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Ordre du jour

L'état d’'avancement des actions décidées a 'issue des Revues de Direction précédentes
Les modifications des enjeux externes et internes pertinents pour le Systéme de Management de la Qualité

Les informations sur la performance et I'efficacité du Systéme de Management de la Qualité, y compris les tendances
concernant :

la satisfaction des clients et les retours d’information des parties intéressées pertinentes ;
le degré de réalisation des objectifs qualité ;

la performance des processus et la conformité des produits et services ;

les non - conformités et les actions correctives ;

les résultats de la surveillance et de la mesure ;

YV V V V V V

les résultats d’audits ;

> les performances des prestataires externes.

L'adéquation des ressources

L’efficacité des actions mises en ceuvre face aux risques et opportunités

Les opportunités d’amélioration
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1. L’état d’avancement des actions décideées a
I'issue des revues de direction précedentes

A la derniére Revue de Direction qui s’est tenue le 15 Avril 2021, dix (10) décisions ont été arrétées.

Toutes ces décisions ont été mises en ceuvre; soit un taux de réalisation de 100%.
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1. L’état d’avancement des actions décidées a I'issue des
revues de direction précédentes

Points de Date de Date de fin

'ordre du Responsable Etat d’avancement

début prévue prévue

jour

Terminé
( déja pris en compte
dans le contexte en
vigueur au regard des
informations fournies
par les Décrets de

Mettre a jour le contexte de I'lGF en
tenant compte de I'impact que pourrait Besoins de changements
avoir la création du Ministere de la a apporter au systeme de Top Management /

1 2 Promotion de la Bonne Gouvernance, du management de la Service Qualité U202 [ Sy 20z fclJnct'lonn'ement e't
o o d’attributions dudit
Renforcement des Capacités et de la Lutte qualité R .
contre la Corruption ministere : Decret
P n°2021-463 du 08
septembre 2021;
n°2021-190 du 28
avril 2021)
2 3.3.2 iR EEr pEMERgUEmEE I8 REMRE | oo e oo reesonmeg | R EMERSEE |0 e | susemen Terminé
des formations formation
Faire une note de service de rappel aux Obbortunité
3 3.3.2 chefs de pdle pour la bonne tenue des , pp, ) ) Comité de Pilotage 19/04/2021 23/04/2021 Terminé
. d’amélioration
classeurs de missions
4 3.3.2 Numériser les dossiers de missions E)ppf).rtunljce Prc?ce_ssu.s sC 26/04/2021 31/12/2021 Terminé
d’amélioration réalisation
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1. L’état d’avancement des actions décidées a I'issue des
revues de direction précédentes

Point de Date de

Date de fin | Etat
prévue d’avancement

l'ordre du Responsable début
jour prévue

Définir un classeur type contenant la documentation
5 3.3.2 essentielle pour toute mission et le mettre a la
disposition des différentes équipes de missions

Opportunité Comité de Pilotage/

d’amélioration Processus de réalisation ezt | e Uil

Opportunité Comité de Pilotage/

6 3.3.2 Référencer les documents du classeur type d'amélioration Service Qualité 21/05/2021 30/05/2021 Terminé
Processus Achats,
. . . . ... Approvisionnements et
y 4 Faire le point des travaux a effectuer au niveau des 'Oppf)l_'tumfce Gestion de la Logistique/ 15/04/2021  30/04/2021 Terming
locaux d’amélioration )
Processus Finances
Comptabilité
Préparer une requéte a l'attention du Ministre du
Budget pour faire le point de la baisse du budget Besoins en ot o Pletese

8 4 année apres année et présenter les besoins de I'lGF 26/04/2021 07/05/2021 Terminé

iy . Cellul t
au regard de ses activités et de son effectif qui sont ressources M e
en hausse constante
Proposer des pistes d’'amélioration de la gestion du " Processus Gestion des
. . Opportunité . .,
9 4 personnel affecté aux programmes et projets, au s : Ressources Humaines/ 19/04/2021 30/04/2021 Terminé
) . ) d’amélioration .
regard des exigences de la Fonction Publique Chefs de poles
Faire un dossier sur les besoins en formation du Processus Gestion des
10 4 personnel d’appui en vug de les prendre en compte Besoins en Ressources Humaines/ 02/05/2021  15/05/2021 Terming
dans la mesure du possible dans le programme de ressources Cellule Etudes et

formation Formation



2. Les modifications des enjeux externes et internes
pertinents pour le Systeme de Management de la Qualité

2.1 U'évolution des enjeux déterminés

De facon générale, les enjeux de I'lGF demeurent les mémes.
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‘—4-,7 3 2. Les modifications des enjeux externes et internes
I\&/ pertinents pour le Systeme de Management de la Qualité

