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Dans un environnement de plus en plus complexe et concurrentiel, la maîtrise des activités 

et la création de la valeur ajoutée deviennent l'une des préoccupations primordiales pour 

les entreprises. Ce qui fait de l'audit interne une activité incontournable dans les grandes 

entreprises. Cette activité lui permettra d'atteindre ses objectifs du fait qu'elle permet de 

s'assurer de l'application des lois et des directives de la Direction Générale. 

Les échanges et les autres actes de commerce reposent surtout sur la confiance. Cette 

confiance, du fait des achats mal faits ou non réalisés et des abus de confiance répétés, 

s'est transformée peu à peu en méfiance. Cette méfiance fait que nos organisations sont 

exposées à d'énormes problèmes. Cependant, il revient aux organisations de prendre leurs 

dispositions pour prévenir les défaillances des achats. Plus que jamais, l'heure est à la 

sécurisation des transactions commerciales avec un accent particulier sur les achats. 

Les hôpitaux de recherche et de formation à l'instar des autres organisations sont 

confrontés à des multiples risques au cours de leurs achats. Ils s'appuient sur le contrôle 

interne pour maîtriser ses risques. 

Selon JANICHON (2000 :5), le contrôle interne s'émancipe de la sphère comptable, pour 

gagner toute l'entreprise. Il donne à l'ensemble du management les clés de la sphère 

comptable, celles de la maîtrise des risques et partant de la performance. Les managers 

deviennent ainsi clairement responsables, en plus de la gestion du risque financier, celles 

stratégiques et opérationnels. 

La défaillance des achats dans les hôpitaux constitue un risque qu'ils cherchent toujours à 

maîtriser. Elle découle aussi des facteurs qui lui sont propres comme la non maîtrise de ses 

coûts de production. 
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C'est depuis la nuit des temps que les risques sont omniprésents dans toutes les situations 

de la vie mais exacerbés par la globalisation. Ils marquent nos activités quotidiennes et 

celles des organisations des secteurs publics et privés. La complexité croissante de 

l'environnement dans lequel nous évoluons, les liens associant de façon surprenante des 

risques en apparence différents et la prolifération de conséquences imprévues qu'ils 

entraînent rendent tous les risques de plus en plus préoccupants. Ces risques peuvent 

présenter des formes multiples et engendrer des conséquences plus ou moins graves pour la 

pérennité de l'entreprise. S'agissant des établissements commerciaux, les risques qu'ils 

encourent sont : 

le risque pays; 

le risque client; 

le risque fournisseur ; 

le risque produit; 

le risque de négociation; 

le risque sur les bonnes conditions de réalisation; 

le risque de dommage; 

le risque d'éthique; 

le risque stratégique; 

le risque de management; 

le risque d'atteinte à l'image de marque etc. 

Les risques liés aux processus achats-fournisseurs seraient, parmi ces risques, ceux qui 

susciteraient plus l'attention. Ils constitueraient l'une des préoccupations principales de 

l'HALD qui a besoin de toute évidence de relations claires et stables avec ses fournisseurs 

pour pouvoir fonctionner normalement. 

Les méthodes utilisées pour y parvenir sont diverses selon les services. Mais a prIon, 

l'existence et la bonne organisation d'un service d'audit interne fiable et efficace 

permettrait de mieux maîtriser les risques au niveau de chaque département dans l'hôpital 

et notamment ceux relatifs au processus "achats". Pour bien mener ses activités et lui 

permettre d'atteindre ses objectifs, l'auditeur interne dispose, entre autres, des outils 

suivants: 
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les normes internationales d'audit interne; 

la cartographie des risques; 

le manuel de l'audit interne ; 

le manuel de procédures; 

le plan de l'audit; 

etc. 

Dans les normes internationales précitées, l'lIA (the Institute of InternaI Auditors), insiste 

justement sur les risques et leur management, et place leur évaluation au cœur des 

missions de l'audit interne. 

Outre le fait que l'élaboration de la cartographie des risques et celle d'un plan d'audit 

nécessitent une évaluation des risques, cette activité est citée par le COSO! comme l'un 

des cinq piliers d'un bon système de contrôle interne. 

Pour atteindre ses objectifs, l'Hôpital Aristide Le Dantec (HALD) doit prendre des 

mesures lui permettant de maîtriser ses activités et de consolider ses acquis. En tant que 

Centre Hospitalier Universitaire (CHU), cet hôpital doit répondre à trois (03) objectifs 

majeurs: 

offrir des soins de qualité aux populations; 

former les étudiants et professionnels de la santé; 

faire des recherches sur la santé. 

Dans un contexte de rareté des ressources, l'atteinte de ce triple objectif nécessite une 

maîtrise des coûts liés aux activités correspondantes. 

Le retard de livraison, la non-conformité ou la non livraison des produits pharmaceutiques, 

anesthésiques et consommables informatiques peuvent être la cause d'une rupture de stock 

et de graves désagréments dans les services de l 'HALD (dysfonctionnement et arrêt des 

services de l'HALD). 

En effet, dans l'HALD, il est nécessaire d'avoir une « unité administrative» s'occupant 

de la maîtrise des risques liés aux achats. Ce qui nous a incité à nous intéresser 
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achats, processus sensible et primordial pour la bonne marche de toute organisation et, à 

fortiori, pour un établissement de santé publique d'une telle importance. Le retard de 

livraison, la non-conformité, ou la non livraison des matériels achetés peuvent engendrer 

des pertes significatives (financières et humaines) dans l'HALD et la mise à mal de son 

service public, voire la mise en danger de la vie des malades. 

L'achat est un processus très important qui est difficile à analyser, sans s'égarer sur de 

fausses pistes. Malgré tout 1 'HALD essaie, tant bien que mal, de trouver les voies et 

moyens pour évaluer et maîtriser les risques y afférents. Cette maîtrise des risques consiste 

donc pour l'hôpital à mettre en place des outils permettant de les identifier, de les évaluer 

et de les traiter par rapport à un référentiel déterminé au préalable. 

Par ailleurs, un glossaire de risque serait nécessaire pour déterminer les niveaux de risques 

acceptables et souhaités pour l'atteinte des objectifs de performance et de son 

développement. Il faudrait, pour ce faire, évaluer ces risques pour estimer leur probabilité 

d'occurrence et leur impact de tàçon qualitative et quantitative. 

Il est salutaire de disposer des outils nécessaires de recenser et de prévenir les risques 

opérationnels. Ensuite, un suivi doit être entrepris pour vérifier si cette prévention des 

risques opérationnels est optimale, effectif et efficace. 

Le traitement du risque commence de ce fait, dans un premier temps, par une prise de 

conscience du problème, par sa représentation, ensuite par son évaluation. Cette évaluation 

corrèle quatre critères qui sont: l'impact, la faisabilité, l'aléa (c'est-à-dire l'inconnu dans le 

risque) et la vulnérabilité (faiblesse). Après l'évaluation, c'est la décision (solutions 

retenues face au risque encouru), le suivi (veiller à ce que ce qui a été décidé soit 

effectivement appliqué) et enfin le bilan des actions menées. 

La non maîtrise du contrôle des achats peut exposer l 'HALD à certains risques énumérés 

ci-dessus, qu'il convient de la maîtriser à travers les actions suivantes: 

• une organisation plus efficace; 

• une amélioration de la formation de l'acheteur; 
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• la fiabilisation des procédures de contrôle interne et la maîtrise des rIsques de 

l'expression du besoin au paiement des factures fournisseurs; 

• l'audit de conformité et d'efficacité de ces procédures pour apprécier leur niveau 

d'efficacité et explorer les possibilités de leur amélioration; 

• la détennination du profil des risques du processus AlF ; 

• l'évaluation du dispositif de maîtrise de ces risques. 

Cette dernière action nous semble la plus appropriée car la plus complète. En effet, l'audit 

de la conformité des procédures de contrôle de l'expression du besoin au paiement des 

factures fournisseurs constitue une étape de l'évaluation du dispositif de maîtrise des 

risques liés aux achats. De même, l'amélioration de la fonnation de l'acheteur constitue un 

moyen de maîtrise des risques liés aux achats et une création de la valeur ajoutée pour 

l'HALD. 

Bien que le degré de maîtrise des rIsques liés aux achats dépende entièrement de 

l'efficacité du dispositif mis en place, celui de l 'HALD est-il à même de garantir la survie 

de celle-ci et de lui donner ainsi les chances de relever le défi qui lui est posé? Autrement 

dit : « quelle est l'efficacité du dispositif de maîtrise des risques du cycle 

achats/fournisseurs de l'HALD? »; plus spécifiquement: 

quels sont les risques liés au cycle achats- fournisseurs? 

quel dispositif a été mis en place dans l'HALD pour les maîtriser? 

dans quelle mesure ce dispositif pennet-il de maîtriser ces risques? 

quelles améliorations apporter à ce dispositif pour une meilleure maîtrise de ces 

risques par l'HALD? 

Pour répondre à ces questions, nous avons choisi de traiter le thème: « l'évaluation des 

risques du cycle achats/fournisseurs ». 

A travers cette étude, nous proposons d'effectuer une évaluation des risques liés au cycle 

achats de l'HALD qui est une activité incontournable au sein de tout service d'audit interne 

afin de déterminer les perspectives de son amélioration. De façon spécifique, il s'agit : 

d'identifier les risques liés au processus "achats-fournisseurs" à l'HALD; 
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de décrire le processus "achats-fournisseurs (AfF)" pour en cerner les meilleures 

pratiques; 

de décrire et d'analyser le dispositif de maîtrise de ces risques mis en place par 

l'HALD; 

d'identifier les dispositifs permettant de maîtriser ses différents risques et de 

proposer des points d'amélioration pour l'HALD. 

Cette étude fournira à cet hôpital l'occasion de se doter d'un dispositif de maîtrise des 

risques liés au cycle achats-fournisseurs. 

