme les bénéficiaires, sont souvent
nombreux et variés.

Dans le cas des services publics, par exemple, outre le client-citoyen, les
entreprises industrielles, les entreprises commerciales, les organisations
non-marchandes, bref la société dans son ensemble, fait partie des
bénéficiaires. Sans oublier les fonctionnaires eux-mémes, qui sont a la fois
acteurs et bénéficiaires du fonctionnement de Il'organisation. On imagine
ainsi aisement que les besoins sont forcément multiformes. On peut
cependant leur postuler au moins un dénominateur commun : une certaine
forme de « sécurité ». Sécurité comprise comme l'expression et le résultat
de la confiance qui doit exister entre un bénéficiaire, d'une part, et
I'organisation, d'autre part.

Une premiere approche destinée a éviter les non-qualités et garantir les
résultats a longtemps consisté a penser en termes de «contrble de la
qualité », c’est-a-dire en termes de vérification de 1’adéquation du produit &
des normes, définies a partir des attentes supposées (ou mesurées) des
bénéficiaires, dans des limites de tolérance statistiquement définies. Certes,
ce contrble est utile, mais il est souvent lourd et coliteux. Il est en outre
insuffisant : s’exercant sur le produit, il arrive trop tard et se borne a
constater les erreurs sans avoir pu les prévoir, ni les prévenir.

Cette premiere approche de la qualité, dont nous venons de brosser les
grandes lignes, est clairement liée, on 1’a vu, aux résultats (produits) de
I'organisation et a la mesure dans laquelle ils satisfont les besoins des
bénéficiaires. Cette approche est généralement désignée sous 1’expression
de « qualité produit » : les objectifs sont clairement fixés, mais les moyens
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pour les obtenir demeurent vagues, difficiles a spécifier et a mettre en
oeuvre.

Avant d'aller plus loin, il nous faut revenir a un examen plus approfondi du
concept d'organisation.

3. SECONDE APPROCHE DU CONCEPT D'ORGANISATION

Quelle que soit la difficulté, voire I’impossibilité pour un modele de
représenter parfaitement la complexité réelle d'une organisation, cette
modélisation ne sera jamais pertinente si elle se limite a des aspects
structurels et formels ; en pareil cas, il lui manquera toujours une dimension
essentielle : « l'aspect dynamique ». Une organisation ne constitue pas un
ensemble monolithique statique mais la juxtaposition dynamique d'activités
souvent tres diversifiées, rassemblées en systéeme. Au-dela de subdivisions
apparentes, dont l'origine est souvent historique, l'organisation, entité a
fonctions définies, apparait elle-méme comme une collection de sous-
entités aux fonctions également définies, qui interagissent continuellement
pour réaliser divers objectifs partiels successifs ou (plus ou moins)
convergents. On appelle ces sous-entités des « processus ».

« Un processus est un enchainement de taches réalisées a I'aide de moyens,
tels que des équipements, des informations, du personnel, en vue d'un
résultat final ».

Un processus possede des entrées et des sorties mesurables, il met en ceuvre
des moyens définis, il produit une certaine valeur ajoutée (sous diverses
formes) mais il peut également étre source de défauts. Toute I'organisation
peut donc se segmenter en un ensemble de processus dont il faut identifier
les relations.

Ces processus (figure 3) peuvent grossierement se classer en trois
catégories :

= les processus « hiérarchiques » (liés aux modes de prise de décision) ;
= les processus « transversaux » (liés aux activités relatives aux finalités
de l'organisation - son métier) ;
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= les processus «de soutien» (logistique, appui de [lactivité
transversale).

Soulignons que tous les processus, méme les plus humbles, sont essentiels
au bon fonctionnement de l'organisation, dés lors que leur articulation
concourt de fagon nécessaire a la réalisation du produit final.

PROCESSUS ... ;
P | E
R R
O A
C R
E C
N
ENTRANTS] ¢ [ § /& [SORTANTS
\Y)
S
TRANSVERSAUX

... ET ORGANISATIONS

Figure 3 : Catégories de processus dans une organisation

4. SECONDE APPROCHE DU CONCEPT DE LA QUALITE - LA
GESTION DE LA QUALITE

Se basant sur l'analyse qui vient d'étre présentée, les concepts modernes de
la qualité partent du constat, finalement assez évident, que pour garantir
la qualité des résultats, il faut avoir une réelle maitrise des processus
de I'organisation (Figure 4).
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Figure 4 : La maitrise des processus

Pour maitriser les processus, il faut déployer une stratégie rigoureuse qui
peut se résumer dans les six étapes présentées ci-dessous :

4.1. Analyser
Pour analyser un processus, il faut identifier ses finalités et préciser ses
frontiéres. Il s'agit :

= de comprendre son réle dans l'organisation (Pourquoi),
= de définir clairement les résultats qu'il doit générer (Quoi),
= de recenser les moyens qu'il utilise (Qui, Quand, Ou, Comment).

4.2. Intégrer
Il faut aussi intégrer le processus dans la chaine dont il fait partie, et

s g ==

Qui). Analyse et intégration sont intimement liées.
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4.3. Décrire

L'analyse et l'intégration, une fois réalisées, doivent se traduire
concrétement sous forme d'une documentation écrite qui en résume
clairement les résultats. La documentation écrite est essentielle, elle est
I'ossature du systeme qualité. Elle doit étre précise mais doit demeurer aussi
simple que possible.

4.4, Faire

Il faut ensuite, évidemment, faire ce qui est écrit. La réalité du terrain doit
étre en accord avec la documentation écrite et réciproguement, sous peine
que tout soit inutile.

4.5. Mesurer

Aucune appréciation réelle du travail effectué n'est possible sans mesure. Si
une caractéristique quelconque d'un résultat ou d'un processus est
importante, si elle correspond a un besoin exprimé ou détecté, elle peut et
doit étre quantifiée. Sans mesure, nous sommes ignorants. 1l faut parler
« faits et chiffres ».

4.6. Travailler ensemble

L'élément essentiel et ultime de tout processus, c'est I'étre humain. Sans la
participation des acteurs de l'organisation, rien n'est possible. Travailler
ensemble, ce n'est pas un slogan mais la clé de la réussite.

Le management par la qualité est une stratégie qui vise a la qualité des
résultats ; c'est-a-dire la satisfaction de besoins par la maftrise des
processus d'une organisation. Si ce sont essentiellement les processus
« transversaux » qui sont concernés, on parlera «d‘assurance de la
qualité ». Si par contre, tous les processus de I'organisation sont concernés,
on parlera de « gestion totale de la qualité ».

En outre, cette stratégie vise aussi lI'amélioration continue de ces processus
et des resultats qu'ils obtiennent (Figure 5).
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Figure 5 : Amélioration continue

Cette recherche de I'excellence se représente classiquement par la
désormais célébre «roue de Deming» ou cycle PDCA. Selon cette
approche, quatre étapes successives sont requises pour progresser :

= plan : planifier, fixer des objectifs sur base d'une analyse préliminaire

= do: faire, agir, mettre en ceuvre ce qui est prévu

= check : contrdler par la mesure, vérifier la conformité des résultats ou
détecter les écarts éventuels

= act : réagir, tenir compte des résultats acquis, les comparer aux
objectifs et préparer un nouveau cycle.

Les trois premiéres étapes ont déja été évoquées dans notre description de
la maitrise des processus. La quatrieme étape ajoute un élément
fondamental, un élément dynamique : la remise en cause de l'acquis dans
un but de progres.
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A la figure 5, I'amélioration continue est symbolisée par le plan incliné que
gravit la roue. Le systéme qualité ; c'est-a-dire la maitrise des processus et
les normes dont nous allons parler, y joue le réle d'une cale qui empéche la
roue de redescendre. Mais comme tout évolue, et particulierement les
besoins des bénéficiaires, il faut aussi que I'organisation évolue, toujours en
quéte d'un idéal qu'on appelle I'excellence.

5. LA QUALITE EN PRATIQUE, LES NORMES ET LEUR
CONTEXTE

5.1. Le contexte normatif

Il est difficile de parler de la gestion de la qualité sans se voir
immédiatement interrogé sur la certification des systemes qualité, les
normes ISO 9000, le manuel qualité, etc. Il est vrai que le concept de la
qualité entraine dans son sillage tout un ensemble de notions, de références
normatives et d'outils opérationnels qui en constituent souvent la seule face
visible pour le grand public. Nous avons montré, dans les paragraphes
précédents, que derriére cette facade se cache une évolution majeure du
mode de gestion des entreprises, dont nous n’avons fait qu’évoquer les
grandes lignes pour en suggérer I’ampleur et la richesse.

Néanmoins, il serait malvenu de passer sous silence les aspects pratiques de
I'assurance qualité sous prétexte qu'ils vont de soi. En fait, ils constituent
l'ossature de toute politique qualité et sont un des éléments les plus
tangibles d'une gestion saine, dynamique et moderne d'une entreprise. lls
sont également le meilleur moyen de créer la confiance des acheteurs et
des utilisateurs.

Ce besoin de confiance dans la capacité des entreprises a fournir des
produits de qualité (qui satisferont leurs clients) a conduit, au fil des ans, a
une multiplication de dispositions d'assurance de la qualité imposées a leurs
fournisseurs par les donneurs d'ordres.

Pour faire face a cette multiplication qui risquait de devenir anarchique,
I'International Standard Organisation (ISO) a publié, dés 1987, un ensemble
de normes qui font désormais référence sur le plan international : la série
1SO 9000 (qui a d'ailleurs fait I'objet de révisions significatives en 1994 et
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en 2000). Ces normes sont aujourd'hui appliquées dans la plupart des pays.
Il faut a leur propos distinguer accréditation et certification :

= L'accréditation est la reconnaissance formelle par une tierce partie
(souvent officielle) de la compétence d'un organisme a réaliser une
tache déterminée. Si par exemple, un laboratoire émet un rapport
d'essai pour attester de la qualité d'un produit, I'accréditation y ajoute la
démonstration de la compétence technique, de la crédibilité et de
I'impartialité du laboratoire.