2.2 Analyse de I'adéquation de la Politiqgue Qualité

Au vu des informations issues de la surveillance des enjeux internes et externes, la Politique
Qualité de I'IGF demeure encore d’actualité.

Elle sera revue en cas de changement majeur au niveau du contexte de I'IGF.
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3. Les informations sur la performance et I’efficacité du
Systeme de Management de la Qualité

3.1 La satisfaction des clients et les retours d’information
des Parties Intéressées Pertinentes
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-

3.1.1 La satisfaction des clients

Pour I'année 2021 :

> Concernant les rapports de mission:

= Acejour, aucune réclamation n’a été enregistrée sur les rapports de mission de |'IGF.

> Concernant l'accueil:

= |e taux de satisfaction des clients accueillis est de 100%.
*Valeur cible : 90%

> Concernant les services vers lesquels les clients sont orientés:

= Le taux de satisfaction des clients accueillis par les services est de 100%.

*Valeur cible : 80%
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1 /@ 3.1.2 Les retours d’information des Parties Intéressées
| Pertinentes

- les mandants, les Partenaires Techniques et Financiers

Les attentes des Parties Intéressées Pertinentes (les mandants, les Partenaires Techniques et
Financiers, ...) sont satisfaites.

Les missions d’appui-conseil et coordination de I'lGF ont été renforcées.

En effet, I'IGF est partie prenante du groupe d’experts chargé du suivi de I'application de la
convention des nations unis contre la corruption.

Par ailleurs, les Partenaires au Développement sont satisfaits des audits réalisés par I'|GF au sein
des projets cofinanceés. Cela s’est matérialisé par 'augmentation du portefeuille des programmes et
projets audités qui est passeé a 25 projets et programmes en 2021 contre 21 en 2020 .

Voir le détail du retours d’'information des Parties Intéressées Pertinentes dans le document de
surveillance du contexte
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3.1.2 Les retours d’information des Parties Intéressées
Pertinentes

- Personnel IGF

Une enquéte de satisfaction a I'endroit du personnel a été réalisée. Dans 'ensemble, on note un bon
niveau de satisfaction.

Voir le détail du niveau de satisfaction par criteres

@1-L'organisation du travail est adaptée. (Organigramme) Q2-Les conditions d'hygiéne et de sécurite sont satisfaisantes

1048 nbsp;réponsas 104&nbsp;réponses

i Tout & fait d'accord
@ Pluidl faccond

P Pluidl pas d sccord
¥ Pas du tout d'accond

® Tout a fait d'accord
@ Plutdt d accord

§ Plutdt pas daccord
® Pas du tout d'accord
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3.1.2 Les retours d’information des Parties Intéressées
Pertinentes

23-Les équipements et matériels utilisés permettent de répondra aux besoins. Q5-La coordination entre les équipes et les services est satisfaisante.
1{4&nbsp;réponses 1048nbep réponses

@ Toul & fail d'accord
B FPluidl & acoerd

@ Pludl pas d'accard
i Paz du toul d'sccard

® Tout 4 fait d'accord
® Putdt d accord

© Pt pas d'accord
@ Pas du tout d'accard

Oé-L'existence de procedures m'aide a la réalisation de mes taches professionnelles. Q%.Jai la possibilité de m'exprimer pour améliorer mes pratiques professionnelles.
1048nbapréponses 104&nbapréponses

@ Tout & fait Faccond
W Plubdt daccord

B Pl pas d accord
i FPas du tout & accond

i Tout & fait d'acoord
# Plutit d'accord

@ Plutdt pas d'acoond
@ Pas du tout d'accord
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3.1.2 Les retours d’information des Parties Intéressées
Pertinentes

10: U'ambiance de travail est bonne. Q11: Mon travail est reconnu de maniére appropriée.
104&nbapréponses 104E&nhsn réponses