Pour nous- même; l'opportunité nous est donnée, à travers cette étude, non seulement de 

mettre en pratique et d'approfondir les connaissances acquises au cours de notre formation, 

mais aussi de nous doter d'un atout de taille pour notre carrière d'auditeur. Ce travail 

constituera la preuve de notre capacité à faire le diagnostic d'un dispositif d'évaluation des 

risques en général et ceux liés aux achats-fournisseurs en particulier. 

Ce travail s'articulera essentiellement autour de deux grandes parties: le cadre théorique et 

l'application pratique à l' hôpital. 

~ Dans la première partie, nous décrirons le processus achats-fournisseurs 

afin de dégager les différents risques liés et les dispositifs permettant de 

les maîtriser. Ensuite, nous aborderons l'évaluation des risques dans sa 

définition et dans sa démarche d'évaluation. Enfin, nous définirons la 

méthodologie à suivre. 

~ Quant à la deuxième partie, elle comportera une présentation de l 'HALD, 

une description de son processus AfF, et une évaluation des dispositifs de 

maîtrise des risques associés. 
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PREMIERE PARTIE: 

CADRE THEORIQUE DE L'EVALUATION DES 
RISQUES DU CYCLE 

ACBA~O~EURS:CASDE 

L'HÔPITAL ARISTIDE LE DANTEC 
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Introduction 

Au cours des dernières années la gestion des risques est apparue comme un enjeu essentiel 

à la conduite des affaires. Les évolutions technologiques et économiques ont influé sur la 

pratique de l'audit interne qui « doit évaluer l'efficacité des dispositifs du risk 

management}) (Brassac, 2000 : 10). Les exigences des lois et réglementations en matière 

de contrôle interne et de conformité ont amené les dirigeants des organisations et 

entreprises, à intégrer la maîtrise des risques dans le management de l'entreprise. « Si un 

problème échappe au contrôle, l'entreprise devient l'ennemie des citoyens; au delà de la 

communication et de l'idéologie, c'est au tour de la création d'un capital de confiance que 

les entreprises doivent se mobiliser; 

(RAMANANTSOA, 2008). 

risque et confiance étant indissociables» 

Aujourd'hui, il est essentiel pour chaque organisation d'assurer la maîtrise des activités et 

l'amélioration des performances. Cela nécessite la mise en place des dispositifs appropriés 

mais aussi le développement d'une culture du risque à tous les niveaux opérationnels, 

fonctionnels et stratégiques. 

En effet l'adaptation du management au nouveau contexte de la mondialisation se traduit 

inéluctablement par les nouvelles responsabilités de l'audit. Dont, celle de l'évaluation des 

risques que le COSO place au cœur de sa pyramide représentative du contrôle interne 

(COSO, 2002). 

La maîtrise de la fonction achat qui nécessite la connaissance et la formalisation de tous les 

processus du cycle AfF; l'évaluation des risques liés aux opérations d'achats, la mise en 

place des dispositifs de contrôle interne en vue de réduire et les maîtriser s'avèrent 

indispensable pour l'HALD. 

Cette première partie de l'étude, consacrée à la mise en place du cadre théorique de 

l'évaluation des risques liés au cycle AfF, est subdivisée en trois chapitres. Le premier 

concerne l'étude du processus achats/fournisseurs, le deuxième, l'évaluation des risques du 

cycle achats/fournisseurs et le troisième, la méthodologie de l'étude que nous allons 

utiliser sur le terrain. 
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CHAPITRE 1 : ETUDE DU PROCESSUS ACHATS-FOURNISSEURS 

Dans le monde d'aujourd'hui, la connaissance du processus "achats" est au centre des 

projets et de la performance des organisations. La capacité à décrire et à partager les 

chaînes de valeurs comme les modes de fonctionnement de l'organisation constituent un 

véritable avantage concurrentiel. 

Selon DEPREUX (2006 : 3) « Les achats ne doivent pas être vus comme une activité isolée 

de l'entreprise avec son fonctionnement propre; elle doit être totalement intégrée à la 

stratégie de développement de l'entreprise. C'est à cette condition et dans cette perspective 

que de véritables gains vont pouvoir être générés ». 

Compte tenu de la complexité des procédures d'achats qUI constituent un domaine 

sensible, il est important pour un manager de les maîtriser et de les suivre attentivement. 

La connaissance et la maîtrise de ces processus confèrent une couverture des risques liés 

aux opérations d'achats. L'entreprise, au regard de ces risques, peut définir des mesures de 

contrôle afin de mieux les gérer. 

Dans le développement de ce chapitre, nous allons d'abord définir la fonction achat, 

ensuite comment elle est organisée, et enfin passer à l'identification des dispositifs de 

maîtrise des risques associés. 

1.1. La fonction achat 

Pour une entreprise, la fonction achat consiste à prospecter les marchés, négocier et 

sélectionner les produits et services répondants à ses besoins internes et externes (Portail 

d'entreprise du Grand-duché de Luxembourg, 2007 : 1) 

Selon Net PME (2008: 1), la fonction achat joue un grand rôle sur la performance de 

l'entreprise en termes de qualité, coût et délais. Elle est l'intermédiaire en amont entre les 

services internes et les fournisseurs. 

Pour cela, les acheteurs doivent répondre aux demandes exprimées par les utilisateurs, 

mais ne doivent pas corriger de leur propre chef leur expression du besoin. 
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Selon FA VOL (in CHARRON & SEPARI, 2001 : 203), il faut « bien acheter ». 

Ainsi cette première section, qui vise à nous donner une vision claire de la fonction achat, 

est organisée en six (06) sous-sections: les champs d'activités du cycle, ses objectifs, ses 

moyens, son rôle et les responsabilités y afférentes, une description du manuel de 

procédures et des principes qui le régissent. 

2.1.1 Les champs d'activités du cycle 

Le cycle achats/fournisseurs (AIF) couvre les opérations relatives à l'acquisition des 

ressources nécessaires au fonctionnement de l'entreprise et l'organisation de celle-ci dans 

ses relations avec les fournisseurs de ces biens et services. 

Selon Barry (2004 : 20-31) les étapes concernées par le cycle AfF sont les suivantes: 

• budgétisation-suivi des engagements de dépenses; 

• expression interne des besoins; 

• sélection des fournisseurs; 

• passation de commande; 

• réception des articles; 

• traitements des factures (contrôle) ; 

• comptabilisation: enregistrement-paiement. 

2.1.2 Les objectifs du cycle AIF 

Pour LAURENT (in COLLlJ\S & VALIN, 1992: 215), l'objectif assigné à la fonction 

achats est de procurer à l'entreprise les produits et les services nécessaires à sa bonne 

marche tout en respectant les quantités qui lui sont demandées, la qualité qui lui est définie, 

les délais qui lui sont fixés. Et ce, en obtenant le prix d'achat le plus réduit et le coût 

d'utilisation le plus rentable. 

5 
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2.1.3 Les moyens du cycle achat 

Les systèmes et les procédures mis en œuvre résultent, d'une part, des moyens existant 

dans l'entreprise et d'autre part, de la politique générale décidée par la direction. 

« L'emploi des moyens humains, matériels, immatériels et financiers doit être guidé par les 

missions permanentes et les objectifs de la fonction». Selon BECOUR & BOUQUIN 

(1996 : 148), on peut regrouper l'ensemble des moyens utilisés en trois catégories: 

• les moyens humains: les acheteurs, les fonctionnels et l'encadreur ; 

• les moyens techniques: matériels et immatériels; 

• les moyens financiers: la trésorerie nonnale de l'entreprise générée par l'activité, 

son fonds de roulement, les subventions, etc. 

2.1.3.1 Les moyens humains 

Ces moyens constituent la force de la fonction d'achat. « Sans le personnel qualifié, c'est­

à-dire ayant la compétence et la fonnation correspondante aux tâches qui lui sont confiées 

et un personnel consciencieux pour l'intérêt de l'entreprise, tout le système est voué à 

l'échec» (CNCC, 1992: 33). 

A ce titre, les acteurs du processus approvisionnement doivent présenter le profil adéquat. 

Cette préoccupation trouve sa solution dans le processus de recrutement et de fonnation 

continue des acheteurs. Ils doivent être des spécialistes des biens à acheter pour satisfaire 

aux exigences professionnelles des missions qui leur sont confiées. 

Compte tenu de la multiplicité des tâches qui lui sont confiées, le personnel achat doit être 

en nombre suffisant pour éviter tout cumul de tâches incompatibles. Ainsi GRAND et 

VERDALLE (1999: 69), estiment qu'il est nécessaire d'obtenir une définition préalable 

des postes et de s'assurer du respect de l'attribution des tâches. 

Les acheteurs utilisent également des moyens techniques pour mener a bien leurs 

miSSIons. 
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2.1.3.2 Les moyens techniques 

Pour que la concurrence puisse se faire de manière efficace entre les fournisseurs, les 

acheteurs disposent: 

• d'une part des moyens immatériels; à savoir des procédures et les systèmes 

d'informations pour optimiser la position de l'entreprise vis à vis de ses 

fournisseurs ; 

• et d'autre part des moyens matériels pour suivre les marchés en amont. 

Les moyens matériels sont, entre autres: 

• les visites des foires et expositions; 

• les participations aux salons et congrès; 

• les revues, annuaires professionnels et système de documentation; 

• les publications d'organismes tels que la chambre de commerce et certaines 

banques (BOUVIER. 1990 : 49 ; BECOUR & BOUQUIN, 1996 : 153). 

Tous ces moyens constituent les mines de renseignement, mais ne peuvent être 

concrétisés sans financement suffisant. 

2.1.3.3 Les moyens financiers 

Les budgets d'exploitation et d'investissement doivent être en ligne avec les objectifs 

préalablement définis. Mais il appartient à l'acheteur d'examiner s'il y a corrélation et 

adéquation et dans l'affirmative, de les mesurer et d'en tirer les conséquences (RENARD, 

2007: 157). 

Dans certaines structures publiques, il est d'usage de compter sur le concours de l'Etat 

pour trouver les financements à des conditions favorables. Parmi les partenaires 

stratégiques et financiers, on peut par exemple citer: 

• la Banque Mondiale, 

• le Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD), 
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• l'Agence Canadienne pour le Développement International, 

• la Caisse Française de développement. .. 