= La certification est une procédure par laquelle une tierce partie (un
organisme accrédité et impartial) donne une assurance écrite de
conformité aux exigences spécifiées dans une norme.

La différence entre ces deux notions est donc importante et significative.
Dans le dernier cas, les organes certificateurs de systémes de gestion de la
qualité, de produits ou de services sont donc accrédités pour procéder a des
certifications.

En Belgique, un systéme d'accréditation a été instauré par une loi du 20
juillet 1990 et divers arrétés royaux avec, comme référentiel de gestion du
systeme, la série des normes EN 45000.

Outre l'organe d'avis qu'est le Conseil National d'Accréditation et de
Certification, le systeme belge d'accréditation se compose actuellement de :

= L'Organisation Belge d'Etalonnage (OBE) qui accrédite les laboratoires
d'étalonnage ;

= BELTEST qui accrédite les laboratoires d'essais et les organismes de
contrdles ;

= BELCERT qui accrédite les organismes certificateurs de systemes de
gestion de la qualité ; de produits et de personnes.

L'OBE, BELTEST et BELCERT dépendent du Ministere fédéral des
Affaires économiques, Administration de la Qualité et de la Sécurité. Dans
le courant du deuxiéme trimestre de I'année 2002, ces trois organismes
seront réunis au sein d'une structure unique daccréditation intitulée
BELAC.
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Au-dela de certains domaines réglementaires pour lesquels le recours a des
organismes accrédités est obligatoire, faire appel aux services d'un
organisme accréedité est pour tout utilisateur une garantie de trouver une
compétence non contestable ainsi que d'obtenir des certificats reconnus de
par le monde.

5.2. Les normes de la série 1SO 9000

En matiére d'organisation de systéme qualité, une famille de normes
internationales, la série ISO 9000, constitue aujourd'hui une référence
incontournable. Notons immédiatement que ces normes s‘appliquent a
toute organisation, quel que soit son secteur d'activité; elles sont
complémentaires aux éventuelles exigences techniques relatives au
produit; enfin, elles sont rédigées en termes d'objectifs. Elles ne
prescrivent pas comment réaliser ces objectifs, mais en laissent le choix a la
direction de I'organisme.

Alors que les versions précédentes comportaient un grand nombre de
textes, ce qui n'en facilitait ni la lecture ni la compréhension, la nouvelle
version 1SO 9000:2000 est constituée de quatre textes de base :

= IS0 9000 : Principes essentiels et vocabulaire

= IS0 9001 : Exigences (seul référentiel certifiable)

= |SO 9004 : Lignes directrices pour I'amélioration des performances
(recommandations)

= IS0 19011 : Lignes directrices pour l'audit qualité et environnemental.

Tous ces textes constituent un ensemble cohérent et utile, méme si certaines
entreprises ne s'intéressent, a tort, qu'au seul référentiel certifiable : la
norme 1SO 9001:2000. Ils s'appuient tous sur « I'approche processus ». Il
faut aussi noter que cet ensemble a été concu pour s‘articuler parfaitement
avec la série 1SO 14000 relative au management environnemental.

Contrairement a la version antérieure (1ISO 9000:1994) qui comportait vingt
paragraphes d'exigences, I''SO 9000:2000 est construite autour de cing
grands blocs dont nous allons résumer quelques aspects majeurs.
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1. Un systéme de management de la qualité

L'organisme doit établir, documenter, mettre en ceuvre et entretenir un
Systéeme de Management de la Qualité (SMQ) sur base de I'identification et
de la maitrise de ses processus. Il doit, en outre, en améliorer en
permanence l'efficacité. Le SMQ doit faire I'objet d'une documentation
écrite.

2. La responsabilité de la direction

C'est un des points forts de la norme. La direction doit identifier les attentes
du client. Elle doit élaborer la politique qualité en définissant les objectifs
qualité pour chaque fonction de l'entreprise et elle doit planifier les
ressources et activités conduisant a l'atteinte des objectifs qualité. La
direction est responsable du systeme de management de la qualité. Elle doit
donc définir les responsabilités et autorités visant a garantir son respect et
ses potentiels d'amélioration. La communication interne prend ici une place
prépondérante.

3. Le management des ressources

Les ressources nécessaires a la mise en place et a l'entretien du SMQ
doivent étre déterminées par l'entreprise. Les ressources humaines doivent
étre ajustées aux objectifs. Des actions de formation, de qualification et de
sensibilisation du personnel doivent étre conduites. On notera que la
maitrise des ressources liées a I'environnement de travail s'intéresse
notamment aux dimensions d'hygiene, de sécurité et de déontologie.

4. La réalisation du produit (ou service)

Celle-ci est la synthése des processus relatifs aux clients (prise en compte
de ses exigences et communication) comme au cycle de vie du produit ou
service (de la conception au contrble final), sur laquelle se greffent les
processus requis par le SMQ. C'est, en grande partie, le classique ensemble
de I'assurance qualité.
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5. Mesure, analyse et amélioration

Sur ce point, les nouveautés majeures portent sur les exigences relatives
aux mesures des processus (pour lesquels des indicateurs de performance
doivent étre prévus) et les exigences relatives aux mesures de la satisfaction
du client. Sur ce dernier point, il convient de préciser que la norme ne
suggeére aucun outil. 1l s'agit de suivre les informations relatives a la
satisfaction ou au mécontentement du client. Enfin, la norme insiste sur la
nécessité de s'inscrire dans une volonté d'amélioration continue.

CONCLUSIONS

Nous ne prétendons pas avoir pu présenter, en ces quelques pages, toute la
richesse du concept de qualité. Simplement, nous avons essayé de le placer
dans son contexte et de lui donner sa vraie perspective. Il ne s'agit pas de
construire un nouveau « one best way » mais, au contraire, de s'éloigner
définitivement des concepts tayloriens de I'entreprise.

La gestion de la qualité s’est assortie, au cours de son évolution, d’une
panoplie d'outils méthodologiques et/ou pragmatiques, tels que normes,
graphiques, diagrammes, acronymes : ces instruments parfois rébarbatifs a
premiere vue sont la lettre d’une discipline, et il serait dommage de les
confondre avec I’esprit qualité, qui est avant tout une autre maniére de
penser I’entreprise.

Cet esprit qualité, pour conclure et faire trés simple, peut se résumer en dix
concepts (Delvosalle, 2001):

= Le client ou le bénéficiaire : seul juge de la qualité !

= Nous sommes tous clients les uns des autres ...

= Qualité bien ordonnée commence par soi-méme !

=  Pour connaitre la qualité, il faut la mesurer ...

= Laqualité est la recherche permanente du progres.

= Laqualité est le fruit d'une organisation bien maitrisée.
= Un maillon fait défaut et tout le reste est a l'eau.

= Laqualité ? Tous acteurs, tous bénéficiaires !

= L'Homme : pierre angulaire de la qualité !

= Laqualité : pierre angulaire de la Société !
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LA 15°€ CONFERENCE SUR LA QUALITE DES
SERVICES PUBLICS EN BELGIQUE :
L'ECHANGE DES BONNES PRATIQUES

UN SUCCES ET UNE CONTRIBUTION AU DEVELOPPEMENT
DU MANAGEMENT PAR LA QUALITE

Jean-Jacques Legrand”

Résumé

Les services publics belges se transforment de facon radicale. Méme si les
approches sont différentes, un objectif commun se dégage : mettre le
citoyen-client au centre des préoccupations, tout en gardant un réel souci de
la défense de I’intérét général. Aussi le management par la qualité apparait
comme 1’une des démarches les plus appropriées.

La 1°® conférence belge non seulement s’inscrit dans le mouvement
européen, mais s’avére surtout comme un moment fort ou les
administrations fédérales, régionales communautaires, provinciales et
locales ont marqué de facon originale et symbolique leur détermination
dans I’échange de leurs bonnes pratiques. Aprés avoir décrit le contexte et
les structures de la lére conférence, 1’auteur présente succinctement les
objectifs et une évaluation des résultats atteints. Des perspectives sont
esquissées pour la 2°™ conférence les 9 et 10 octobre 2003.

* Jean-Jacques LEGRAND, psycho-sociologue, conseiller général au Service Public Fédéral
Personnel & Organisation, assume la fonction de conseiller stratégique en développement de
I’organisation. Il est membre de la Cellule d'organisation et participe notamment aux travaux
du projet « Qualité et Benchmarking » de la Fonction publique fédérale.
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1. CONTEXTE ET STRUCTURES DE LA 15R€ CONFERENCE

La 1%¢ conférence sur la qualité des services publics en Belgique s'inscrit
dans le mouvement vers la qualité dans les services publics de I'Union
européenne’.

En mai 2000 a Lisbonne, deux entités fédérales belges (I'Office National
d'Allocations Familiales pour Travailleurs Salariés — ONAFTS — et I'Office
National de 'Emploi — ONEm —) sont sélectionnées pour présenter leurs
meilleures pratiques a la 1°" Conférence sur la qualité des administrations
publiques de I'Union européenne.

La participation nombreuse de membres de cabinets ministériels et de
fonctionnaires des différents niveaux de pouvoir en Belgique a cette
conférence surprend les différentes délégations européennes et marque
I'intérét de la Belgique pour une telle démarche.

Aussi, une conférence interministérielle de la fonction publique, regroupant
tous les ministres du fédéral, des communautés et des régions ayant la
Fonction publique dans leurs attributions, décident d'organiser les 10 et 11
octobre 2001 la 1*® Conférence sur la qualité des services publics en
Belgique : I'échange des bonnes pratiques®. Cet événement coincide avec la
Présidence belge de I'Union européenne.

Un Comité de pilotage® est chargé de sa mise en ceuvre. Ce comité
regroupe les différents niveaux de pouvoir mais également des
représentants des associations des provinces, des villes et des communes.