@ Tout & fait d'sccord
@ Pludt d'accord

® Plutdt pas d'sccord
@ Pas du tout d'asccord

@ Toul & fak ¢’ scoord
@ Pl d'accord

® Plutét pas d'accard
@ Pas du tout & acoord

ON5:Je suis satisfait des formations proposées par mon service, 18:Je suis informeé des orientations, des projets de mon service.
1 Dd&nbsprépanses 104&nbsp;réponses

@ Tout & fait d'accand
i Plutit d'accord

@ Plubit pas o accernd
@ Pas du tout d'accoed

i Tout & Fail dacoond
i Piutdt d'accord
 Pluidi pas dacoond
@ Pas du tout d'accond
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| E 3.2 Le degré de réalisation des objectifs qualité

Evolution du niveau de réalisation des objectifs qualité de 2019 a 2021

Période Nombre total des objectifs qualité évalués | Nombre des objectifs atteints Taux d’atteinte des objectifs
Année 2019 63 55 87,30%
Année 2020 56 51 91,07%
Année 2021 53 48 90,57%

GRAPHIQUE PRESENTANT L'EVOLUTION DU NIVEAU D'ATTEINTE DES OBJECTIFS QUALITE DE 2019 A
2021

91,07% 90,57%

87,30%

Année 2019 Année 2020 Année 2021
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[ E 3.2 Le degré de réalisation des objectifs qualité

Commentaire:

La performance globale du SMQ sur I'année 2021 se situe au dessus de la moyenne
(80%) avec un taux d’atteinte des objectifs de 90,57%.

Cependant, on enregistre une légere baisse ( 0,5%) par rapport a I'année 2020 ou le
taux d’atteinte des objectifs était de 91,07 %.

Les détails sont donnés plus loin dans le chapitre concernant la performance des
processus (cf. page 18).
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3.3 La performance des processus et la
conformite des produits et services

Revue de Direction n°6 Mars 2022
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[‘ } 3.3.1 La conformité des produits et services
NS (rapports de missions)

Concernant la conformité des rapports de missions de I'IGF transmis aux
mandants, aucune non-conformité n’a été relevée, notamment sur le non-

respect des exigences applicables y compris les attentes de nos parties
intéressées pertinentes.
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3.3.2 La performance des processus (annéee 2021)

Bilan de performances sur I’'année 2021

ISF

Total Objectifs Tota’l Objgctifs Npm_bre Tot_al Taux d’e}ttei_nte
évalués objectifs atteints des objectifs

Management de la Direction « PM 01 » 06 06 05 83,33%
Ecoute et Réclamations Clients « PM 02 » 08 06 06 100%
Contrdle du bon Fonctionnement des Activités des Services « PR 01» 05 04 04 100%
Lutte contre la Fraude « PR 02 » 06 03 00 00%
Lutte contre la Corruption « PR 03 » 05 04 03 75%
Gestion des Missions d’Audits des Programmes et Projets « PR 04 » 06 04 04 100%
Gestion des Ressources Humaines « PS 01 » 07 07 07 100%
Finances et Comptabilité « PS 02 » 05 04 04 100%
Achats, Approvisionnements et Gestion de la Logistique « PS 03 » 06 05 05 100%
Gestion du Systeme d’'Information « PS 04 » 100%
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Processus Management de la Direction (2021 )

Performance

Taux de réalisation des audits
qualité internes 100% 100% 100% 100% 100%

Taux de réalisation du

programme d’activités 75% 65% 99% 97,70%

Taux de réalisation des
actions d'amélioration

80% 100% 100% 100% 75% 90%

Taux de réalisation des

actions d'amélioration dans 75% 100% 100% 100% 100% 00% 00% 100%  100% NA 00% NA  100% 70%

les délais

Taux de cloture des actions
non réalisées les mois 75% NA NA NA NA  80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%

précédents

Taux d’efficacité des actions

d’amélioration mises en 90% 100% 100% NA 100% 100%
oceuvre
Commentaire: 5 objectifs atteints sur les 6 évalués. Le taux d’atteinte est de 83,33%.