L'emploi de tous ces moyens nous amène à faire la description du rôle et de la 

responsabilité de la fonction. 

2.1.4 Rôle et responsabmté de]a fonction achat 

Selon MAHENE (2009 : 4), la fonction achat doit fournir les meilleurs produits et les 

meilleurs services dans les délais les plus courts et dans des conditions de prix et de 

paiement les plus avantageuses. 

Chargée de répondre aux demandes qui lui parviennent, la fonction achats est 

théoriquement responsable de tous les contacts extérieurs impliquant une dépense de 

l'entreprise en vue d'obtenir des biens ou des services. Cette responsabilité devrait couvrir 

tous les services et tous les biens: qu'il s'agisse de fournitures de matières premières, de 

produits phannaceutiques ou de pièces (composants, sous ensembles, produits finis). A cet 

égard, il est d'ailleurs regrettable que le service "achats" ne soit pratiquement jamais 

impliqué dans l'acquisition de matériels sophistiqués, tels que les ordinateurs par exemple. 

Il est évident que les acheteurs ne pourraient mener seuls les négociations pour acquérir de 

tels biens. Mais pourquoi les entreprises se privent-elles du bénéfice que pourrait apporter 

le professionnalisme du personnel spécialisé en matière d'achats? 

Cette question sera examinée dans le paragraphe suivant. 

2.1.5 Le manuel de procédure des achats 

Le manuel de procédure est un référentiel à usage commun qui détaille les différentes 

étapes dans l'accomplissement d'une opération, la manière dont celle-ci est exécutée et les 

différents niveaux de responsabilité 

Il consiste aussi à expliciter dans un langage directement accessible qUI fait qUOI, où, 

comment et à quelle fin (HENRY et DAVERAT, 2001 : 36). 
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Son existence présente un premier intérêt: bien montrer l'importance que la direction 

attache au respect des directives. Elle présente surtout l'avantage de rassembler en un 

document unique tous les écrits relatifs à un sujet et encore valides. 

Nous concevons donc le manuel de procédure comme étant «un référentiel décrivant 

l'organisation, dans son fonctionnement ainsi que les échanges d'information à l'intérieur 

de l'entreprise. Il sert à garantir un résultat par le respect des préconisations selon une 

logique PDCA : 

• Plan, écrire ce que l'on fait; 

• Do, faire ce que l'on écrit; 

• Check, vérifié que ce que l'on fait est conforme à l'objectif; 

• Act, améliorer ce que l'on écrit et fait» (HERRARD, 2003 : 207). 

Pour une bonne application du manuel, il est a priori nécessaire de se référer aux pnnCIpes 

de base qui fondent les procédures. 

2.1.6 Principes d'achat 

Selon BOUVIER (1990: 23), à défaut d'expliquer en détaille « comment» des opérations 

habituelles d'achats, le manuel devrait au moins rappeler les principes qui doivent guider 

les acheteurs dans leurs tâches quotidiennes. Ces principes devraient être: 

• l'attitude de service: comment l'acheteur doit se comporter vis-à-vis de chaque 

service; 

• le respect de la déontologie: respecter les règles de travail et de vie qui les mettent 

au dessus de tout soupçon ou collusion; 

• acheter la meilleure valeur: ne pas croire que la diminution du prix d'un article 

constitue forcement la diminution de sa valeur. Donc l'acheteur doit maintenir sa 

compétence technique à un niveau élevé; 

• absence de réciprocité commercia1e : il est préférable que la liberté de manœuvre des 

acheteurs ne soit pas entravée par des considérations de réciprocité commerciale. 

Rokia TRAORE! DESS Audit et Contrôle de Gestion 119ième Promotion / CESAG lS 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Evaluation des risques du cycle Achats jFournisseurs : Cas de l'hôpital Aristide Le Dantec 

Ainsi dans un milieu concurrentiel très âpre, une bonne politique générale d'achats 

constitue un atout majeur aux côtés d'une politique commerciale hardie. 

Il suffit que tous les acteurs d'achats, tout au long du processus, comprennent l'enjeu et 

l'importance de «mieux acheter» (BOUVIER, 1990 : 23). 

Et pour « mieux acheter », il faut une bonne organisation de la fonction achat. 

2.2 Organisation du cycle AfF 

11 s'agit de faire décrire les acteurs et les opérations d'achats qui permettent de bien 

apprécier leur bonne organisation. 

Selon LEGOUGE (1998: 69), la bonne organisation du serVIce achat et son bon 

positionnement dans l'établissement sont les facteurs-clefs pour la performance et la 

qualité de gestion des approvisionnements des organismes publics. C'est pourquoi, il est 

important de décrire les sous processus du cycle AfF. 

2.2.1 Les opérations (ou sous processus) des achats 

Les principales fonctions opérationnelles du cycle AfF sont celles relatives à l'acquisition 

des ressources nécessaires au fonctionnement de l'entité. Toutes ces fonctions sont 

décrites par la suite. 

2.2.1.1 Définition de la politique générale des achats 

La politique générale des achats peut se détinir comme l'expression des orientations 

stratégiques accompagnées des objectifs généraux en matière d'achats. Avant de mettre en 

œuvre le processus opérationnels des achats, quelle que soit sa taille, l'entreprise doit 

définir sa politique des achats. Celle-ci définit : 

• les objectifs en matière d'achats; 

• les priorités des achats (planification et programmation) ; 

• le système d'information à mettre en place; 
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• les conditions de sécurité à respecter; 

• les ressources (moyens) nécessaires à mobiliser (CAVERIERE, 2007 : 31). 

2.2.1.2 Budgétisation - suivi des dépenses 

Cette fonction regroupe toutes les opérations d'établissement des dépenses et de leur 

approbation par les organes compétents de la société, de même que les opérations de suivi 

des engagements par rapport aux montants ainsi autorisés (Barry, 2004 : 20). 

Selon HANS (2002 : 129), le demandeur devra veiller lui-même à ce que d'une part les 

coûts à prendre en charge aient été budgétisés et, d'autre part, que les coûts à générer ne 

dépassent pas le montant maximum qui lui avait été attribué. 

2.2.1.3 Expression et justification du besoin 

Selon LEGROUGE (1998: 211), ce processus est l'origine de toute décision d'achat et est 

formulé par les différents services afin de satisfaire leurs besoins divers. C'est la phase 

fondamentale pour la réussite du processus d'achat. 

Ces expressions sont matérialisées par une demande d'achat (DA) écrite et dont le numéro 

est le plus souvent pré imprimé et extraite d'un carnet à souches. Les différents services ou 

départements sont dotés de carnets de DA par le secrétariat de la Direction des Achats qui 

en garde la trace à l'aide d'un registre présenté comme suit: 

Tableau 1 : Modèle de registre de transmission de carnet de demande d'achat 

Service / Carnet Séquence Remise du carnet : Retour 

! Dé~=rt.m.nt: N" 1 à ..... __ .:~~D~a_t_e __ "-i _p_ersonne ,-' S_I_.g_n_a_tu_r_e_

1 

du ca~n~ 

Source: BOUVIER (1990 : 66) 

Il est ainsi, possible de suivre rigoureusement la séquence numérique des DA. 
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2.2.1.4 Vérification du besoin et pertinence de l'achat 

Les besoins exprimés par les services doivent être vérifiés par l'acheteur pour s'assurer que 

l'achat est nécessaire à l'entreprise, et attesté de l'existence d'une ligne budgétaire et d'une 

enveloppe financière suffisante. De ce processus ressort le rôle du contrôleur de gestion. 

Après cette vérification, l'acheteur doit évaluer et si possible sélectionner les fournisseurs 

potentiels. 

2.2.1.5 Evaluation et sélection des fournisseurs 

Selon PAQUETTE (2009: 1), l'évaluation des fournisseurs apparaît aujourd'hui comme 

une nécessité pour les entreprises souhaitant répondre aux exigences des normes de qualité 

de leur clientèle. 

Elles couvrent toutes les procédures de mise en concurrence (appel d'offre (AO) en 

général) des fournisseurs (BARRY, 2009: 25). 

L'entreprise doit évaluer et sélectionner les fournisseurs en fonction de leur aptitude à 

fournir un produit conforme à ses exigences. Les critères de sélection, d'évaluation et de 

réévaluation doivent être établis. Les enregistrements des résultats des évaluations et de 

toutes les actions nécessaires résultant de l'évaluation doivent être conservés. 

La sélection est faite soit par AO, ouvert ou restreint. L' AO est dit ouvert lorsque tout 

candidat peut émettre une offre, et restreint lorsque seuls peuvent remettre une offre les 

candidats qui ont été directement invités par l'Autorité Contractante. (CODE DES 

MARCHES PUBLICS du Sénégal, 2007: 45). 

L'AO ouvert peut comprendre une phase de présélection des fournisseurs. 

2.2.1.5.1 Présélection des fournisseurs 

Cette formule est généralement utilisée dans le cadre de la stratégie des achats. Selon 

PETIT (2008: 20), la présélection consiste à qualifier à partir des critères globaux certains 

fournisseurs, les rendant aptes à la consultation fonnelle. A cet effet, les fournisseurs 

doivent disposer, à priori, des atouts et des moyens nécessaires pour satisfaire le besoin 
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dans les conditions les plus optimales. Sont exclus, les fournisseurs objectivement hors de 

la cible qui ne remplissent pas ces critères éliminatoires de base et qui n'offrent pas des 

performances au dessus du seuil minimal prédéterminé. L'ensemble des fournisseurs jugés 

aptes à être consulté constitue le panel des fournisseurs. Leur nombre doivent être suffisant 

pour faire jouer le jeu de la concurrence au maximum et bénéficier ainsi de la meilleure 

qualité au prix moindre. Les références concernant les marchés analogues, les moyens 

matériels et humains et la capacité financière des fournisseurs sont des termes qui 

traduisent l'ouverture des échanges commerciaux avec eux. Les fournisseurs 

présélectionnés sont mis à la concurrence à travers l'AO. 