! Cette opération trouve son fondement dans le mouvement qualité de I'Union européenne
(voir la contribution de Jean-Marc DOCHOT). Cette conférence a permis notamment de
révéler des démarches et pratiques de qualité dans les services publics fédéraux (voir le texte
d'Isabelle VERSCHUEREN et de Philippe WERY).

2 A la différence de la conférence de Lisbonne, il s'agit ici de bonnes pratiques transférables
a d'autres services publics et non d'un concours avec classement de meilleures pratiques.

¥ Karel BAECK, administrateur-général de 'ONEm préside le Comité de pilotage.

Une Cellule d'organisation l'assiste dans cette tiche, elle se compose de Jean-Marc
DOCHOT, Jean-Jacques LEGRAND et Patrick STAES du SPF-Personnel & Organisation
ainsi que Theo SCHOLLEN de I'ONEm. La composition du Comité de pilotage peut étre
consultée sur le site www.publicquality.be . Ce site, développé spécialement a I'occasion de
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Il est intéressant de souligner I'originalité de ce comité ou une coopération
pragmatique s'est développée a la satisfaction des diverses autorités
politiques. Cette démarche consensuelle s'est concrétisée dans la réussite’
de la conférence.

2. OBJECTIFS ET PUBLIC-CIBLE
Les quatre objectifs de la conférence se déclinent comme suit :

améliorer I'échange de bonnes pratiques administratives entre
les services publics,

apporter une reconnaissance aux services publics et a leur
personnel qui réalisent ces bonnes pratiques,

stimuler le recours aux méthodes d'auto-évaluation
organisationnelle  (le CAF — Common Assessment
Framework®),

impliquer tous les pouvoirs publics du pays dans le processus
d'échange d'expériences au niveau européen.

La conférence est ouverte a toute personne intéressée par la démarche
qualité dans le secteur public : les citoyens et les organisations de citoyens,
les entreprises, les syndicats, les médias, les scientifiques, les politiques et
toutes les administrations des différents niveaux de pouvoir.

cette 1 conférence, donne de nombreuses informations sur I'historique, la documentation,
les contacts.

# Un certain scepticisme et de nombreuses questions se sont exprimées lors du lancement de
cette premiere opération. Combien y aurait-il de candidats a I'application de l'auto-
évaluation et a la présentation d'une bonne pratique ? Combien de participants a la
conférence ? Combien de salles a réserver au Palais des Congrés de Bruxelles, de quelles
tailles ? Comment budgéter le tout ? L'énergie déployée a permis I'adhésion et I'engagement
de chacun des membres du Comité de pilotage et de la Cellule d'organisation.

% Pour des informations détaillées sur l'instrument d'auto-évaluation organisationnelle et sur
la méthodologie d'application du CAF (Common Assessment Framework — Cadre d'Auto-
évaluation des Fonctions publiques) consulter la contribution de Jean-Marc DOCHOT et le
site www.publicquality.be

Une nouvelle version CAF 2002 sera présentée du 2 au 4 octobre 2002 a Copenhague.


http://www.publicquality.be/
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3. RESULTATS
3.1. Candidatures et sélection des bonnes pratiques

Deux étapes sont imposées pour la présentation d'une bonne pratique lors
de la conférence. La premiere comporte l'application de l'outil d'auto-
évaluation organisationnelle a une entité administrative et le choix d'une
bonne pratique en lien avec I'un ou I'ensemble des neufs critéres du CAF.

Pour la sélection, 64 entités ont introduit un dossier :

= [Fédéral : 12 ministeres et 7 parastataux ou établissements scientifiques,
= Communauté flamande : 6 entités ministérielles et 2 pararégionaux,

= Communauté francaise : 1 entité ministérielle et 1 pararégional,

= Région wallonne : 8 entités ministérielles et 3 pararégionaux,

= Région de Bruxelles-Capitale : 2 pararégionaux,

= Provinces : 2 francophones,

= Villes et communes : 2 flamandes, 9 francophones et 1 bruxelloise,

= Centres publics d'aide sociale : 1 flamand et 7 francophones.

La seconde étape a pour objectif la sélection par un jury international
indépendant de quelques vingt bonnes pratiques. Non seulement le dossier
introduit est pris en compte mais également le rapport de visite sur le
terrain rédigé par un évaluateur externe® certifié pour ce type de visite.

3.2. La conférence
Un total de 853 personnes participent a la conférence. Elles sont originaires

des différents niveaux administratifs de notre pays, du secteur privé et de
I'étranger.

® Les assesseurs externes certifiés par EFQM (European Fondation for Quality

Management) ont été supervisés par le bTQM (belgian Association for Total Quality
Management). 1ls devaient valider la procédure et le scoring de l'auto-évaluation
organisationnelle. De plus, ils pouvaient formuler quelques recommandations. Comme Jean-
Marc DOCHOT l'indique, le CAF s'inspire largement du modeéle d'excellence EFQM.
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Lors de la 1°® journée, les 20 bonnes pratiques retenues par le jury
international sont regroupées en 4 ateliers’ :

— la gestion des ressources humaines fait la différence

(OCMW Halle, Stad Antwerpen, Commune de Woluwé-Saint-Lambert,
Ministere des Finances — Services généraux du Secrétariat général et
Province du Hainaut),

— gérer les processus et le changement pour améliorer le service

(Ministére de I'Emploi et du Travail — Direction des risques chimiques,
Office National des Vacances Annuelles, Kind en Gezin, Commune de La
Louviére, Ministere Wallon de I'Equipement et des Transports — Controle
technique),

— un meilleur service aux clients-citoyens

(Banque Carrefour de la Sécurité Sociale, Ministére de la Région Wallonne
—Division du Secrétariat général, T interim, Ministére des Communications
et de I'Infrastructure— Immatriculation des véhicules, Ville de Charleroi),

— qualité par le management et management par la qualité

(Ministerie  van de Vlaamse Gemeenschap —Dept. Welzijn,
volksgezondheid en cultuur, Ministerie van de Vlaamse Gemeenschap—
Dept. Leefmilieu en infrastuctuur, Adm. Ondersteunende studies en
opdrachten, Telepolis Antwerpen, Ministére Wallon de I'Equipement et des
Transports —Autoroutes et routes, FOREM).

Une 21°™ bonne pratique est présentée : I'intranet de la RTBF. De plus, une
exposition permanente est organisée sur diverses réalisations exemplaires
dans des services publics.

La seconde journée est consacrée aux lignes de forces dégagées lors des
ateliers ainsi qu'aux exposés sur la modernisation des services publics en
Belgique (Geert BOUCKAERT), sur le management par la qualité
(Christian DELVOSALLE) et sur l'auto-évaluation organisationnelle dans

" Pour le détail du programme complet de la conférence, consulter le site

www.publicquality.be.
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les services publics (Michael KELLY®). Un message du Premier Ministre
est communiqué en guise de conclusion.

4. EVALUATION ET PERSPECTIVES
4.1. Evaluation de la conférence

Le Comité de pilotage se réunit deux jours pour procéder a une évaluation
et rédiger un rapport destiné aux Ministres de la Fonction publique °. La 1%
conférence est manifestement un immense succés. Les objectifs assignés
sont atteints, les constats effectués (voir point 3. Résultats) se présentent
comme des indicateurs permettant d'en mesurer le succes.

Pour beaucoup d'organisations ayant présenté leur bonne pratique et pour
de nombreux participants, il s'agit d'une premiére approche, une découverte
du management par la qualité dans les services publics. D'autres font
connaitre a un public important et attentif leur réalisation généralement
transférable a d'autres services publics. De nombreux échanges informels se
réalisent et des contacts sont suivis au-dela de cette conférence.

Avec quelques mois de recul, il apparait que ce type d'événement s'avere un
stimulant important pour réaliser cet exercice d'auto-évaluation
organisationnelle comme premiére étape d'une démarche de management et
d'innovation par la qualité.

Tous les niveaux de pouvoir sont sensibilisés a la méthodologie et plusieurs
administrations s'engagent dans ce processus.

Quelques points d'attention sont identifiés : peu de participations de
citoyens non- fonctionnaires, faibles échos dans les médias, transférabilité
pas suffisamment mise en évidence dans les présentations des bonnes
pratiques, marketing insuffisant, nécessité d'améliorer la cohérence au
niveau des ateliers, un budget « a la corde » sans marge de manceuvre.

¥ Michael KELLY, considéré comme le « pére » du CAF, a animé la réflexion sur
le développement de cet instrument & I'Institut Européen d'Administration Publique
& Maastricht.

% L'auteur s'inspire largement ce rapport du 28 novembre 2001.
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4.2. Perspectives

La Conférence interministérielle de la Fonction publique décide
I'organisation d'une 2°™ conférence belge en 2003. Le Président, le Comité
de pilotage et la Cellule d'organisation sont reconduits dans leur mandat.

Le comité est chargé également de désigner parmi les 21 bonnes pratiques
les candidats retenus™ pour la 2°™ conférence européenne a Copenhague.

Ce soutien moral et financier des ministres permet de continuer la
dynamique déja lancée et de la compléter par quelques mesures dégagées a
la lumiére de la premiére expérience. Il s'agit de :

= définir plus nettement les différents themes des ateliers en mettant
davantage I'accent sur des pratiques axées sur des résultats effectifs et
sur les processus de changement,

= mieux encadrer les candidats notamment par la formation et par un
helpdesk pour I'établissement de leur dossier, avec un réle accru des
membres du Comité de pilotage,

= fournir aux participants a la 2°™ conférence une meilleure information
sur l'instrument d'auto-évaluation organisationnelle, la méthodologie,
les démarches d'amélioration et le mode de sélection des bonnes
pratiques ; les orateurs seront également mieux assistés notamment
pour l'aspect audiovisuel des présentations,

= accorder plus d'attention au marketing et au soutien de la presse,

= innover et se mobiliser pour toucher les clients-citoyens et leurs
organisations.