19

Revue de Direction n°6 Mars 2022



"‘!; } 3.3.2 La performance des processus (détails par processus)
» Processus Ecoute et Réclamations Clients (2021)

). Performance

Taux de satisfaction des

(V)
clients accueillis 3 I'IGE 90% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100%
Taux de satisfaction des
clients recus par les 80% NA NA NA NA NA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100%
services
Taux de distribution des
courriers de I'lGF 98% 96,98% 98,52% 98,30% 99,05% 99,68% 99,81% 99,56% 99,40% 99,40% 99,04% 99,65% 98,50% 98,99%
Tauxde traitement des g0, )\ 4 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
réclamations des clients
Taux de réalisation des 80% 100% 100% NA 100% 100%

actions d'amélioration

Taux de réalisation des

actions d'amélioration 75% 50% 100% 100% 100% 50% NA NA NA NA NA NA 50% 75%

dans les délais

Taux de cloture des

actions non réalisées les  75% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
mois précédents

Taux d’efficacité des
actions d’amélioration 90% 100% 80% NA 100% 93,33%

mises en ceuvre

Commentaire: 6 objectifs atteints sur les 6 évalués. Le taux d’atteinte est de 100%.

20
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Controle du bon Fonctionnement des Activités des Services (2021)

Intitulé de . Performance
b 1s Cible
I'indicateur 2021

Taux de réalisation des

missions de Controle

du bon 80% NA NA 100% 100% 100%
fonctionnement des

activités des services

Taux de réalisation des
actions d'amélioration

80% 100% 100% 100% 100% 100%

Taux de réalisation des

actions d'amélioration  75%  NA NA 100% 100% 100% NA 100% NA NA NA NA 100% 100%
dans les délais

Taux de cl6ture des
actions non réalisées 75% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
les mois précédents

Taux d’efficacité des

actions d’amélioration  90% 100% 100% 100% NA 100%

mises en ceuvre

Commentaire: sur 4 objectifs évalués, 4 ont atteint leurs cibles, soit un taux d’atteinte des objectifs de 100 %.
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Processus Lutte contre la Fraude (2021)

Intitulé de Cible Performance
'indicateur 2021

Taux de réalisation des

missions de lutte contre la 80% NA NA NA NA NA

fraude

Taux de réalisation des

missions de lutte contre la 80% NA NA NA NA NA

fraude dans les délais

Taux de réalisation des
actions d'amélioration

80% NA 100% 00% 100% 66,67%

Taux de réalisation des

actions d'amélioration 75% NA NA NA NA 100% NA NA NA 00% NA NA  100% 66,67%

dans les délais

Taux de cloture des

actions non realisées les 75% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

mois précédents

Taux d’efficacité des

actions d’amélioration 90% NA NA NA 33,33% 33,33%

mises en ceuvre

Commentaire: Aucun objectif surles 3 évalués n’a atteint sa cible.
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)
» Processus Lutte contre la Corruption (2021)

Intitulé de Cible Performance
’indicateur 2021

Taux de réalisation des

missions de lutte 80% 100% 44% 58,33%
contre la corruption

Taux de réalisation des

[6) s) 0 0 (o)
actions d'amélioration E0v L —— Lo S 100%

Taux de réalisation des

actions d'amélioration  75% 100%  100% NA NA NA 100% NA 100% 100% NA NA NA 100%
dans les délais

Taux de cloture des
actions non réalisées 75% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
les mois précédents

Taux d’efficacité des
actions d’amélioration  90% 100% 100% 100% 100% 100%
mises en ceuvre

Commentaire: 3 objectifs sur les 4 évalués ont été atteints. Soit un taux d’atteinte de 75%.
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Processus Gestion des missions d’Audits des Programmes et Projets (2021)

Performance
Intitulé I'indicateur

Taux de réalisation des missions d'audit @ 0 0 o
des programmes et projets etk =k 100% 97,67%

Taux de réalisation des missions de suivi
des recommandations issues des missions 80% NA NA
d'audit des programmes et projets

Taux de réalisation des actions
d'amélioration 80% 100% 100% 100% 100% 100%
Taux de réalisation des actions

Al 75% NA 100% 100% 100% NA 100% 100% NA  NA 100% NA 100%  100%

Taux de cléture des actions non

réalisées les mois précédents 75% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Taux d’efficacité des actions

d’amélioration mises en ceuvre 90% 100% 100% 100% 100% 100%

Commentaire: 4 objectifs surles 4 évalués ont atteints leurs cible. Soit un taux de 100%
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Processus Gestion des Ressources Humaines (2021)