2.2.1.5.2 Consultation par appel d'offre (AO) 

L'AO consiste à publier un avis d'appel public à la concurrence précisant l'organe du 

marché et les critères à respecter. Il implique même, dans le cas des entreprises du secteur 

public, les organes de contrôle externe associés cette procédure (BARRY, 2004: 20-21). 

L'AO a pour objectifs: 

./ d'obtenir le meilleur prix grâce à une mise en concurrence sérieuse et efficace; 

./ d'avoir les meilleures qualités de produits dans les délais exigés. 

Lorsque l'AO aboutit à un accord, un document matérialise les engagements des deux 

parties. Les supports de conventions sont le contrat et la commande. Après la 

contractualisation, l'acheteur peut passer la commande. 

2.2.1.6 Passation, suivi et relance de la commande 

Cette étape est d'une importance capitale: 

~ la passation de la commande est matérialisée par un bon de commande (BC). Selon 

CA VERIERE (2007 ; 100), le BC est un engagement ferme et définitif portant sur 

la chose (bien ou service), une quantité, un prix et un délai de livraison ou 

d'exécution. 
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? Lorsque l'acheteur constate des dysfonctionnements, il peut être amené à mettre en 

place un dispositif de suivi et des relances préventives ou correctives des 

commandes au vu de l'expiration du délai de livraison prévu (BRUEL, 2008 : 94). 

L'acheteur est le responsable vis-à-vis de l'utilisateur du respect des délais, des quantités 

livrées, ainsi que la mise à la disposition au lieu et à la place appropriée. L'introduction de 

la clause de pénalité de retard est un moyen efficace pour amener le fournisseur au respect 

des délais convenus pour la réception de la commande (CA VERIERE, 2007 : 111). 

2.2.1.7 Réception de la commande 

L'engagement matérialisé par une demande d'achat et confirmé par une commande devient 

définitif après réception de la commande. Selon BARRY (2004 : 21), celle-ci regroupe 

toute les opérations de contrôle des quantités et de la qualité des articles livrés par le 

fournisseur. Ce contrôle peut être exercé par une personne seule, ou comme c'est le cas des 

structures publiques, par une commission de réception composée de représentants de 

plusieurs services de l'entreprise. Ce processus se matérialise par deux documents: 

.:. «le bordereau de livraison (BL) du fournisseur accompagnant la livraison; 

.:. le bordereau de réception (BR) établi par le réceptionniste (ou la commission) à 

partir de la livraison effective du fournisseur.» (UNION DE FACTORING, 

2009 : 1). 

Le BR est daté, signé et doit indiquer, en cas de besoins, s'il s'agit ou non d'une livraison 

partielle. Selon SAMBE & DIALLO (1999 : 335) en cas de livraison partielle, il convient 

d'annuler le BC initial et établir un nouveau BC correspondant à la livraison effective. 

Cependant, le paiement est conditionné par la conformité de la commande à la livraison. 

Dans ce cas, le fournisseur transmet la facture au client. 

2.2.1.8 Réception et traitement (ou vérification) de la facture 

La facture est un papier à en-tête comportant le numéro de registre de commerce, la forme 

juridique de la société et le capital social. 

Rokia TRAOREf DESS Audit et Contrôle de Gestion f19ième Promotion f CESAG 20 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Evaluation des risques du cycle Achats jFournisseurs : Cas de l'hôpital Aristide Le Dantec 

Le traitement de la facture permet de faire une confrontation du BC, BR, BL et de la 

facture, pour s'assurer de leur conformité avant la comptabilisation. Dès les contrôles 

quantitatif et qualitatif effectuée, il convient d'en administrer le règlement selon les 

conditions de paiement prévues. 

Il se pose un problème classique sur lequel beaucoup d'acheteurs se questionnent: qui doit 

effectuer le contrôle de la facture, service achats ou comptabilité? IL semble qu'il s'agisse 

d'un faux problème, puisque l'important reste que les factures des fournisseurs soient 

contrôlées (HEBBAZI, 2008 : 70). 

2.2.1.9 Règlement de la facture 

Le règlement se fait par le serVIce comptable après approbation de la facture par une 

personne autorisée. Elle reprend toutes les tâches : 

y de préparation des factures fournisseurs admises aux règlements; 

y d'établissement des instruments de règlement (chèque, ordre de virement, caisse) ; 

y de mise à la disposition du fournisseur de ces instruments de paiement; 

yde comptabilisation des règlements et de mise à jour des comptes individuels des 

fournisseurs concernés (BARR Y, 2009 : 40). 

A l'échéance prévue et selon l'importance du montant et des modalités prévues d'avance 

dans le BC ou du contrat, le paiement est effectué en espèce, par chèque ou par virement, 

après quoi intervient l'archivage de la facture. 

2.2.1.10 Archivage de la facture 

La dernière phase du sous-processus concerne l'archivage de la facture, une fois que tout a 

été soldé. Le dossier complet doit être reconstitué au service achats et conservé, pour des 

raisons internes de gestion et des justifications légales. 

Sur le plan légal, il s'agit de conserver essentiellement les bons de commandes et les 

factures, pour des raisons de recours ultérieurs possibles liés aux conditions de garanties, et 

pour des raisons fiscales. Quant à la gestion interne, il s'agit d'enrichir le fichier 
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fournisseur et, en particulier, de mettre àjour ses performances en vue d'un sous-processus 

de sélection ultérieur (HEBEAZI, 2008 : 71). 

Après une description de la fonction achat et de son organisation, il est indispensable 

d'identifier les risques afin de les maîtriser. 

1.3. Les risques liés au cycle achats-fournisseurs et les dispositifs de maîtrise 

Garantir une entreprise pérenne et évolutive implique certes la maîtrise des recettes, mais 

aussi des dépenses. Les risques opérationnels du cycle AIF concernent essentiellement: 

• les vulnérabilités de structures publiques liées aux contraintes administratives qui 

alourdissent et retardent de manières significatives les acquisitions de ressources 

parfois indispensables à la bonne marches des établissements; 

• aux déficiences dans les procédures internes des structures publiques (BARRY, 

2009: 28). 

1.3.1. Les risques liés à la politique générale des achats 

La politique d'achat doit en principe découler de la politique générale de l'entreprise et de 

sa stratégie commerciale de bien ou de service. Cependant elle peut comporter des risques 

comme une contradiction entre la politique des achats pratiquée au sein du service des 

achats. Et, par rapport à celle définie à l'échelon de la société, des achats non maîtrisés, au 

jour le jour et non nécessaires à la bonne marche de l'entreprise (LEGROUGE, 1998: 115). 

1.3.2. Risques liés à la budgétisation-suivi des dépenses 

Les opérations d'établissements des prévisions de dépenses et de leur approbation par les 

organes compétents peuvent ne pas exister dans la société, d'où l'absence de rattachement 

des rubriques de dépenses à des centres de responsabilité préalablement définis (BARRY, 

2009: 29). 

1.3.3. Les risques liés à l'expression et justification du besoin 
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Un manque de rigueur lors de l'expression du besoin peut provoquer un court-circuitage 

par le service demandeur de la procédure d'achat formalisée, des litiges avec les 

fournisseurs, des engagements non autorisés ou faussés, un non respect des termes de la 

commande par le fournisseur (SCHIK et LEMANT, 2002 : 95). 

1.3.4. Les risques liés à la vérification du besoin et pertinence de l'achat 

Une négligence de la vérification du besoin peut provoquer l'approbation des DA par des 

personnes non habilitées, des achats non nécessaires, des achats non autorisé ou non 

conformes aux principes de la structure (BARRY, 2009 : 29). 

1.3.5. Les risques liés à l'évaluation et à la sélection des fournisseurs 

Au moment de l'évaluation et de la sélection des fournisseurs, il peut y avoir un risque de 

non fixation des procédures communes d'achat. Il doit être défini en fonction du montant 

des commandes, de non constitution préalable du fichier fournisseur, de non importance 

primordiale accordée aux prix proposés par les fournisseurs et d'une absence de prise en 

compte de la solvabilité du fournisseur (BARRY, 2009 : 30). 

1.3.6. Les risques liés à la passation-suivi et à la relance des fournisseurs 

Lors de la passation de la commande, il peut y avoir des erreurs ou omissions pouvant à la 

longue léser une des parties. Cela pourrait entrainer le non respect des délais de livraison 

par le fournisseur, un manque de suivi des engagements de la société, des litiges avec les 

fournisseurs. En outre, les termes de la commande peuvent être modifiés à des guises 

personnelles, de même qu'un non respect des termes de la commande par le fournisseur 

(BARRY, 2009 : 58). 
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1.3.7. Les risques liés à la réception de la commande 

Lors de la réception de la livraison, des avaries et manquants peuvent être constatés dus au 

transporteur. Des colis endommagés, un non respect de la quantité et à qualité des produits 

livrés par rapport à la commande, un risque de collusion (SCHIK et LEMANT, 2002 :97). 

1.3.8. Les risques liés à la réception et au traitement de la facture 

La facture peut révéler une non-conformité entre la quantité reçue et facturée, une 

différence entre le prix commandé et celui facturé, une erreur sur le calcul de la TVA. Cela 

peut provoquer un risque d'approbation des factures ne correspondant pas à des livraisons 

conformes et des falsifications de facture (SCHIK et LEMANT, 2002 : 102). 

1.3.9. Les risques liés au règlement de la facture 

Lors du règlement de la facture, l'on peut noter un risque d'enregistrement tardif dans les 

comptes fournisseur, de paiement des factures non appuyées par des livraisons. Ce qui 

pourrait engendrer des retards de paiement, des détournements (BARRY, 2009: 59). 

1.3.10. Les risques liés à l'archivage de la facture 

Lors de l'archivage de la facture, celle-ci peut se perdre. Cela pourrait avoir comme 

conséquence, des pertes de temps en cas de recherche de preuve lors des révisions des 

comptes et même des réserves lors des commissariats aux comptes pour les achats 

importants. 