0 La Banque Carrefour de la Sécurité Sociale, la Commune de La Louviére et le
département « Welzijn, volksgezondheid en cultuur » du Ministere de la Communauté
flamande représentent la Belgique (voir le texte de Jean-Marc DOCHOT).






LA QUALITE SANS LE SAVOIR ?

Angelo Antole”

La revue « Pyramides » se voulant un lieu de rencontres et d’échanges entre
le monde académique et celui des praticiens, j’ai eu I’honneur d’étre
sollicité en cette derniére qualité pour vous narrer mon expérience. Modeste
expérience sinon incongrue car elle ne saurait étre ce qu’elle n’est pas, et
notamment une illustration de ce qu’est ou devrait étre une démarche
qualité orthodoxe. Elle ne le saurait car, a strictement parler, elle n’est pas
le fruit d’une telle démarche. Cela aurait en effet supposé qu’elle se soit
voulue telle sur la base d’une connaissance préalable et de la mise en ceuvre
rigoureuse d’une démarche qualité, sensu stricto. Or tel n’a pas été le cas en
I’espece méme s’il est vrai que nous nous sommes découverts faisant de la
qualité, a I’instar de Monsieur Jourdain qui faisait de la prose, sans le
savolr.

Un des mes objectifs est donc de contribuer a démystifier une démarche
qui, dans les spheres administratives, me parait en rebuter encore plus d’un.
La «qualité » n’est-elle pas encore trop souvent percue comme une
démarche lourde dont I’intérét resterait a démontrer, du moins par rapport a
I’investissement consenti ?

L’administration, déja rétive aux modes managériales, mais pas toujours
pour de mauvaises raisons, se montre prudente face aux diverses initiatives
de changement qu’on tend plus ou moins réguliérement a lui imposer.
Combien de celles-ci ont-elles pu étre correctement implantées,
suffisamment suivies, assimilées, adaptées a la réalité administrative ?
Combien n’ont-elles connu d’autres lendemains que de venir s’ajouter a la
stratification des modes passées ? La démarche que j’ai a vous présenter a,
a tout le moins, le mérite d’avoir été générée au sein et par I’administration
en vue de rencontrer, le plus intelligemment possible, les missions qui lui
étaient confiées ou, a I’occasion de celles-Ci, de proposer une maniére
différente de les honorer, dans un sens qui agréerait davantage 1’utilisateur

* Angelo Antole est Inspecteur Général au Ministére de la Région Wallonne.
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final, vous, moi. Bref une maniére de faire, certes modeste, mais qui tend,
je I’espere, a montrer qu’il est possible d’avancer dans la bonne direction,
d’entrer dans le monde de la «qualité », d’une fagon probablement
approximative mais néanmoins intéressante dés [’instant ou certaines
conditions sont rencontrées.

Que I’on me comprenne bien. Mon propos ne vise pas a minimiser la
« démarche qualité » proprement dite. Il se borne a exposer notre
apprentissage, qui nous a permis de mieux percevoir le sens et 1’intérét
d’une telle démarche. Ma conclusion est qu’on peut s’y engager sans
craindre I’absence de bénéfices réels, I’inapplicabilité¢ a I’administration ou
encore la nécessité du soutien ou de la guidance de consultants externes.
Tout au contraire, elle peut étre générée par et au sein de 1’administration, a
son profit et donc a celui de I’usager.

COMMENT AVONS-NOUS PROCEDE ? L’ETAT D’ESPRIT
Pour commencer

Nous avons commenceé par Vérifier dans quel «état d’esprit» nous
remplissions nos missions. Etait-ce de maniére mécanique, c’est-a-dire sans
se poser de questions, en effectuant scrupuleusement, religieusement
pourrait-on presque dire, les gestes enseignés ou acquis sans prendre la
peine de les évaluer ou sans s’interroger sur leur sens, sans se demander si
le contexte a changé et si le processus ou la mission dévolue demeurent
pertinents ? Faire « comme on a toujours fait » est peut-étre judicieux... si
le monde n’a pas changé. L habitude ! L habitude est probablement un des
obstacles les plus difficiles a surmonter au sein d’une bureaucratie. Elle est
d’autant plus ancrée dans 1’administration que celle-ci se caractérise
quelquefois par I’exécution de processus bien établis, ritualisés au point
d’en devenir figés. La conformité I’emporte sur le bien fondé, la remise en
question n’a pas cours. La fossilisation des habitudes est parfois méme
bétonnée par I’informatique !

Remplissions-nous nos missions guidés par le souci premier du respect
strict de la loi, du décret, du reglement? Car, apres tout, la mission
premiere du fonctionnaire n’est-elle pas d’étre le gardien du droit ? Mais
qu’est-ce que respecter ou faire respecter la regle ? Comment étre sir que
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notre interprétation de celle-ci est la bonne, la seule bonne, la seule
possible ? Certes, les cours et tribunaux de 1’Ordre judiciaire et le Conseil
d’Etat en sont les « juges ». Encore faut-il qu’ils soient saisis. Or, combien
de recours sont-ils introduits par rapport a ceux qui pourraient 1’étre mais
qui ne le sont pas (méme si la tendance serait aujourd’hui a plutét le faire
qu’a s’en abstenir) ? Combien sont-ils ces « administrés » qui bien que se
considérant comme lésés par une décision renoncent a leurs droits, par
découragement, faiblesse, incapacité, ignorance ? Combien sont-ils ces cas
ou la raison du plus faible ne sera jamais la meilleure ?

Certes encore, comme le faisait justement observer Alexandre PIRAUX
dans le n° 2 de la présente revue: «L’activité administrative est
certainement I’activité la plus contrélée de notre pays : contréle de I’Ordre
Judiciaire, du Conseil d’Etat, de la Cour des comptes, de [’Inspection des
Finances, de la tutelle, du pouvoir politique via le Parlement et le
Gouvernement, contréle social (des médias) ... »*. Mais, outre le caractére
paralysant de ces multiples contréles, ne peut-on se poser la question de
savoir si, en dépit de ceux-ci, tout est contrélé sinon contrélable ?

Un choix

Le juriste que je suis n’hésite pas a se ranger du c6té du management qui,
pour reprendre a nouveau I’expression d’Alexandre PIRAUX, « privilégie
la notion de gouvernance, a savoir un mélange adéquat non seulement de
systtmes de contrble traditionnels mais aussi de développement de
Iautocontréle ou contréle interne »°.

Toutes celles et ceux qui connaissent 1’administration, qu’ils y travaillent
ou qu’ils entretiennent avec celle-ci des relations suivies, savent qu’ils sont
nombreux ces fonctionnaires qui essaient de faire mieux ce qu’ils font, de
mieux répondre a 1’attente de 1’usager, surtout bien entendu au niveau des
services de premiere ligne, ces services qui sont en contact direct avec celui
que I’on tend a qualifier aujourd’hui de « client ».

! Pyramides, n° 2, automne 2000, p. 49.
2 pyramides, n° 2, op. cit , p.49.
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Du point de vue de la hiérarchie, c’est a dire de mon point de vue, il était, et
demeure, essentiel de prendre en considération ce fait et de le faire prendre
en considération par les acteurs eux-mémes.

L’administration a trop vécu sur la ligne hiérarchique et son sacro saint
respect. La révolution des mentalités a donc a rendre a tous les acteurs de
I’administration le droit de penser leur travail, de le juger et de 1’améliorer.
Le temps ou la faculté de penser et de dire ce qu’il convenait de faire était
le monopole de la hiérarchie me semble en effet révolu, ou devrait 1’étre.

Cela est toutefois difficile non seulement du point de vue de la hiérarchie
mais aussi de I’agent, jadis qualifi¢ de «subalterne ». Pendant des
décennies, nous n’avons connu d’autre systéme que celui ou toute décision,
aussi dérisoire fut-elle, n’appartenait qu’a la hiérarchie. Pour ma part, j’ai
encore connu cette époque de la décision confisquée, sans visage. La levée
de I’anonymat des fonctionnaires a constitué a cet égard une libération
indispensable. Mais il faut encore qu’on permette a tout un chacun de
reprendre confiance en lui-méme, de retrouver sa liberté. Il nous faut
apprendre a travailler ensemble, en commun, pour le bien commun.

D’ou doit venir le reméde ?

Mais la bureaucratie ne peut se modifier par ukase. Elle dispose de cette
faculté étonnante de tout absorber pour produire éternellement du méme.
C’est donc de I’intérieur d’elle-méme que doit venir le remede. Il faut nous
faire a cette idée que I’on travaille avant tout pour un usager, que 1’on rend
des services a quelqu’un et non pour satisfaire un systéme.

L’« état d’esprit » commence par une « prise de conscience »

Bref, «1’état d’esprit» qu’il me paraissait intéressant de développer
consiste a effectuer son travail consciemment, c’est-a-dire en prenant
pleinement conscience de son sens : pour qui, pour quoi ce travail est-il
réalisé ? La maniére dont nous I’effectuons est-elle celle qui répond le
mieux a ces questions ? Est-elle celle qui nous permet d’atteindre au mieux
nos objectifs globaux ? Ce questionnement permet une «prise de
conscience ». Il représente ce «premier pas» sans lequel on ne peut
imaginer les suivants.
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Le premier pas

Il est probablement le plus difficile. Nous savons que c’est le premier pas
qui cotte le plus. La force d’inertie n’est pas qu’une loi de la physique
élémentaire. Elle est aussi une réalité de toute organisation humaine. Mais
ce premier pas est aussi difficile car ce qui est en cause représente une
véritable révolution culturelle. Elle implique que 1’on sorte de la
« caverne » dans laquelle nous demeurons, victimes de I’illusion de rendre
service au public alors qu’une sortie dans le vrai monde, celui au service
duquel nous sommes véritablement, nous réserverait quelques surprises.