Intitulé de l'indicateur | Cible Performance
2021

85% 100% 100%

Taux de réalisation des
formations planifiées

Taux de satisfaction des
besoins en compétence

67% 100% 100% 100%

Taux de réalisation de
I’évaluation des formations 85% 100% NA 100%

entreprises

Taux de réalisation des
actions d'amélioration

80% 100% 87,50% 100% 100% 96,88%

Taux de réalisation des

actions d'amélioration dans 75% NA  75% 100% 100% 100% 67% 0% NA 100% 100% NA 80% 87,50%

les délais

Taux de cl6ture des actions

non réalisées les mois 75%  NA NA 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100% 100% 100% 100%

précédents

Taux d’efficacité des actions
d’amélioration mises en 90% 100% 100% 100% 100% 100%

ocsuvre

Commentaire: 7 objectifs sur les 7 évalués ont été atteints, soit un taux de 100%
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Processus Finances et Comptabilité (2021)

). Performance

Taux de traitement des

factures 90% 93% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  99,22%
Taux de réalisation des o
actions d'amélioration 80% NA 100% 100% NA 100%
Taux de réalisation des

Iactigflls dameliorationdans |~ 7500 = NA  NA NA  100% NA NA 100% 100% 100% NA NA  NA 100%
es aelals

Taux de cloture des actions

non réalisées les mois 75% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
précédents

Taux d’efficacité des actions

d’amélioration mises en 90% NA 100% 100% 100% 100%
ceuvre

Commentaire: 4 objectifs sur les 4 évalués ont été atteints, soit un taux d’atteinte de 100%
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Processus Achats, Approvisionnements et Gestion de la Logistique (2021)

Intitulé De Cible Performance
'indicateur 2021

Taux de conformité des

biens et services 90% NA NA 100% 100% 100%
achetés

Taux de disponibilité des
véhicules de missionsde 95% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 97% 100% 99,75%
I'|GF

Taux de réalisation des

0
actions d'amélioration 80% 100% 100% oy 1o 100%

Taux de réalisation des

actions d'amélioration 75% 100% NA NA 100% NA 100% NA NA 100% 100% NA 100% 100%
dans les délais

Taux de cl6ture des
actions non réalisées les  75% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
mois précédents

Taux d’efficacité des

actions d’amélioration 90% 100% 100% 100% 100% 100%
mises en ceuvre

Commentaire: 5 objectifs sur les 5 évalués ont été atteints, soit un taux d’atteinte de 100%
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Processus Gestion du Systeme d’Information (2021)

o 1z e 1s . Performance
Taux de réussite de la
maintenance curative 90% 100% 100% 96% 97,73%

Taux de réussite de la
maintenance préventive 90% 99,22% 98,74% 99,00%

Taux de disponibilité des

équipements 80% 91,52% 91,52% 91,60% 85,08% 85,08%

informatiques

Taux de satisfaction des

f:lemande.s en matériel 80% 100% NA NA 100%
informatique

Taux de surveillance des

documents archivés 80% 100% 100% 100% 100% 100%
Taux de disponibilité des

documentsp 90% 100% 90,91% 92,59% 90,32% 94,92%
Taux de prise en charge

des requétes des 80% 92,59% 92,59%

utilisateurs
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3.3.2 La performance des processus (détails par processus)

» Processus Gestion du Systeme d’Information 2021

_ e e . Performance

Taux de réalisation des

actions d'ameélioration 75% 100% NA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% NA 100% 100%
dans les délais

Taux de cléture des

actions non réalisées les 75% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
mois précédents

Taux de réalisation des
actions d'amélioration 80% 100% 100% 100% 100% 100%

Taux d’efficacité des
actions d’amélioration

e B EEURE 90% 100% 100% 100% 100% 100%

Commentaire: 10 objectifs sur les 10 évalués ont été atteints, soit un taux de 100%
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3.4 Les non - conformités et les actions correctives 2021

Le tableau ci-dessous présente le bilan des non - conformités et

les actions correctives enregistrées au niveau de chacun des processus en 2021

Nombre de Nombre Etat d’avancement

non- d’actions

o . Non . . A 2
conformités | correctives débutées En cours Terminées Echues Cloturées