1.3.11. Analyse des risques opérationnels du cycle achats et leurs dispositifs de 
maîtrise 

"Risks analysis is perhaps the most time-consuming step, and it should be done weil, 

because it is foundation for aU that follows. If a clear analysis is produce, the rest of the 

pro cess falls into place naturally with the risk model" (MERRIIT, 2004: 8). 
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Ce qui signifie que l'analyse des risques pourraient être l'étape qui consomme le plus de 

temps, et qu'elle devrait être correctement effectuée car étant la base de tout ce qui va 

suivre. Si une bonne analyse est produite, le reste du processus devient aisé avec l'aide du 

risk mode!. 

Selon l'IF A CI (2009: 19), l'entreprise doit recenser et analyser les principaux risques 

identifiables au regard des objectifs de la société et s'assurer de l'existence de procédures 

de gestion de ceux-ci. 

L'analyse des risques opérationnels du cycle achats et leurs dispositifs de maîtrise se 

résume dans le tableau suivant: 
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Tableau 2 : Analyse des risques opérationnels et leurs dispositüs de maîtrise 

Processus Objectif du contrôle Risques probables Conséquences des risques 
Dispositirs de maîtrise des 

risques 
- absence d'une politique 0 procédures non respectées; - I:xÎstencL' dlllllanul'i 

générale d'achat; - extrapolation des prévisions dl'S proc0durl's 

Définition de la 
S'assurer de la conception en - Absence de maîtrise de d'achats; détl!li~s~ltll !cs ubjecLifs 

politique générale 
place d'une politique générale l'activité: 0 fraude Irachats 

d'achat 
d'achat par la Direction Générale - achat Je jour au jour, pilotage à - IJétÎnitioll dc~ éll'i11CnLs 

de l'entreprise vue; de ~uivi (Il' la politiqul' 
- achats non nécessaires à [a d'achals. 

marche de l'entreprise 
- absence de rattachement des 0 pertes financières ou rattachement des 

rubriques de dépenses à des humaines; ruhriques de dép<:n:-.c~, 
centres de responsabilité - dépassement ou insuffisance il des CL'l1trc~ tk 
préalablement défini; du budget prévu, respollsa hil il é 

Prévision du budget 
S'assurer de l'existence d'un - dépassement budgétaire; préalableml'llt 

et suivi des 
budget et participation du - achats non budgétisés; définies: 
département des achats à son - engagements non autorisés ou - ~wét:i,er ks IWI'>onnés 

engagements élaboration faussés, ,1l11o]"Î,L;es il pa"~L'r la 
DA 

- préci,er' ks [wr:-.onllcs 
h'1bilil':e.'" ~l approuver 
la DA. 

0 demande d'achat établies 0 surcoûts des achats; - li XcI' le~ règles cl 
S'assurer que: manière anarchique sans tenir - détournements; pouvoirs de signature: 

- les demandes d'achats compte des prévisions: - achats par intérêt personnel; - cOlltrôl.:: de la DA 
Expression et sont établies par des 0 achats non nécessaires ou - non respect du manuel des ,wanl émission du Be : 

justification du personnes habi 1 itées : inopportuns; procédures. 0111is:"ion d'achat pr~ 
besoin - ces demandes se réfèrent - achats non autorisés. nllnH~ro!0e ; 

au budget. 

J 
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----

Dispositifs de rnaÎtrise des 
Processus Objectif du contrôle Risques probables Conséquences des risques 

risques 

S'assurer que: - Achats non nécessaires; - Pertes financières ou - Préciser les pcr:;OtlilCS 
- Achats mal définis Ile humaines; habilikes aul()ri<.éc~ il 

Vérification du - toutes les vérifications 
correspondant pas aux besoins erreur dans le budget ; passer la cOlllmande : 

besoin et pertinence ont été effectuées avall! -
1 de l'achat approbation du besoin: 

de la structure; - Commandes non conforme au - CO!Hrô\c de ra DA 
besoin d'achat aV:1I11 élllis"iotl - beso i n est pertinent. 

du Be. 
S'assurer: - Non consultation de tous les - collusion entre acheteur les - riqL' des rllurni~'L'lII's 

- du respect de la fournisseurs potentiels: fournisseurs; agrées conlluc ct 
procédure de 111 Îse en - Choix subjectif des - non-conformité entre r~gllli~'rcllleill Illi~c t'I 

Evaluation et concurrence: fournisseurs: réception et commande; jour: 
sélection des - de l'existence de critères - Absence de procédure d'appel - augmentation des coûts - 1l11lllbre ,Ufll~:lIlt de 
fournisseurs précis pour un choix d'offre d'achats; rnurnÎs"L'lIrs CDlbulle:,: 

objectif des fournisseurs, - comparaisons faussées; - existl"llce d'ulle 
- non prise en compte du proc~ùure d'AO, 

rapport qualité/prix. 
S'assurer que les commandes sont - court-circuitage par le service - absence de suivi des - ddinil" les ~lél11c:nls 
effectuées par des personnes demandeur de la procédure commandes ouvertes; 

1 

J'appréciatioll L'Ollllll~ 
habilitées. sur la base de la DA d'achat formalisée: - non validation formalisée du des achetcul') sur : la 

1 

autorisée. en considérant le niveau 

1 

- absence de suivi des BC par les personnes qualité, 1<: l'e~pcci dc:~ 
des engagements et de l'ordre des engagements de la structure: habitées; J~laÎ, el la 

1 

priorités des besoins. - non respect des termes et du - ruptures de stocks. compétiIÎvilc': 
Passation-suivi et 

1 

délai de la commande par les - l.:\iSleIlCL' de ~uivi dl' 
relance des 

1 
fournisseurs 

fournisseurs; I.:lll1lllHlmks ouvet11.:s : 
- commandes émises de manière - v~d idntioll formai i SL;t: 

intempestive au détriment de la du Be par Ulll.: 
situation de trésorerie à court j1I.:NlIlnl:' habilitée ou 
terme et des besoins prioritaires autorisée: 
essentiels au correct 
fonctionnement. 
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--

Processus Objectif du contrôle Risques probables Conséquences des risques 
Dispositifs LIe maîtrist' LIes 

risqu('s 
---

Réception de la S'assurer que: - collusion entre acheteur, - mauvaise qualité du produit; - procédure de 
commande - la réception est assurée réceptionniste et fournisseur - détournement d'actif; \~ritlcali()n par ln 

par la commission de (réceptions fictives), - rupture de stock; cOllllllission de 
réception: - validation de la commande en - Produits non utilisables ou l'l'ccption : 

- la réception est conforme dépit des manquants ou avaries; insuffisants; - élllh~iol1 du BR. 
à la commande: - attestation d'une réception pour - litiges avec les fournisseurs. 

- une marchandise non livrée ou 
service non effectué. 

-
Réception et S'assurer que: - non-conformité entre BC, BL, - pertes financière; - C\lntrôll' ~.> stl'Iliat iqUè 
traitement des - Be, BL, BR et tàcture BR et facture quant à la - enregistrement tardif et/ou de la t;lelure par le 

1 

factures sont cantonnes quant à quantité, la qualité et au anticipé des mouvements de ~èr\'ice C()f1lptabil Île' : 

la quantité, la qualité et montant: stocks; - Imllhiali~ation de 
au montant; - retard dans l'enregistrement: - fraudes, "aCeCpHtlÎon dt' LI 

- le service comptable est - non-conformité entre: quantité ractun: nri~Î1wlt' pal' Lill 

avisé de l'arrivée des reçue et facturée, prix « bon [1 pd}Cr ); ~igllé 
factures: commandé et facturé, taxes ct daté. 

- ks factures sont prévues et facturées. condition 
contrôlées et approuvées de paiement de la commande et 
sur la base stricte des de la facture. 
documents de commande 
et de réception et aussi 

1 

de contrat. 
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..• 

Processus Objectif du contrôle Risques probables 

Règlement de la S'assurer que: - non respect du principe de 
facture - les règlements sont séparation des mois/années; 

eflectués selon ulle - pertes financières: 
périodicité fixée. en 
fonction des situations de 
trésorerie; 

- les filctures réglées sont 
systématiquement 
annulées, 

Archivage de la S'assurer qlle les dossi - Perte de temps en cas de 
facture d'achals sont bien conservés recherche de dossier: 

- Perte du dossier; 
- Litiges possible. 

Source: élaboré à partir de BARRY (2009: 56-59) & SCHICK-OLlVIER (2002: 76-112) 
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retard dans "enregistrement; 
omission ou double 
comptabilisation; 
omission ou double paiement. 

des pertes de temps en cas de 
recherche de preuve lors des 
révisions des comptes; 
fortes réserves lors des 
commissariats aux comptes, 
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Conclusion: 

L'efficacité de la gestion des achats dépend en une grande partie du processus de sa 

gestion et du cycle d'approbation. Des mesures de contrôle doivent être axées sur les 

achats pour maîtriser les risques liés au processus AlF afin d'atteindre les objectifs de 

l'entreprise. L'objectif de la maîtrise des risques est d'optimiser le temps de réaction des 

risques face à des événements peu fréquents mais générateurs d'immenses pertes. 

Ainsi, dans le cadre de la réduction des risques, les délais d'achat pourraient se réduire et 

les personnes concernées être impliquées au bon moment. 
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Chapitre 2: EVALUATION DES RISQUES DU CYCLE ACHATS­

FOURNISSEURS 

L'évaluation des risques consiste à appréhender les dangers pour la santé et la sécurité des 

travailleurs dans tous les aspects liés à l'activité de l'entreprise. 

Selon la Norme 2110. A 1 de l'AI (2004-2010 : 1), l'efficacité du système de management 

des risques de l'organisation doit être surveillé et évaluer. Le procédé d'évaluation des 

risques comporte l'identification des activités auditables, l'identification des facteurs de 

risque significatifs, et une évaluation de leur importance relative. 