Nous faisons donc de la « qualité » ? Le CAF

C’est au travers de la mise en ceuvre d’un outil auto-évaluation adapté aux
services publics et dénommé CAF (Cadre auto-évaluation des Fonctions
publiques), que nous avons pris conscience que cet « état d’esprit », que ce
questionnement, les solutions qu’il induisait, les nouvelles questions qu’il
suscitait, les nouvelles réponses qu’il engendrait, ..., participaient d’une
démarche qualité. Ce qui caractérise fondamentalement la « gestion par la
qualité », c’est en effet un « état d’esprit », une orientation tournée vers les
destinataires de notre travail, ceux qui en fin de compte lui donnent sens.
Pour nous, les « fonctionnaires », ce sont ceux qui justifient notre raison
d’étre et de « fonctionner », ces usagers que d’aucuns appellent « clients »
et auxquels il nous appartient de donner un visage, qu’il nous faut donc
apprendre a connaitre pour faire en sorte que la mission de service public
qui nous est confiée le soit dans une compréhension globale, avec une
utilité optimale.

Sans le savoir, nous nous étions inscrits dans une démarche « client-
fournisseur », dans une procédure d’amélioration continue, avec des
objectifs précis s’inscrivant dans une stratégie bien comprise de service
public.

LE REMEDE : LE CHANGEMENT DE PERSPECTIVE
Le changement de perspective, 1’orientation « client-fournisseur » postule

que I’on se mette a la place de « I’autre ». Cet « autre », ¢’est vous, c’est
moi, c’est nous. C’est I'usager du service que moi, fonctionnaire, je
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contribue a rendre. Cet « autre », il faut le faire sortir de I’abstraction, lui
donner un visage. Il faut apprendre a le connaitre, a se mettre a sa place.

Cela est d’autant moins ardu que tout fonctionnaire est aussi un usager des
services publics. J’ai besoin d’une carte d’identité, d’un permis
d’urbanisme, d’un permis de ceci ou de cela, de faire ou de ne pas faire, ...
Ou dois-je m’adresser? A qui? De quoi ai-je besoin? De quelles
attestations ? En combien d’exemplaires ? Pourquoi autant? Pour que
faire ?

Lorsque je suis de I’autre coté de la barriere, que je suis celui qui doit
rendre le service, je dois donc me poser toutes ces questions. Et face a
toutes ces questions et a bien d’autres encore, je dois me demander ce que
j’aimerais comme attitude de la part du fonctionnaire ?

Une seconde nature ?

Ce questionnement peut paraitre élémentaire. Et il I’est. Il devrait étre tout
aussi élémentaire d’y procéder, systématiquement. Il doit devenir une fagon
d’étre et d’agir, un réflexe, une seconde nature.

Pour y parvenir il faut commencer a I’inculquer dés 1’entrée en fonction et
poursuivre cet effort & chaque occasion. Le «chef de service », le
«manager » comme on tend de plus en plus a dire aujourd’hui, doit
s’entrainer a intégrer cet « état d’esprit » pour lui-méme d’abord. Vis-a-vis
de ses collegues et collaborateurs, il doit ensuite se comporter comme un
entraineur. A D’instar de ce qui se passe dans le monde sportif, il doit les
stimuler a acquérir pleinement cette fagon d’étre et d’agir.

Certes cette méthode ne peut produire des résultats immédiats. Mais elle
produit des miracles ! Ne perdons jamais de vue que les ouvrages les plus
impressionnants, hors normes humaines (pyramides, cathédrales, ...), ont
ferme volonté, tenace, opiniatre, que le but peut et donc doit étre atteint.
Nous sommes dans un processus de longue haleine. Il faut donc 1’entamer
sans tarder. Chaque instant gaspillé représente un handicap supplémentaire
dans la course dans laquelle, bon gré mal gré, consciemment ou non, nous
sommes tous engagés. Celles et ceux qui le percevront trop tard se
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trouveront placés dans la position du liévre, & devoir rattraper un retard
d’autant plus insupportable que les autres auront avancé dans la résolution
des problémes connus de tous.

Si I« état d’esprit » est une condition préalable et nécessaire, elle n’est bien
entendu pas suffisante. Sa mise en ceuvre suppose un peu voire beaucoup
de méthode.

La méthode
11 s’agit d’un processus cyclique. On pourrait le représenter par un cercle.

Déterminer ce qui est préférable pour I’usager, se mettre a la place de celui-
ci, représente la premiere étape du cycle. Elle suppose une réflexion, une
mesure (sondages, etc ...). Elle est suivie d’une discussion entre les divers
acteurs concernés (s€ances de remue méninges,...). Les propositions
d’actions élaborées sont ensuite mises en ceuvre. Puisqu’elles sont fondées
sur une hypothése et non des certitudes ou des dogmes, il importe, et ¢’est
une opération essentielle du processus, de vérifier si I’hypothése retenue est
bien la bonne, si elle rencontre adéquatement I’objectif visé. Cette
quatriéme étape est a la fois la derniére du processus mais aussi la premiere
du processus suivant : action, réflexion, réaction, réflexion, réaction, ...

Nous ne nous inscrivons donc plus dans un processus linéaire, vertical,
hiérarchique, mais dans un processus circulaire et global. La hiérarchie
n’en n’est pas absente mais son role est différent. Plutét que de concevoir et
de dicter Dl’action, elle participe, a I’instar des autres acteurs, a sa
conception, a son élaboration, a sa mise en ceuvre. Si 1’idée ne doit donc
plus venir nécessairement de celle-ci, il reste qu’elle peut bien entendu en
émaner. La proposition d’action retenue ne doit pas nécessairement faire
I’unanimité. Il me parait toutefois important qu’elle soit suffisamment
partagée que pour faire 1’objet d’un consensus. En toutes hypothéses, il est
essentiel que la hiérarchie avalise le projet, faute de quoi on perd son temps
et son énergie.
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De la hiérarchie...

Mon expérience m’ayant appris 1’importance de celle-ci dans tout
processus, qu’elle y soit un frein ou un facilitateur, je crois utile
d’approfondir quelque peu cet aspect.

Dans la méthodologie que nous appliquons, il ne s’agit pas de la faire
disparaitre ou d’amenuiser son role (il est fort a parier qu’elle ne
I’accepterait pas) mais de reconsidérer celui-ci, de le refaconner en de plus
justes propositions, parce que plus efficaces et plus humaines. Dans une
métaphore marine, on pourrait dire que le «supérieur hiérarchique »
demeure le capitaine du bateau ou le skipper du voilier. C’est toujours lui
qui, en fin de compte, fixe le cap et détermine la trajectoire. Mais il ne le
fait pas, ou plus, seul. Les marins de son équipage ne sont plus considérés
comme de simples exécutants. 1ls deviennent de véritables coéquipiers. Le
pari est qu’ils seront d’autant plus habiles a la manceuvre qu’ils auront
participé a sa conception. Du reste, et cet aspect est loin d’étre le moindre,
je gage qu’ils seront aussi plus heureux de savoir pourquoi et comment ils
naviguent plutét que de se demander dans quelle « galére » ils sont tombés.

Comme le souligne Isabelle ORGOGOZO0?, « le sens et la vérité ne sont
plus des données de fait uniquement accessibles a une élite formée de
mandarins, de pontifs et de dirigeants, ils sont produits par la discussion,
tant sur les lieux de travail que dans la pensée ». S’inscrivant dans la
perspective des recherches de Jurgen HABERMAS sur [’éthique
communicationnelle, Madame ORGOGOZO poursuit une réflexion que je
me plais ici a vous livrer : «si les nouvelles technologies nous rappellent
durement que I’homme et sa liberté sont au centre de la production, si cette
liberté de penser dans le travail représente la condition sine qua non de la
democratie et si enfin c’est de la discussion entre sujets libres que nait
l'universel, alors le changement des méthodes de travail dans
[’administration représente une véritable révolution. Si les acteurs peuvent
retrouver une autonomie dans les processus sociaux ou les processus de
production, ces autonomies, pour rester compatibles avec une unité
sociale, doivent pouvoir se confronter afin d’aboutir ¢ une universalisation

8 ORGOGOZO I., Changer le changement. On peut abolir les bureaucraties, Editions du
Seuil, 1989, pages 194 et 195.
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des intéréts. Cette autonomisation et cette discussion passent par des
méthodes de travail qui organisent la discussion et libérent le droit a
penser et a réflechir. Ce sont les méthodes de la qualité. L’efficacité
économique de ces méthodes repose sur des fondements éthiques dont elles
ne peuvent rendre compte. ». Et c’est en fin de compte la pratique de la
discussion, telle que la décrit Jean-Marc FERRY dans la pensée
d’HABERMAS, qui permet de dépasser la finalité économique et de
constituer des groupes sociaux — aussi petits que [’atelier ou aussi grands
qu’un pays — ou [’écoute des arguments de [’autre, la prise en compte des
appels de ceux qui sont en dehors du systéme peuvent étre réintégrées pour
former une communauté humaine ».

Comment mieux dire dans quelle perspective « révolutionnaire » nous
souhaitons inscrire notre propre action ?

Et ¢ca marche ?

Mais je m’en voudrais de jouer au théoricien. C’est le praticien qui a
surtout été sollicité. 1l convient donc que je vous livre quelques exemples
illustrant mon propos. Son intérét n’est-il pas en effet que la méthode
produit des résultats concrets, palpables et que I’on peut méme, dans
certains cas, qualifier de réussites ? Ces exemples sont au nombre de trois.

LE NUMERO VERT DU M.R.W.

Le premier I’est dans tous les sens du terme. Tant parce qu’il est le plus
ancien que parce qu’il constitue « une premiere ». Il est aussi celui qui
illustre vraisemblablement le mieux le processus cyclique d’amélioration
continue qui est le notre.