Management de la Direction 05 05 03 02 00 00 00
Ecoute et Réclamations Clients 01 01 00 00 01 01 01
Cor]tl:o'le du bon Ff)nctlonnement des 02 02 00 00 02 02 02
Activités des Services

Lutte contre la Fraude 03 03 00 00 03 03 01
Lutte contre la Corruption 01 01 00 00 01 01 01
Gestion des missions d’Audits des 10 10 00 00 10 10 10

Programmes et Projets
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3.4 Les non - conformités et les actions correctives 2021

Etat d’avancement
Nombre de Nombre

non- d’actions

" f Non ., o
conformités | correctives débutées En cours Terminées Echues Cléturées

Gestlc_m des Ressources 10 10 03 01 06 06 05
Humaines
Finances et Comptabilité 03 03 00 00 03 03 03
Achats,. Approwsmn_ne.ments 02 02 00 00 02 02 02
et Gestion de la Logistique
SN CI SV I 04 04 00 00 04 04 04
d’Information
TOTAUX 41 41 06 03 32 32 29
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r } 3.4 Les non - conformités et les actions correctives (suite et fin)

Les non-conformités sont issues principalement des audits qualité internes et externes.

De facon générale, le taux de traitement des non-conformités dans les délais est de 100 %
en 2021 contre 97,44 % en 2020.

Ce taux est au dessus de la valeur cible qui est de 75 %.
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{ ﬁ 3.5 Les résultats de la surveillance et de la mesure

Le dispositif de surveillance et de mesure comprend, entre autres, les revues de

processus, les travaux du Comité de Pilotage, I'écoute clients, etc.

En effet, la revue périodique des livrables des missions par le Comité de Pilotage

permet d’éviter les non - conformités sur les rapports de missions.

Les revues de processus (prenant en compte les autres éléments du dispositif) ont
également permis, au cours de I'année 2021, de prendre les dispositions nécessaires

pour 'amélioration de la performance des processus.
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3.5 Les résultats de la surveillance et de la mesure

- Taux de réalisation des audits et des revues de processus.

Dispositif de surveillance , s a2 . e .
P Nombre prévu Nombre réalisé Taux de réalisation
et de mesure

Audits qualité internes 13 13 100%

Revues de processus 38 38 100%
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ﬁ 3.5 Les résultats de la surveillance et de la mesure

- Evaluation de la compréhension du SMQ et de la politique qualité

Une évaluation de la compréhension de la démarche qualité et de la politique qualité a été

réalisée. 31 personnes sur 82 répondants ( soit 37,80%) ont eu une note inférieure a la moyenne

(5/10).

Pour réduire ce taux, le dispositif de sensibilisation systématique des nouveaux agents qui avait

été mis en place en 2021 sera élargi a 'ensemble du personnel en 2022.

Voir le détail des résultats dans le rapport.
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3.6 Les résultats des audits de 2021

Point fort ?ppf) rtum-te Point sensible Non-conformité fotajconsts
d’amélioration 2021
02 01 02 08

Management de la Direction

Ecoute et Réclamations Clients 01 00 02 00 03
Contréle du bon Fonctionnement des Activités des Services 01 01 01 02 05
Lutte contre la Fraude 01 02 02 01 06
Lutte contre la Corruption 02 01 01 01 05
Gestion des missions d’Audits des Programmes et Projets 03 05 00 07 15
Gestion des Ressources Humaines 02 03 03 05 13
Finances et Comptabilité 00 00 01 02 03
Achats, Approvisionnements et Gestion de la Logistique 01 00 01 01 03
Gestion du Systéme d’Information 01 00 01 05 07

TOTAL PAR NATURE DE CONSTATS 15 14 13 26 68
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{" E 3.6 Les résultats d’audits 2021

Commentaire

Le programme des audits qualité internes de 2021 a été entierement exécuté, avec

deux (2) audits pour les processus comptabilisant au moins 3 non-conformités.

Il a été dénombré 68 constats dont 26 non-conformités qui sont d’ordre mineur.
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E'I _ i 3.7 Les performances des prestataires externes

Des évaluations ont été réalisées pour |la période de 2021 conformément aux dispositions internes.
Le tableau ci-dessous présente les résultats de facon générale.