Ainsi, l'auditeur doit acquérir une compréhension de la conception des contrôles 

particuliers mis en place pour prévenir ou détecter et corriger les anomalies qui peuvent 

contrarier certains objectifs. (HAMZAOUI, 2005: 135) 

Cependant, toute entreprise est confrontée à un ensemble de risques externe et interne qui 

doivent être évalués. Avant de procéder à une telle évaluation, il est nécessaire de définir 

des objectifs compatibles et répondant à des règles de cohérence interne. L'évaluation des 

risques consiste en identification et en analyse des facteurs susceptibles d'affecter la 

réalisation des objectifs; il s'agit d'un processus qui penn et de détenniner comment les 

risques devraient être gérés. Compte tenu de l'évolution permanente de l'environnement 

micro et macro-économique, du contexte réglementaire et des conditions d'exploitation, il 

est indispensable d'identifier et de maîtriser les risques spécifiques liés au changement. 

(COOPERS & al, 2000 : 49) 

Ainsi ce chapitre traitera le concept et la démarche d'évaluation des risques. 

3.1 Le concept d'évaluation des risques 

Selon BASPT & BERGERET (2002 : 31), évaluer un risque a pour objet d'appréhender 

aux mieux les incertitudes qui concernent l'activité. 

Toutes les organisations, quelques soient leur taille, leur structure, la nature de leur 

activités et le secteur économique dans lequel elles évoluent, sont confrontées à des 
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risques; et ce à tous les niveaux. Les risques peuvent mettre en cause la survie de 

l'entreprise, sa compétitivité au sein du secteur économique, sa situation financière, son 

image de marque, la qualité de ses produits, de ses services et de son personnel. En réalité, 

il n'existe aucun moyen d'éliminer tous les risques. En effet, le risque est inhérent aux 

affaires. Il appartient aux dirigeants de déterminer le niveau de risque acceptable dans le 

cadre d'une gestion prudente de l'activité et de s'efforcer à les minimiser. (COOPERS & 

al, 2000 : 49) 

En effet l'évaluation des risques consiste à estimer la charge imputable à divers facteurs 

sur lesquels il est possible d'agir par toutes sortes de moyens. Elle peut donc donner une 

idée générale du poids relatif des différents risques sur la santé de l'entreprise. Cet exercice 

pourrait se décrire comme un processus de modélisation et de la prévision cherchant à 

répondre aux questions suivantes: 

);;> que se passerait-il si l'aléa se manifeste? 

);;> quelles sont les probabilités qu'il se produise? 

Donc, l'évaluation des risques doit permettre de: 

);;> connaître le plus précisément possible la nature des risques susceptibles d'affecter 

l'organisation; 

);;> disposer de l'information permettant de distinguer les risques majeurs et mineur et 

d'établir la liste de ceux qui sont prioritaires; 

);;> déterminer les options de traitement les plus appropriées pour assurer la réduction 

des risques (JACQUIAU, 2006: 3). 

Pour cela, il faut une évaluation des risques. Cette évaluation suppose une claire définition 

de la notion de risque connue de tous les acteurs et une méthode pour y parvenir. 

3.1.1 La notion de risque 

La notion de risque est très particulière puisqu'elle peut exprimer plusieurs niveaux. En 

effet, « le risque peut être considéré comme la mesure du danger par deux paramètres: la 

probabilité P ou la fréquence F de l'enchaînement des évènements qui constituent, la 
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gravité G de l'impact du danger sur une cible. Le couple P, G est appelé indicateur du 

risque. » (PERILHON, 2007 : 28) 

Le risque est un concept que les auditeurs et les managers emploient pour exprimer leurs 

inquiétudes concernant les effets probables d'un environnement incertain. 

Puisque le futur ne peut pas être prévu avec certitude, les auditeurs et les managers doivent 

considérer une gamme des évènements possibles qui pourraient avoir lieu. Chacun de cet 

évènement pourrait avoir un effet matériel (une conséquence significative) sur l'entreprise 

et ses buts. Les effets négatifs s'appellent" risques" et les effets positifs s'appellent les 

"occasions" ou "opportunités". 

Tout risque se caractérise par trois aspects: son fait générateur, sa manifestation et ses 

conséquences. 

3.1.2 Définition du risque 

Il existe plusieurs définitions du risque, nous allons en citer quelques unes afin de pouvoir 

les analyser. 

Le risque est un danger, un inconvénient plus ou moins probable auquel on est exposé 

(Larousse 2008 : 893). Il est présent dans presque toutes les situations de la vie. Il marque 

nos activités quotidiennes et celles des organisations. De là, les définitions suivantes dans 

le cadre des organisations. 

Selon MORREAU (2002: 3), le risque peut être défini comme « la menace qu'un 

évènement, une action ou une inaction affecte la capacité de l'entreprise à atteindre ses 

objectifs stratégiques et compromettre la création de la valeur )} t. Cette définition ne fait 

apparaître que la menace qu'a une entreprise à ne pas atteindre ses objectifs et ne 

mentionne pas la notion de chance (probabilité) de réalisation ou de non réalisation de cette 

menace. 

1 Reprise de la définition conçue et admise au sein du cabinet Ernst &Young 
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Le risque est « un ensemble d'aléas susceptible d'avoir des conséquences négatives sur une 

entité et dont le contrôle interne et l'audit ont notamment pour mission d'assurer autant que 

faire se peut la maîtrise. » (IFACI in RENARD 2007 : 139). 

Le risque peut aussi se définir comme « l'espérance mathématique d'une fonction de 

probabilité d'évènements» (BERNOULLI, 2009 : 1). 

La notion de risque fait l'objet de définitions multiples et parfois confuses; on assimile 

parfois le risque à une probabilité alors que le bon sens l'associe directement au dommage 

potentiel, aux conséquences néfastes, au péril lui-même, au danger de ne pas atteindre les 

objectifs qu'une entité s'est fixée. 

A cet effet, le risque peut définit être comme étant la probabilité qu'un évènement 

défavorable, un danger ou un dommage de survenir, et son impact potentiel. Pour les 

établissements de santé, il peut s'agir d'un évènement qui a un effet négatif direct ou 

indirect sur la qualité des soins dispensés ou qui porte atteinte à la sécurité des personnes. 

De ces définitions, nous constatons que le risque se caractérise essentiellement par deux 

notions: celle de danger (impact) et d'incertitude (probabilité). 

Selon BARTHELEMY et COURREGES (2004 : Il), le risque se mesure en fonction de la 

criticité (C). C = Impact*Probabilité. 

Les risques hospitaliers peuvent être classés en trois catégories: les risques spécifiques aux 

activités médicales et de soin, liés à un évènement technique ou logistique et communs à la 

gestion de l'organisation. 

3.1.3 Typologie des risques 

Les hôpitaux sont soumis à des risques. Il est nécessaire de distinguer les différents risques 

auxquels ils peuvent être confrontés. Cependant, pour les établissements de santé, le champ 

d'occurrence de leurs risques est très vaste. Il s'étend de la sécurité des bâtiments soumis 

aux règles applicables aux établissements de santé recevant du public, à la sécurité du 

personnel, des visiteurs et aussi des patients. Par conséquent, toute classification est 

imparfaite. 
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Selon AMALBERTI & al (2003 : 61) les risques hospitaliers peuvent être classés comme 

suit: 

.:. les risques spécifiques aux activités médicales et de soin: les activités médicales et 

de soin représentent plus de la moitié de l'activité des établissements de santé. Leur 

risque est la survenue des évènements désirables pour le patient, liés aux actes ou à 

l'organisation des soins médicaux ; 

.:. les risques liés à un évènement technique ou logistique: ils concernent les 

bâtiments et les installations tels que la rupture d'électricité en période d'opération, 

la pollution, l'incendie, le défaut d'approvisionnement en eau, le défaut des 

systèmes informatiques; 

.:. les risques communs à la gestion de l'organisation: il s'agit des évènements 

susceptibles de perturber la réalisation des objectifs de l'établissement. En 

occurrence, il s'agit des risques liés à la dynamique économique de l'établissement 

de santé, perte de ressources humaines, engagements de la responsabilité, atteinte à 

l'image de marque, etc. 

A cheval entre ces trois catégories, se situent d'autres risques dont l'ampleur est évidente. 

Ces risques peuvent être directs ou indirects. Leur permet de les minimiser. Ainsi, une 

démarche d'évaluation des risques doit être examinée. 

3.2 Démarche d'évaluation des risques 

Selon MADARS & MASSELlN (2006 : 45), certains risques sont évidents, d'autres le sont 

moins. Cependant, il est nécessaire de procéder à une revue systématique afin d'identifier, 

évaluer et classer les risques les uns par rapport aux autres. 

L'identification et l'analyse du risque constituent un processus continu et répétitif. Ce 

processus est un élément clé d'un système de contrôle interne efficace. Les risques sont 

identifiés, évalués puis hiérarchisés en considérant leurs probabilités d'occurrence et leurs 

conséquences potentielles. Ces évaluations sont effectuées par les managers avec l'aide des 

spécialistes du risque. Le management doit, à tous les niveaux, identifier minutieusement 

les risques et prendre des mesures adéquates afin de les limiter (Coopers & al ; 1998 : 58). 

Rokia TRAORE/ DESS Audit et Contrôle de Gestion /I9ième Promotion / CESAG 35 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Evaluation des risques du cycle Achats jFournisseurs : Cas de l'hôpital Aristide Le Dantec 

Des méthodes sont ainsi développées pour assurer une meilleure maîtrise des risques et 

sécuriser l'atteinte des objectifs. Il est nécessaire pour sa meilleure maîtrise d'identifier 

l'ensemble des risques opérationnels liés à l'activité menée, de les évaluer et de les 

hiérarchiser. 

Le développement d'une évaluation des risques s'avère donc indispensable pour aider 

l'auditeur interne. Il lui permet de construire son plan de mission et sensibiliser les 

responsables opérationnels aux menaces auxquels ils sont confrontés. 

3.2.1 La micro-évaluation 

Selon RENARD (2007 : 140), la macro-évaluation préconisée par la norme 2010 permet la 

réalisation d'un plan d'audit, c'est-à-dire la définition de la fréquence des missions en 

fonction de l'importance des risques de chaque activité. 