Le premier exemple date, déja, de 1989. Il est celui du numéro vert du
Ministere de la Région wallonne: le 0800 1 1901. Son succes est tel
(environ 200.000 appels/an a I’heure actuelle) qu’il tend a étre considéré
comme le numéro vert de la Région wallonne. Dans la typologie des
numéros verts (gratuits), le « 9 » caractérise le service public et le « 01 »
indique qu’il s’agit du premier de I’espéce.
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Un constat

A 1’époque, I’administration wallonne était, déja, complexe car diversifiée.
Les maticres qu’elle gérait allaient de I’environnement en passant par
I’aménagement du territoire, 1’énergie, la tutelle sur les pouvoirs locaux
jusqu’a I’économie ou I’emploi, entre autres. De surcroit, il s’agissait d’une
administration jeune (elle avait a peine 6 années d’existence). C’est dire si
elle était bien mal connue, sinon difficile, de ce fait, d’accés. L’usager ne
savait a qui il devait s’adresser, ni comment il pouvait obtenir satisfaction.

Premiére partie du processus : « se mettre a la place de ’usager »

Que pouvait-il souhaiter ? Que quelqu’un d’aimable, d’aisément
contactable, le guide dans I’obscur dédale administratif.

Mais comment faire ?

L’idée vint du sommet de la pyramide hiérarchique en la personne du
nouveau Secrétaire général du Ministere de la Région wallonne, Georges
HOREVOETS. Elle consistait a offrir a I’usager une porte d’entrée unique.
Cette «porte », ce fut le téléphone. Pour rappel, a 1’époque, on ne
connaissait pas encore les «NTIC» (nouvelles technologies de
I’information et de la communication). On ne parlait pas encore de
« guichet unique » ou d’« Internet » et les « numéros verts » n’existaient
pas. Tout restait encore a inventer. Le « téléphone » demeurait 1’outil, le
moyen technique, le mieux adapté pour atteindre 1’objectif visé. La plupart
des habitants de Wallonie en possédaient et ceux qui en étaient dépourvus
disposaient de la possibilité d’user du téléphone « public ». Le téléphone
permettait donc d’abolir les distances en permettant a tout un chacun
d’atteindre I’administration a distance, quel que soit I’endroit de Wallonie
ou il habitait.

I restait toutefois a aussi a abolir la « distance » liée au cott d’utilisation
pour que ce principe essentiel du service public, le principe d’égalité de
tous les usagers, devienne realité. Le « numéro gratuit » n’existant pas en
1989, le premier numéro mis en place fut un numéro a colt partagé mais a
tarif unique, celui de la communication zonale, quel que soit la zone
téléphonique d’ou on appelait.
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Il restait a réaliser I’idée
Ce ne fut pas une mince affaire car, la aussi, tout était a inventer.

Une des clés du succes fut le fruit d’une autre idée : composer 1’équipe de
collaborateurs motivés et compétents. Facile a dire mais ... L’idée fut ici de
faire appel aux volontaires. Pour la premiere fois, en tout cas a ma
connaissance, on procéda donc a un appel interne, a toutes celles et ceux
qui acceptaient de courir ce qui a ce moment apparaissait encore comme
une aventure. L'appel fut entendu. Aprés la motivation, la compétence. Un
jury — interne — fut constitué pour sélectionner les plus « compétents » des
volontaires sur la base de la mission et du profil correspondant. Une autre
clé du succes consista a sélectionner 1’équipe sur la seule base du projet a
réaliser, indépendamment des grades des volontaires. Une troisiéme clé de
succes fut la constitution d’une véritable équipe. Il n’y avait pas de chef a
I’intérieur de celle-ci. Toutes et tous devaient étre focalisés sur le résultat a
atteindre, ensemble.

Le processus cyclique permit, au fil du temps, d’améliorer la composition
et le fonctionnement de 1’équipe en tenant compte du contexte comme de
I’évolution, notamment des techniques. Les (N)TIC furent ainsi utilisées
pour en améliorer le fonctionnement.

C’est aussi ce processus cyclique de (ré)évaluation constante des besoins et
d’amélioration continue qui permit de compléter ce systéme initial, fondé
sur la relation téléphonique, par des structures permettant un contact direct,
physique, entre 1’usager et le fonctionnaire. Les outils les plus modernes
voire les plus conviviaux ne pourront remplacer le contact humain. En
toutes hypotheses, puisque tel était le souhait de nombreux usagers, il
importait de le rencontrer. C’est ainsi que cinq centres d’information et
d’accueil (CIA) furent implantés dans les principales villes de Wallonie (il
en existe 10 a I’heure actuelle) et qu’un bureau mobile, appelé
« Mobilinfo », fut mis en circulation pour couvrir la plus grande portion du
territoire possible. L’objectif était non plus de faire venir 1’administré a
I’administration mais que I’administration se rende chez ’usager de ses
services.
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LES JURISTES ET WALLEX

L’intérét de la démarche est qu’elle a vocation a s’appliquer en toutes
matiéres. C’est la raison pour laquelle le 2°™ exemple tendant a illustrer
notre expérience est pris dans un autre secteur d’activités, dans une autre
Direction de la Division du Secrétariat général, a savoir la Direction
juridique.

Par rapport a d’autres catégories professionnelles, les juristes ont, par
rapport a la perspective qui nous intéresse ici, cet avantage d’étre
nécessairement placés en position d’utilisateurs ou de « consommateurs »
du droit, c’est-a-dire « d’usagers ». Dans le cadre des activités qui sont les
leurs, rien ne les différencie d’autres praticiens (avocats, notaires, juristes
d’entreprises, ...). Nous, juristes d’administration, sommes donc aussi
confrontés a la complexité, la multiplicité, la mouvance, ... de la norme
juridique. C’est ainsi que dans le cadre de son travail, tout juriste a a
(re)trouver la norme applicable au cas d’espece qu’il lui appartient de
résoudre. Et ¢’est 1a ou les difficultés commencent. Les textes sont de plus
en plus nombreux, de plus en plus longs. Le tout est symbolisé par des
moniteurs et des codes de plus en plus épais alors méme que ces derniers ne
contiennent pas 1I’ensemble des normes en vigueur. Qui plus est, le droit
semble pris de frénésie. Il n’est pas rare qu'un méme texte fasse 1’objet de
versions successives multiples. « La science du droit aujourd’hui est
contrainte a la tache sisyphique de suivre une actualité réglementaire et
jurisprudentielle en constante adaptation » (voir sur ce sujet un excellent
article de Francois OST®).

Une fois le texte (re)trouvé, se pose la question de savoir s’il est le dernier
en date ? Les codes ne peuvent &tre mis a jour au quotidien !

Pour tenter de résoudre ces problémes, les collegues de la Direction
juridique songérent a constituer une banque de données qui contiendrait le
droit wallon.

* F. OST, « Le temps virtuel des lois contemporaines ou comment le droit est traité dans
I’information » , Journal des Tribunaux, 25 janvier 1997, N° 5828.
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Congu au départ comme un outil interne, nous vimes rapidement 1’intérét
qu’il pouvait représenter en dehors de la sphére administrative. Consultés a
ce sujet, des praticiens exercant leur art dans les divers domaines d’activités
professionnelles, nous confortérent dans la pertinence de cette analyse. Les
besoins étaient donc bien ciblés. L’objectif était clairement assigné :
disposer d’un accés aisé au droit en vigueur au travers de textes
coordonnés. Le résultat en fut la création d’une banque de données
juridiques dénommée « WALLEX ». Celle-ci fut inaugurée le 9 juin 1999
et mise gratuitement & la disposition de I’ensemble des usagers via
I’Internet. L’impératif d’exhaustivité et d’acces a un texte coordonné était
ainsi rencontré. La rapidité d’accés également. Enfin, une possibilité de
dialogue existait au travers de la messagerie électronique.

L’objet n’est pas ici d’entrer dans le détail de la mise en ceuvre ou des
caractéristiques de ce produit. Ce qu’il me parait important de retenir par
rapport a la perspective qui est la nétre, c’est que nous avons pu, aisément
en I’espece, nous mettre a la place de 1’autre, vérifier la pertinence de notre
hypothése, réfléchir en équipe a sa mise en ceuvre, continuer a évaluer
celle-ci. Depuis son lancement, le succés ne s’est jamais démenti, que du
contraire. Les messages de félicitations et d’encouragement 1’emportent
largement sur les critiques, au demeurant toujours instructives. Le produit
est en réévaluation constante. Une nouvelle version répondant davantage
aux demandes devrait d’ailleurs bientot voir le jour...

LA D.LLS. ET L’EVALUATION
Le probléme : éviter de penser a la place de I’autre

De maniére a continuer & illustrer la transversalité de la démarche
entreprise comme a montrer la diversité possible d’applications, je situerai
mon troisiéme exemple au niveau d’une troisiéme Direction de ma
Division, a savoir la Direction Interdépartementale de 1’Intégration Sociale.
Le service a été créé il y a une petite dizaine d’années en vue de rencontrer
I’objectif du Gouvernement wallon de lutte contre I’exclusion sociale. En
ces matiéres, plus qu’en bien d’autres, il convenait de se montrer
particulierement prudent en évitant de se lancer a corps perdu dans une
solution imaginée pour d’autres. Le danger est notamment qu’au motif
méme de venir en aide et de donner la priorité aux plus démunis, on n’en
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vienne implicitement a stigmatiser un groupe en les situant a part dans la
société, voire hors de celle-ci. Paradoxalement, le risque est de renforcer
I’idée de «dualisation de la société » tout en ne rencontrant pas les
demandes réelles des catégories considérées. Certaines approches ou
actions politiques tendent a assurer un minimum aux plus démunis alors
gue ceux-ci ne réclament pas des droits spécifiques, sorte de sous-droits
reconnu a des sous-citoyens, mais plutét 1’accés aux mémes droits que ceux
qui sont reconnus aux autres membres de la société.