_m

Fournisseurs ayant des prestations tres

(0)
satisfaisantes (note 2 18) Le 14,28%
Prestataires ayant des prestations )
satisfaisantes (15 < note <18) 16 85,71%
Moyenne générale / 20 16,84

Commentaire:

En 2021, les prestataires de I'lGF ont tous obtenu une note supérieure ou égale a 15/20. Le niveau des

prestations a été jugé globalement satisfaisant. Nous notons cependant une légere hausse de la moyenne
générale passant de 16,03/20 en 2020 a 16,84/20 en 2021.
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{, } 4. L’adéquation des ressources
| {

Ressources financieres et matérielles

* Le budget alloué a I'lGF a enregistré une baisse progressive de 2017 a 2021. Le pic de cette
baisse progressive était en 2020 de -24,4 %.

* |'IGF a soutenu un important argumentaire au cours de la préparation du budget 2022 dans le
cadre des investissements en capital. Cette action supplémentaire a permis a I'lGF d’avoir en
2022 un budget d’investissement en hausse par rapport a 2021.

* De facon globale, le budget 2021 a permis de réaliser toutes les activités de 'année.
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{' ﬁ 4. L’adéquation des ressources

Ressources humaines

Au 31 décembre 2021, l'effectif de I'IGF était de 133 agents repartis dans les trois divisions
opérationnelles et les cellules spécialisées.

58% de l'effectif de IGF est dédié a son coeur de métier.
Au cours de I'année 2021, 02 déces et 02 départs a la retraite ont été enregistrés.

04 recrutements ont été effectués afin de renforcer le pool d’auditeurs et le service
ressources humaines.
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5. L’efficacité des actions mises en ceuvre face aux risques et opportunités 2021

Total risques Total Actions Actions Actions Total Total Actions Actions Actions
majeurs actions échues réalisées efficaces opportunités actions échues réalisées efficaces
Management de la Direction « PM 01 » 02 02 02 02 01 00 00 00 00 00
Ecoute et Réclamations Clients « PM 02 » 03 09 09 08 08 00 00 00 00 00
Cont.role du bon Fonctionnement des Activités des 04 04 04 04 04 00 00 00 00 00
Services « PR 01 »
Lutte contre la Fraude « PR 02 » 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Lutte contre la Corruption « PR 03 » 03 01 01 00 00 01 01 00 00 00
Gestion des missions d’Audits des Programmes et Projets 02 02 02 02 01 01 01 01 01 01
« PR 04 »
Gestion des Ressources Humaines 04 04 04 04 03 00 00 00 00 00
«PSO01»
Finances et Comptabilité « PS 02 » 01 01 01 00 00 00 00 00 00 00
Achats, Approvisionnements et Gestion de la Logistique 04 06 06 06 05 00 00 00 00 00
« PS03 »
Gestion du Systeme d’Information 04 04 04 04 03 00 00 00 00 00
« PS04 »
TOTAUX 29 33 33 30 25 02 02 01 01 01
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r } 5. L’efficacité des actions mises en ceuvre face aux
1\ risques et opportunités

Commentaire

v’ Sur un total de vingt-neuf (29) risques, trente-trois (33) actions ont été déterminées.

Trente (30) actions ont été réalisées sur les trente-trois (33) actions déterminées soit un
taux de réalisation de 90,91 %.

Vingt-cing (25) actions ont été efficaces

v Nous avons deux (2) opportunités pour lesquelles deux (2) actions a été déterminées
et une (1) action a été réalisée.
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6. Les opportunités d’amélioration année 2021

Nombre Nombre de Etat d’avancement
Nombre de

opportunités points corrections .
d’améliorations sensibles on

En cours Terminées Echues Cléturées

débutées

Management de la Direction « PM 01 » 21 02 23 00 01 22 23 16
Ecoute et Réclamations Clients « PM 02 » 13 00 16 01 01 16 16 13
Controéle du bon Fonctionnement des

Activités des Services « PR 01 » 16 01 19 00 00 19 19 14
Lutte contre la Fraude 10 02 14 00 00 14 14 02
« PR0O2 »

Lutte contre la Corruption « PR 03 » 07 02 10 00 00 10 10 10
Gestion des missions d’Audits des 09 08 27 00 00 27 27 27