3.2.1.1 Identification des risques 

Les entreprises classent les risques de différentes façons en général selon la nature de leurs 

activités. Ainsi une compagnie pétrolière ou gazière présente un profil de risque différent 

de celui d'un cabinet d'audit ou d'une banque d'investissement. Néanmoins une simple 

classification est un départ utile pour identifier et évaluer les risques auxquels une 

entreprise est confrontée. La gestion du risque implique de mesurer l'exposition de 

l'entreprise dans toutes les zones de ses activités car les actionnaires subissent les mêmes 

conséquences d'un défaut de protection à l'origine de la faillite de l'entreprise, quel que 

soit le domaine concerné. 

Selon CLEARY & MALLERET (2006 : 75), il existe plusieurs manières de classifier les 

risques et la plupart se chevauchent. Pour simplifier, nous suggérons de les regrouper en 

quatre catégories distinctes mais qui les recouvrent tous. 

Les risques stratégiques menacent la survie de la firme ou sa capacité à maintenir une 

activité rentable et de création de valeur pour l'actionnaire; ils peuvent faire suite à des 

changements du marché, à une catastrophe naturelle ou encore résulter de l'activité 

humaine. 
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• Les risques financiers menacent la solvabilité et la trésorerie de l'entreprise, et peuvent 

découler des mouvements de prix du marché (variation des cours des devises, des taux 

d'intérêts, des primes d'assurances, des cours des actions, des opérations de couverture, 

d'un retard de règlements ou d'évènements similaires). 

• Les risques opérationnels occasionnent des défaillances d'efficacité opérationnelle ou 

de prestation du service dans le mouvement ordinaire des opérations d'une firme; ils sont 

principalement dus à des processus et systèmes internes inadéquats ou à des réponses 

inefficaces aux défis extérieurs. 

• Les risques projets surviennent dans le cadre de programmes ou de projets distincts. Ils 

comprennent généralement des dangers impliquant des problèmes technologiques, des 

comportements humains, des processus, peu familiers et des menaces externes. 

On peut visualiser ces quatre catégories sous formes de couches distinctes. Un bon système 

de management du risque traitera les menaces de toutes les couches de façon exhaustive et 

systématique. Ci-dessous une représentation des quatre couches de risques. 
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Figure 1 : Les quatre (4) couches l'univers des risques de la firme 

_ Risques projets 
/ 

/ Risques 
/ / opérationnels 

/ / 
/ //_ Risques financiers 

/ Risques stratégiques 

Source: CLEARY et MALLERET (2006: 76) 

Chaque entreprise est confrontée à des dangers appartenant à chacune de ces quatre 

catégories et aura besoin de développer un système de classification plus exhaustif à partir 

de ces principaux risques. 

3.2.1.2 Quantification des risques 

Une fois les nsques identifiés, il est nécessaire de procéder à leur analyse. Cette 

quantification se fera en fonction des caractéristiques du risque. Le risque est généralement 

quantifié en considérant deux éléments: la probabilité qu'un évènement survienne et son 

impact le cas échéant. L'impact est habituellement exprimé en termes financiers2 et de 

coût d'opportunité. 

Il existe plusieurs méthodes de quantifier le risque. Toutes les méthodes se retrouvent 

néanmoins dans les catégories suivantes: 

2 Bien qu'il puisse y avoir d'autres impacts, tels sur la réputation ou l'image de marque, ils peuvent 
quasiment sans exception être exprimés en termes financiers. Etant donné que les actionnaires cherchent un 
retour sur investissement, l'impact financier semble être la meilleure façon d'exprimer cette mesure. 
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};- la méthode quantitative : les études quantitatives traitent la probabilité d'occurrence 

et la mesure de la gravité des risques caractérisant un évènement redouté. Leur but 

est de : hiérarchiser les risques, évaluer le niveau de sécurité du système ou d'un 

sous système dans la phase considérée et construire la sécurité du système de façon 

efficace et cohérente (Desroches & al, 2003 : 59). 

Cette méthode rassemble les données objectives, historiques et inhérentes à chaque 

processus provenant des sources diverses. A partir de ces éléments et pour chaque 

période visée, on calcule les coefficients. Ces derniers sont combinés avec leurs 

tendances respectives au fil du temps a1in d'obtenir un indicateur statistique final 

pour donner un facteur de risque quantitatif global unique. 

La méthode se révèle complexe du fait de la diversité des risques car tous ne 

peuvent être appréciés sur une échelle commune. 

};- La méthode qualitative: les études qualitatives traitent essentiellement de la nature 

de la gravité des risques. L'évolution qualitative est inversement liée à la qualité du 

contrôle interne. Son but est d'identifier les évènements à risque qui apparaissent 

suite à la défaillance d'éléments du système, leurs causes, leurs conséquences sur le 

système. Et, ceux-ci à travers des scénarii et les actions en diminution des risques 

qui peuvent être prises (Desroches & al, 2003 : 58). 

Le tableau suivant illustre la relation entre la probabilité de survenance et son impact. 

Tableau 3 : Niveau de probabilité et d'impact- une approche indicative 

1 ~dé'é 
1 élevé 

1 Trèsélev-é _ .. ~-- --_ ....... . 

à 
1 • 

certam 

Source: Cleary & Malleret (2006 : 82) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 
9 
10 

sans un coût 
élcvé - (via unc pratique de 

___ i m~nagement cou_r_a.,-nt_c,-) ~_----; 
---reoût élevé (certains 

1 évènements peuvent entraîner 
• le retrait d'un nombre limité 1 

• du person~el expatrié) __ :l' 
1 Coût extrêmement élevé 
1 (l'entreprise doit se battre pour , 
· survivre; risque de fermeture) ! 

Rokia l'RAORE! DESS Audit et Contrôle de Gestion Il \lième Promotion / CESAG 39 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Evaluation des risques du cycle Achats jFournisseurs : Cas de l'hôpital Aristide Le Dantec 

Il faut toutefois noter que l'évaluation par ces deux (02) méthodes semble plus pertinente; 

car elles reposent d' une part sur la probabilité d'occurrence et d'autre part sur l'impact 

(fmancier ; perte de marché ; image ... ). La mesure de l'impact du risque et de sa 

probabilité d'occurrence aboutit à la conception d'une carte du niveau de risque. 

3.2.1.3 Hiérarchisation des risques 

Selon INGRAM & al (2004: 3), les risques ayant été identifiés et quantifiés, il devient plus 

aisé de les hiérarchiser. Pour ce tàire, la meilleure façon reste une représentation 

graphique notamment la cartographie des risques. Celle-ci permet de recenser les 

principaux risques d'une organisation et de les présenter de différentes façons. A titre 

d'exemple, nous représentons la figure suivante: 

Figure 2 : Cartographie des risques 

-.. 

------~FREQUENC~E------

Réévaluation annuelle Attention Périodique 

D Attention Immédiate Action Immédiate 

Source: INGRAM & al (2004: J) 
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Les risques sont présentés dans les cases coloriées en fonction de leurs caractéristiques 

(impact et fréquence) qui déterminent leur criticité qui va du bleu (niveau 1 : le plus bas) au 

marron (niveau5 : le plus élevé). 

3.2.1.4 Evaluation des "isques et mesures à prendre 

Evaluer les risques et décider de la meilleure manière de les gérer est un énonme défi. 

La norme 211 O.A de l'audit interne stipule, que « l' audit interne doit évaluer les risques 

afférents au gouvernement d'entreprise, aux opérations et aux systèmes d'information de 

l'organisation au regard (IF AC l, 20(9): 

.:. de la flabilité et l'intégrité des informations financières et opérationnelles; 

.:. de l'efficacité des opérations; 

.:. de la protection du patrimoine; 

.:. du respect des lois, règlements et contrats. » 

Une fois les risques évalués et hiérarchisés, le management doit étudier la façon de les 

gérer. Pour cela, il doit faire appel à son jugement en se basant sur certaines hypothèses 

concernant le risque et sur une analyse raisonnable des coûts qu'il serait nécessaire 

d'engager pour le réduire. 

Prendre les mesures pour l'évaluation des risques nécessite une implication de 

l'organisation d'actions de pré\iention professionnels, de l'infonmation et de fonmation ; la 

mise en place d'une organisation ct de moyens adaptés ; la prise en compte des 

changements susceptibles d'intervenir (nouveaux produits, nouveaux rythmes de travail...) ; 

l'amélioration des situations existantes (Portail Lorrain aux entreprises, 2009 : 1). 

Ainsi, les mesures qui peuvent être prises pour limiter l'importance ou la probabilité de 

survenance du risque englobent toute série de décisions de gestion courante. Ils vont de 

l'identification des sources d'approvisionnement alternatives ou de dé\ieloppement des 

lignes de produits, jusqu'à l'obtention d'états de gestion plus pertinents ou l'amélioration 

des programmes de fonmation. Parfois, les mesures prises peuvent supprimer le risque ou 

limiter son effet d'appro\iisionnement par une politique d'intégration \ierticale, à se couvrir 
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contre les risques financiers ou à vérifier l' adéquation des couvertures obtenues auprès des 

compagnies d'assurances. 

3.2.2 La macro-évaluation 

Selon RENARD (2007 : 140), la macro-évaluation préconisée par la norme 2010 permet la 

Féalisation d'un plan d'audit, c'est-à-dire la définition de la fréquence des missions en 

fonction de l'importance des risqmes de chaquc activité. 

3.2.2.1 Maîtrise des risques liés aux achats 

Selon BRESSAC (2000: Il), relever les anomalies passées, est moins profitable quc de 

mettre en place des dispositifs de maîtrise des risques pour l'avenir. 

La maîtrise des risques d'une organisation est t'ensemble des initiatives soul1aitables 

qu'eHe devrait adopter pour faire face à ceux qui sont inhérents à ces activités. 

(FAUTRAT, 2000: 24) 

La maîtrise des risques est aussi une aspiration humaine fondamentale et constitutive de 

l'histoire et de l'organisation de nos sociétés. Le risque étant inhérent à l'activité humaine, 

toute la question est de savoir comment le découvrir, l'appréhender, l'anticiper, le 

quantifier. Et ceci étant fait, prendre les décisions correspondantes afin d'éliminer ou de 

maîtriser le risque (DESROCI-\l:iS & al, 2003 : 13). 