La solution : I’évaluation objective et ... subjective

11 convenait des lors, tout particulierement en I’espece, de mettre d’emblée
en place un systéme permanent d’évaluation. C’est pourquoi les projets
développés par la D.LLS. se caractérisent par des évaluations
concomitantes. Celles-ci visent d’abord I’appréciation de I’impact des
actions entreprises mais aussi la maniére dont celles-ci sont menées compte
tenu des objectifs généraux de ces dispositifs et des objectifs particuliers
mis en ceuvre au niveau local. Enfin, et cet aspect me parait essentiel par
rapport a la considération des besoins des « usagers », elle combine non
seulement des données objectives mais aussi subjectives dans la mesure ou
a cOté de résultats mesurables et identifiables, il est également important
d’intégrer les impressions des différents intervenants et donc celles des
« bénéficiaires ». Nous veillons donc a prendre en compte deux aspects :
d’une part, la mesure elle-méme et 1’action qui en découle et d’autre part, le
bénéficiaire et le bénéfice réel mais aussi subjectif que celui-ci tire de la
mesure.

Ce qu’il y a surtout de neuf

Mon propos n’est pas ici d’entrer dans le détail de 1’évaluation mais de
mettre 1’accent sur le fait que la prise en compte du point de vue des
bénéficiaires constitue une dimension relativement nouvelle dans
I’évaluation des mesures. Généralement, celle-ci est réalisée sur la base
d’une incidence quantifiable et d’un colt. En introduisant le point de vue
nécessairement subjectif de I’intéressé, on sort d’une vision finalement
assez froide, voire distante, de la réalité pour appréhender une dimension
plus intuitive, celle du vécu des bénéficiaires. Non seulement cette fagon de
faire me parait revétir une importance considérable s’agissant de personnes



La qualité sans le savoir ? 177

dépourvues le plus souvent du droit a la parole mais aussi s’inscrivant
pleinement dans une approche « qualité » qui se veut, je le répete une fois
de plus, prendre en compte le point de vue de 1’usager.

Dans une matiére comme celle de la lutte contre I’exclusion sociale, ceux-
ci sont multiples. Il y a non seulement les bénéficiaires des mesures mises
en ceuvre mais il y a aussi les divers partenaires, notamment institutionnels,
qu’il importe d’associer pleinement a la conception, la mise en ceuvre et
I’¢laboration des mesures. Il parait ici intéressant de souligner que les
évaluations sont réalisées par une Commission d’accompagnement en
présence des divers partenaires. Cette facon de faire permet de multiplier
les points de vue tout en garantissant une certaine transparence.

Pour le surplus, je renverrai le lecteur a I’excellent exposé de Monsieur
Jean-Pol SANDERSON, Attaché a la D.1.1.S, sur la cohésion sociale et le
processus d’évaluation dans le cadre du développement durable’. Sa
conclusion sera la mienne. Notre collégue soulignait en effet I’importance
de I’enjeu des évaluations de la fagon suivante : « ... cela permet a priori
de s’ assurer que les programmes élabores correspondent & un besoin réel,
a posteriori d’améliorer les actions menées mais aussi quand c’est possible
d’impliquer les bénéficiaires et ['ensemble des intervenants dans le
processus en leur reconnaissant une place et le droit a la participation.
Cela permet dés lors de les impliquer dans la prise de décision et de
renouer un processus démocratique quelque fois grippé. ... Enfin, si
I’évaluation répond a des regles et des critéres bien précis et nécessite de
faire appel a des « spécialistes », il faut se garder du risque technocratique
qui consisterait a se noyer dans des méthodes complexes et peu claires
auxquelles seuls les spécialistes comprendraient quelque chose.

L’évaluation doit rester accessible a tous. Elle offre de réelles possibilités
en termes de participation et d’implication des citoyens dans les processus
décisionnels. Il s’agit donc d’un enjeu démocratique important pour
[’avenir ».

® JP. SANDERSON « Développement durable, cohésion sociale et processus
d’évaluation », in P. OBERTI et S. FAUCHEUX (Ed.), Développement durable :
participation-concertation, évaluation et illustration, APREMA, Corte, 2001 pp. 189-202.



178 Angelo Antole

Qui décide ?

L’auteur ajoutait pertinemment que « cependant il faut bien faire attention
a ce que cet outil reste dans son role. L’intérét de [’évaluation est d’aider a
la décision et de permettre a chacun de voir ce qui est fait mais la décision
guant aux actions a mener ou aux modifications a apporter appartient
toujours aux responsables politiques. ». Cet aspect est important. La
« démarche qualité » doit englober I’ensemble des protagonistes, y compris
ceux qui détiennent le pouvoir de décision. Les délégations au sein des
ministéres demeurent relativement restreintes. Le pouvoir de décision
continue pour I’essentiel a relever de 1’autorité politique. Mon propos n’est
pas ici de le regretter ou de m’en réjouir mais de souligner que méme si
I’autorité politique est absente de la démarche qualité mise en ceuvre au
sein de ’administration, la démarche participative et réflexive y demeure
pertinente. La décision de 1’autorité politique sera d’autant plus éclairée et
aisée que les propositions qui lui seront soumises par celle-ci résulteront
d’une démarche qualité, souhaitée d’ailleurs par le Gouvernement wallon
dans son Contrat d’ Avenir pour la Wallonie.

Le partenariat

Ce troisicme exemple permet également d’insister sur I’importance du
partenariat. Si ’administration veut étre, et elle doit I’étre, tout a la fois
efficiente et efficace, elle ne peut rester en ses murs. Elle doit s’ouvrir et
travailler avec tous les secteurs concernés par une problématique
considérée. Dans le domaine de la lutte contre I’exclusion sociale ceuvrent
nombre de protagonistes. Le temps n’est pas si loin ou ils le faisaient d’une
maniére non coordonnée. On peut imaginer tous les inconvénients que
présente une si mauvaise fagon de faire. La mise en commun des diverses
ressources, la réflexion commune et partagée représente d’indéniables
progrés. Le partenariat me parait méme constituer une condition préalable a
la mise au point de services coordonnés et intégrés en favorisant de
nouvelles facons de travailler, de nouvelles stratégies, de nouvelles
relations, de nouveaux modes de pensée. De ce coté au moins, les
mentalités ont considérablement évolué.
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Les PSI

Les Plans sociaux intégrés en sont une résultante, probablement la plus
importante, de notre démarche en matiére de lutte contre 1’exclusion
sociale. Ils assurent, en Région wallonne, I’articulation, I’accompagnement,
la coordination (et I’évaluation) de 1’ensemble des initiatives développées
au plan local pour lutter contre les processus de précarisation, de pauvreté
et d’exclusion. Le défi de ces plans est de faire travailler ensemble les
différentes composantes du corps social en créant des synergies entre le
milieu institutionnel et le milieu associatif dans le cadre d’actions intégrées
de prévention de 1’exclusion sociale ou de promotion de I’inclusion sociale.
L’objectif fondamental est de retisser les liens dans les quartiers et de
donner a chacun la possibilit¢ d’assumer sa citoyenneté. Leur
aboutissement doit, me semble-t-il, « quelque chose » a cette démarche
d’écoute et de travail en commun que nous chérissons.

EN CONCLUSION

Ces trois exemples, choisis en des domaines distincts, sont chacun le reflet
de la démarche que j’ai pu vous exposer. Tous trois traduisent, chacun a
leur maniére, le souci de I’ « autre », de lui apporter la réponse qu’il est en
droit d’attendre, de faire un travail utile, de chaque jour apporter une pierre
supplémentaire a 1’ceuvre commune. Nous faisons de la qualité parce que
nous sommes conscients que le projet n’est jamais abouti (remise en cause
permanente), qu’il se (re)construit chaque jour dans un souci
d’amélioration continue au service de I’'usager. S’il importe de maintenir le
cap, il importe tout autant de recalculer régulierement la trajectoire en
fonction du contexte dont nous savons, aujourd’hui plus encore qu’hier,
qu’il est changeant. De nouveaux outils apparaissent (technologies de
I’information et de la communication par exemple), des pannes
surviennent, des marins partent a la retraite, de nouveaux arrivent et surtout
les besoins et les souhaits des usagers changent. Mais nous savons
désormais que nous sommes sur le méme bateau, avec la méme destination,
que le bon avancement du navire dépend de chacun d’entre-nous, que
personne ne détient la « vérité », qu’elle se construit, jour aprés jour, d’un
échange vrai, mutuel. Si seul, on ne peut rien, ensemble, on peut tout !






DEI\/IARCHE QUALITE AVEC CERTIFICATION
ISO 9002 : TEMOIGNAGE DE LA VILLE DE
GEMBLOUX

Josiane Balon*

Le but de ce témoignage est de vous communiquer de maniére objective
comment les choses ont été vécues a la Ville de Gembloux.

Au préalable, je crois utile de vous expliquer les origines de cette initiative.

Aprés quelques années de fonctionnement en tant que Secrétaire
Communale, j’ai malheureusement di faire le constat de plusieurs
dysfonctionnements, mot trés a la mode a I’époque en Belgique. Ils étaient
de plusieurs ordres :

= |es problémes de communication internes et externes

= J’incohérence dans I’archivage et le classement

= le manque de suivi des dossiers

= laredondance dans notre fagon de travailler

= |a démotivation du personnel

= la complexité accrue et la multiplicité des matieres a traiter
= |e mangue de formation du personnel pour y faire face

= |e mangue de relais

= [a non-informatisation des services administratifs

Pour pallier a cela, nous avons procédé par étape et commencé par mettre
tous nos services en réseau informatique. Parallélement, nous avons
procédé au classement de toutes nos archives mortes avant et aprés fusion
et entamé le classement des documents dits vivants selon le classement
décimal universel et ce avec 1’aide de la S.P.R.L. Mahut.

Ces deux éléments ont par ailleurs largement contribué a la certification
ISO 9002 entreprise & Gembloux.