Programmes et Projets « PR 04 »
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6. Les opportunités d’amélioration année 2021

Nombre Nombre Etat d’avancement

" . Nombre de
opportunités de points corrections Non o o
e AT G sl débutées En cours Terminées Echues Cloturées

Gestion des Ressources Humaines « PS 01 » 16 02 25 00 01 24 25 22

Finances et Comptabilité «PS 02» 03 01 07 00 00 07 07 07

Achats, Approvisionnements et Gestion de

la Logistique «PS 03» 08 01 11 00 00 11 11 11

Gestion du Systéme d’Information «PS 04» 06 14 24 00 00 24 24 23
TOTAUX 109 33 176 01 03 174 176 145

Commentaire: Le niveau de mise en ceuvre des actions d’'amélioration (y compris les points sensibles et les
corrections des non conformités) est plutot satisfaisant avec un taux de réalisation de 98,86%.
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Partie 2 Décisions
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Décisions

1SF

Points de

Date de Date de fin

l'ordre du Responsable Ressources

. début prévue prévue
jour

Planifier une enquéte sur les engagements de service de  Opportunités Processus écoute et B
1 311 < L  Pportintt , > SO 03/05/2022  30/06/2022 udget de
I'IGF d’amélioration réclamations clients I'lGF
Mettre en place les mesures idoines pour I'amélioration de
la qualité des appréciations issues de I'enquéte du personnel "
Opportunités
2 3.1.2 afin d’améliorer la satisfaction globale les années prochaines , PP . ) Top Management 16/05/2022 31/12/2022 Bud'get e
. N . d’amélioration I'lGF
(moins de « plutot d’accord » et plus de « tout a fait
d’accord ».
Processus Lutte contre la
Poursuivre I'activité de fusion des processus « Lutte contre la Opportunités FRLIEE POBEERTS T Budget d
. udget de
3 3.2.2 L1 . trela C t 2022 2022 ,
Fraude : PR 02 » et « Lutte contre la corruption : PR 03 » d’amélioration astiita [ Comupifion) 06/04/20 30/06/20 I'IGF
Processus Management de
la Direction( Service qualité)
Le service Informatique doit faire le point du matériel Besoin en Processus gestion du Budeet d
4 4 informatique acquis dans le cadre du PAGEF vu la récurrence . "g . 09/05/2022 06/06/2022 ! 'ge €
. . - ressources systeme d’information I'lGF
des pannes signalées par la plupart des utilisateurs.
Adresser un courrier au coordonnateur du PAGEF pour ;
. . " e . Besoin en , Budget de
5 4 attirer son attention sur la qualité du matériel informatique resSOUTCRs N’GUESSAN Norbert 13/06/2022 17/06/2022 'IGE

mis a la disposition de I'|GF.
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Décisions

el Date de fin

'ordre Responsable Ressources

. révue
du jour P

Elaborer un projet de lettre circulaire a I'adresse des

coordonnateurs des projets a la signature du Ministre de

Opportunités Budget de

6 3.3.2 I’Economie et des Finances pour le respect des dates de a1 . Comité de Pilotage  03/05/2022 13/05/2022 ,
e s .. e . . d’amélioration I'lGF
planification des missions d’audit interne au sein des projets et
programmes
Le comité de pilotage ainsi que tous les chefs de poles d’audit des
projets doivent veiller a disposer des mémes versions des dossiers Opportunité Comité de Pilotage/ Budget de
7 3.3.2
numérisés complets des audits des projets sur I'espace de travail d’amélioration Chefs de pole ey Loy I'lGF
dénommé « racines » disponibles sur le serveur de I'lGF.
Sensibiliser les agents de I'IGF sur la compréhension de la  Opportunités . o Budget de
8 3.5 , - 2  Pportuntt Service Qualité¢  16/05/2022  31/12/2022 8
démarche qualité d’amélioration I'IGF
Faire un état des lieux pour des actions (nettoyage, peinture, etc.) ) .
B Finances et
9 4 au niveau des 2 batiments de I'lGF afin d’améliorer I'aspect esoin en . 04/05/2022 31/12/2022 Bud’get de
ressources Comptabilité I'IGF

général des locaux et de leur entretien
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