* Josiane Balon est Secrétaire de la ville de Gembloux
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Mais trés vite, je me suis rendue compte que cette modernisation technique
de notre travail perturbait les agents. Cela concordait également avec
I’époque ou I’on commengait & parler de qualité dans la fonction publique.
C’est donc tout naturellement que j’ai été sensibilisée et motivée par la
gestion de la qualité.

Apres divers contacts, visites dans les communes qui avaient déja entamé
certaines démarches qualité, je restais insatisfaite. Cela ne correspondait
pas a mes objectifs, les démarches étaient partielles ; Gembloux était déja
plus avancée dans son organisation surtout au niveau de la préparation des
réunions de College et de Conseil.

Nous avions la chance d’avoir sur Gembloux, le si¢ge de I’A.S.B.L.
Interface Qualité qui organisait déja a 1’époque des journées de travail sur
le sujet.

J’ai donc rencontré les responsables d’Interface Qualité qui nous ont
proposé une expérience unique en Belgique a savoir une démarche qualité
totale avec certification ISO 9002 et ce au vu d’une expérience menée par
la municipalité de Saint Augustin Desmaures au QUEBEC, premiére ville
au monde & étre certifiée selon le référentiel 1ISO 9001.

Cette démarche qui porte sur I’ensemble des services de 1’administration a
deux dimensions fondamentales : la mise en conformité aux exigences de la
norme ISO 9002 et I’organisation de I’amélioration continue au sein de
I’administration et dans le service rendu a la population.

La certification selon un référentiel de la famille 1ISO 9000 atteste que le
systéme mis en place par la Ville, est conforme au référentiel choisi. La
norme est en outre I’outil principal pour I’amélioration continue de la
qualité. Cette amélioration continue consiste en interne a identifier et a
solutionner les dysfonctionnements de 1’organisation et ce dans 1’intérét de
la population gembloutoise mais aussi des agents qui travaillent au sein de
I’administration.

En pratique, le projet a accomplir était de taille. 1l concernait 120 personnes
qui travaillaient sur 8 sites différents. Au total, 12 services étaient visés.
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L’implantation du systéme a été réalisée suivant un calendrier d’action
réparti en 13 phases :

1. Sensibilisation et formation des membres du Collége des Bourgmestre
et Echevins et cadres

2. Elaboration de la stratégie de communication du projet

3. Formation du personnel

4. Audit organisationnel de tous les services

5. Réunion des cadres

6. Elaboration de la procédure des procédures

7. Accompagnement

8. Formation des auditeurs internes

9. Accompagnement des auditeurs internes

10. Revue de direction

11. Audit de pré-certification

12. Aide a la mise en place des actions correctives

13. Certification

Vous dire que cela fut facile serait vous mentir. Il a fallu lutter contre les
réticences aux changements et les inerties de chacun. Il a fallu dégager du
temps et de I’énergie. Le travail n’est pas fini. La certification ne marque
que la fin d’une étape. La qualité, c’est un travail de tous les jours en vue
de prendre en compte la satisfaction du citoyen-client mais aussi la
satisfaction de nos agents car j’estime, a titre personnel, que 1’un ne va pas
sans 1’autre et nous le vérifions tous les jours.

Les difficultés ont été de plusieurs ordres :

= Le cbté novateur de la démarche tant pour le personnel que pour
notre partenaire, I’incompréhension des uns et des autres sur les
objectifs poursuivis, sur la difficulté d’appréhender la norme.

=  Les spécificités des pouvoirs publics et plus particulierement
des pouvoirs locaux : autorité bicéphale, pouvoir proche du
citoyen, le statut des agents communaux, en effet, que 1’on
travaille bien ou mal, le traitement est le méme ; difficulté pour
I’autorité de trouver les moyens de récompenser les agents qui
travaillent et s’investissent.
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=  L’interventionnisme du pouvoir politique dans le quotidien.
=  Le soutien mitigé du politique dans la démarche.

=  La lourdeur de la mise en place des procédures ISO ; les agents
ont considéré cela comme une surcharge de travail et non
comme un outil de travail performant.

=  Ce fut aussi "occasion pour le personnel d’évacuer toutes ses
frustrations avec tout ce que cela implique au niveau de la
Gestion des Ressources Humaines ; I’administration n’était pas
préte a supporter tout cela, ce fut parfois tres lourd, nous avons
eu a gérer et devons encore aujourd’hui affronter de nombreux
problemes de ce type et ce sans aucune formation appropriée.

= |l y avait aussi pour certains des agents un amalgame entre la
procédure en cours et la Révision Générale des Barémes qui a
meécontenté plus d’une personne au sein de I’administration.

=  Larésistance au changement et I’inertie des agents.

=  D’autre part, a posteriori, les agents ont vite oublié¢ les « + »
apportés par la démarche.

En toute objectivité, je dois aussi reconnaitre que nous avons commis
guelques erreurs d'appréciation.

Nous avons trop négligé, dés le départ, le facteur humain en se focalisant
surtout sur le fonctionnement administratif.

Nous avons également mal apprécié le réle du coordinateur qualité.

Son role est essentiel, il doit étre accepté par tous, s’imposer et pouvoir
motiver les troupes. 1l doit étre la locomotive. Nous avions pour des raisons
budgétaires, désigné dans le réle un membre du personnel communal.

Avec le recul, je crois qu’il est plus judicieux de désigner quelqu’un qui
n’est pas connu dans I’administration mais qui en connait bien les rouages.
Paradoxalement et malgré tout ce que je viens de dire, il arrive que les
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services regrettent de ne pas étre audité, ils considérent cela comme une
non reconnaissance de leur travail. Les services mémes les plus réticents
m’interrogent sur les résultats de la certification.

Au-dela des nombreuses difficultés rencontrées, la démarche a apporté un
élan nouveau a I’administration méme si les réticents restent réticents. On
fait sans eux. A terme, ils sont quand méme obligés de suivre le train en
route. La démarche a notamment, sur le plan pratique, apporté des solutions
en mettant sur papier ’ensemble des procédures organisationnelles et de
travail des différents services ; celles-ci sont précieuses et constituent un
élément de référence pour les agents et pour le pouvoir politique.

= la mise en place d’une gestion du courrier entrant en ce compris
les mails et les fax

= une meilleure organisation des services accueil et population

= une concertation organisée a tous les niveaux et opérant parfois
spontanément sur une problématique en particulier

= la possibilité pour les agents de participer a la mise en place de
la nouvelle organisation

= une gestion plus maftrisée des formations

Nous allons devoir maintenant travailler sur la version 2000 de I’ISO 9001
qui préne essentiellement 8 principes de gestion de la qualité :

1. Organisation orientée — client

Nous dépendons de nos citoyens-clients et nous devons comprendre leurs
besoins actuels et futurs. Nous devons aussi rencontrer leurs exigences et
agir de facon a dépasser leurs attentes.

2. Le leadership

Les responsables établissent ['unité et désignent la ligne de conduite de
I’organisation. Ils doivent créer et maintenir un environnement interne au
sein duquel les collaborateurs peuvent étre totalement appliqués a
I’acheévement des objectifs de 1’organisation.
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3. Engagement des collaborateurs

Les collaborateurs sont considérés comme [’essence méme de
I’organisation, leur implication compléte permet a leurs capacités d’étre
utilisées au bénéfice de 1’administration.

4. Approche — Processus

Un résultat désiré est obtenu de facon plus efficiente quand les ressources
et les activités associées sont gérées comme un processus. Il faut pour ce
faire lister nos activités, et lister celles qui sont critiques, a risque.
L’amélioration de celles-Ci sera la base de notre systéme qualité nouveau.

5. Approche systéeme de la gestion

Il vise I’ensemble de la gestion. Identifier, comprendre et gérer un systéme
a processus interactif de facon a atteindre un objectif donné, améliore
I’efficacité et efficience. (Efficacité : capacité a atteindre ses objectifs et
efficience : rendement).

6. Amélioration continue

L’amélioration continue doit étre un objectif permanent.

7. Approche factuelle des décisions

Les décisions efficaces sont basées sur 1’analyse des données et des
informations. Cette approche permet de s’assurer que les données sont

précises et correctes et qu’elles sont accessibles.

Elle permet également de prendre des décisions fondées.
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8. Les relations mutuelles

Elles doivent étre bénéfiques entre 1’administration et son client. Ce qui
augmente 1’aptitude des deux parties a créer de la valeur ajoutée.

Pour terminer ce bref apercu de la nouvelle norme, je dirais que les
exigences sont plus réduites qu’en 1994 mais que la Direction sera
beaucoup plus sollicitée.

La nouvelle norme impose aussi une obligation de mesures et d’analyses de
la satisfaction du client.

Actuellement, nous poursuivons notre démarche qui s’articule
principalement sur trois axes :

1. Maintien de la certification 1SO

= Gestion des plaintes externes et médiation communale

= Application de nouvelle version 2000 de la norme

= Maintenance et gestion du systéme documentaire

= Mise en place de tableaux de bords et d’indicateurs de qualité

= Analyse et amélioration des processus de travail du personnel ouvrier

N

. Développement d’une cellule « Gestion des ressources humaines »

Gestion dynamique de la formation et de 1I’évaluation du personnel
Gestion des plaintes internes (harceélement, stress, ...)
Amélioration continue de la communication interne

Encadrement des processus de participation du personnel

3. Mise en place d’une dynamique d’éco-gestion

Identification des incidences environnementales dans tous les secteurs
d’activité de I’administration communale.
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CONCLUSION

La volonté de progres et d’excellence, a tous les niveaux, ne se décrete
pas! Elle se travaille chaque jour par une politigue de communication
constructive et positive, d’autant plus importante qu’il y a de personnes a
impliquer.

La mise en place d’une démarche qualité totale nécessite donc un effort de
communication soutenu. Il ne s’agit pas, en effet, seulement d’un
changement de méthode de gestion, il s’agit d’abor