L'incertitude et le hasard étant des choses normales de la nature, il ne faut pas s' inquiéter 

des risques, mais plutôt les gérer. La gestion de risques permet de les atténuer de plusieurs 

façons. On peut ainsi: 

• éviter ou dévier les risques par une modification des processus; 

• partager les rIsques par l'intermédiaire d'ententes contractuelles telles que les 

assurances et les contrats; 

• maîtriser les conséquences des risques au moyen de mécanismes de contrôle visant 

leur prévention. 
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Dès lors, la sécurisation de tout processus d ' achats de même que la maîtrise des risques qui 

y sont liés passe par la mise en place d'un dispositif efficace. Ce dispositif doit privilégier 

la prévention et accorder une importance particulière au traitement du risque avéré par le 

développement de tous les moyens de prévention possibles du risque lié aux achats d'une 

part et des moyens curatifs les plus rad.icaux d'autre part. 

3.2.2.2 Traitement préventif du risq.ue lié aux achats 

« Le traitement préventif des risqucs consiste ù : éviter les risques; évaluer les risques qui 

ne peuvent être évités; les combattre à la source; adapter le travail à l'homme (conception 

des postes de travail, choix dcs équipements et des méthodes de travail et de production), 

l'objectif étant notamment de limiter le travail monotone ou cadencé; tenir compte de l'état 

d'évolution de la technique; remplacer ce qui est dangereux par ce qui ne l'est pas ou ce 

qui l'est moins; planifier la prévention en y intégrant, dans un ensemble cohérent: 

• la technique, 

• l'organisation du travail, 

• les conditions de travail, 

• les relations sociales, 

• l'influence des facteurs ambiants» (Portail Lorrain aux entreprises, 2009 : 1). 

Ainsi en prenant en compte le vieil adage « mieux vaut prévenir que guérir », c'est tout 

naturellement alors que le premier élément du dispositif de maîtrise du risque lié aux 

achats que nous aborderons sera le traitcmelilt préventif. Et le point de départ de ce 

traitement est la capacité à répondre clairement à trois (3) questions: on achète quoi? 

Avec qui? Et combien? 

LE QUOI? C'est l'objet du contrat, la chose achetée. AVEC QUI? C'est la garantie du 

futur fournisseur. COMBIEN? C'est le prix et le de règlement, les éléments fondamentaux 

du contrat. 

Selon Bouvier (1990 : 45), dans le cadre de leur activité professionnelle, les acheteurs 

engagent la société vis-à-vis des tiers avec qui ils traitent. 

Ceci amène à dire que toute entreprise se doit de: 
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• rédiger soigneusement les conditions générales d'achats et les documents habituels 

(bon de commande, bon de livraison, facture ... ). Pour ne pas payer le fournisseur 

de mauvaise foi, qui n'hésitera pas à sc "faufiler" dans les failles qu'il trouvera 

dans le contrat. Il faut alors définir l'objet du contrat le mieux possible pour ne 

pas avoir une contestation basée sur la non-conformité entre produit à acheter et 

celui reçu. LI faut aussi définir avec précision les modalités de facturation, les 

délais et celles des livraisons, les clauses applicables en cas de retard. Un audit 

qualitatif des documents contractuels peut être envisagé; 

• bien connaître ses fournisseurs , les risques inhérents à leur activité et leur habitude 

de livraison. La garantie d'un fourn.isseur t~lit aussi partie de ses attributs et de son 

identité. Connaître l'identité de son fournisseur permet dans un premicr temps 

d'éviter de perdre la trace de ces articles, en un deuxième temps dc vérifier s ' il est 

capable de respecter la clamse détinie. 

3,2,2,3 Procédures de contrôle et de maîtrise des risques liés aux achats 

Il s'agit d'une étape importante dans le processus d'évaluation des risques. Les procédures 

ct mécanismes de contrôle pour la maîtrise des risques liés aux achats se trouvent dans le 

dispositif de contrôle mis en place dans le cycle achats de l'entreprise. 

L'efficacité du dispositif de contrôl'e est le point de départ de toute mesure de maîtrise des 

risques. Plusieurs auteurs, notamment les organisations professionnelles et comptables, ont 

tenté au cours des années d'adopter une délinition lia plus complète possible du concept de 

contrôle afin de mettre en des plans d'actions destinés à sécuriser le processus et diminuer 

les risques liés aux achats. C'est le cas de l'Autorité des Marchés Financiers (AMF), pour 

qui le CI est « un dispositif de la société, défini et mis en œuvre sous responsabilité, qui 

vise à assurer: 

• la conformité aux lois et aux règlements; 

• l'application des instructions et des orientations fixées par la Direction Générale ou 

le Directoire; 
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• le bon fonctionnement des processus internes de la société, notamment ceux 

concourant à la sauvegarde de ses actifs; 

• la fiabilité des informations financières; 

et d'une manière générale, contribue à la maîtrise de ses activités, à l'efficacité de ses 

opérations et à l'utilisation efficiente de ses ressources. » (AMF, 2006 : 10). 

Il est enfin nécessaire de proposer un plan d'action pour avoir une meilleure amélioration 

de la performance du processus. 

3.2.2.4 Elaboration des plans d'actions 

Il s'agit de mettre en œuvre des plans d' actions pouvant aider l'entreprise à maîtriser ces 

risques. L'intérêt de l'étude de l'évaluation des risques réside principalement dans les 

plans d'actions qu'elle suscite. Sèlon Fautrat (2002: 8), le plan d'action a pour objet 

d'améliorer la vulnérabilité aux risques ainsi identifiés. 

3.2.2.5 Vérification de l'utilité du plan d'action 

Après la mise en œuvre des plans d'actions, les mesures proposées doivent faire l'objet 

d'un suivi quant à leurs conséquences sur la probabilité de survenance et sur l'impact des 

risques en cas de survenance (IFAC!, 2005 :85). Ce suivi met l'accent sur les 

dysfonctionnements constatés en vue de développer les actions de progrès. 
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Conclusion: 

Au terme de ce chapitre, il ressort que l'efficacité du dispositif de maîtrise des risques liés 

au cycle AfF d'une organisation dépend d"une parl. de la portée des mesures préventives 

prises; d'autre part des règles de contrôle interne sur le processus achat et de l'aptitude de 

l'organisation à faire face à la matérialisation du risque, Afin que le cycle soit utile et 

performant pour les organismes, une sécurisation du processus achat de l'organisation 

d'aval en amont est la condition sine qua non pour une meilleure maîtrise des risques liés 

aux achats. 
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CHAPITRE 3 : METHODOLOGIE DE L'ETUDE 

La méthodologie utilisée pour mener cette étude définil la démarche que nous allons suivre 

et les outils qui serviront à la collecte des informations; le modèle d'analyse en est une 

représentation schématique. 

4.1 Le modèle d'analyse 

Le modèle d'analyse conçu à partir de la synthèse des points de vue el des positions des 

divers auteurs qui ont été traitées du sujet nous permettent de le présenter dans une ligure. 

Il est à noter que la démarche référentielle résulte d'une consolidation de différents aspects 

pour mettre en relief l'évaluation des risques et l'amélioration de la performance du 

processus achats comme l'indique la figure ci-après. 
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Figure 3 : Modèle d'analyse 

Source : Nous même 
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4,2 Démarche de l'étude 

Cette présente étude se bornera cependant en trois (03) phases: l'étude préliminaire, le 

diagnostic du dispositif d'évaluation des risques liés aux achats en place et la 

recommandation. 

:» L'étude préliminaire 

cette phase qui consiste en une pnse de connaIssance de l'entité à permis de 

recueillir un premier lot d'informations sur le fonctionnement de l'HALD: le 

secteur d'activité (nature de l'activité), ses caractéristiques (rang de l'hôpital, 

moyens de prestations, situation financière ... ), son organisation (méthodes et 

procédures, degTé d'information) et d'apprécier son évolution dans le temps. 

:» Diagnostic du dispositif en place 

au cours de cette phase nous avons procédé d'abord à la description des procédures 

d'achats et à l'identification de son disposi tif de contrôle dans l' hôpital. Ensuite, 

l'évaluation du dispositif de maîtrise des risques et l'appréciation de ce dispositif. 

Ce diagnostic permet d'avoir une connaissance du dispositif mis en place et fait 

ressortir les risques non couverts par le dispositif et de les évaluer. 

Une fois les risques identifiés, nous proposerons un plan d'action. 

:» Phase de recommandation 

à partir des faiblesses du contrôle interne el des risques encourus, nous ferons des 

recommandations qui seront soumises à la personne responsable indiquée pour une 

amélioration de son dispositif. 
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4.3 Les outils de collecte de données 

Nous présenterons dans cette section toutes les techniques et tous les outils de collectes de 

dOlmées qui nous ont permis de réaliser notre étude. 

Nous avons utilisé comme outils et techniques: la prise de connaissance du processus à 

étudier, les entretiens, l'analyse documentaire, les questionnaires de contrôle interne, la 

grille de séparalion des taches et le test de pennanence. 

>- Prise de connaissance du processus à étudier 

cette étape nous a pennis d'avoir une connaissance approfondie de l'organisation 

des services de l 'HALO en général et du cycle achat en particulier ainsi que la 

détermination de la démarche et du processus faites. Elle nous permettra de 

comprendre le cycle AfF objet de notre étude, ses objectifs, la manière dont il est 

organisé, les différents modes opératoires et systèmes qui décrivent son 

fonctionnement et les ressources qui sont attribuées. 

;... Les entretiens 

cet 0utVi a pennis dans un premier temps, à travers de multiples qu~stions, de 

recueillir auprès des opérationnels une description des procédures non formalisées. 

Puis dans un second temps, de mieux connaître l'organisation de l'HALO et 

particulièrement le cycle achat et à identifier les risques associés. Les personnes ont 

été choisies en fonctions des objectifs poursuivis par cette étude qui est d'avoir le 

maximum d'infonnations en ce qui concerne le fonctionnement et les procédures 

du processus. A cet effet, notre échantillon est composé de tous les chefs de service 

et de bureau impliqués dans le processus achats. Cet échantillon se compose 

comme suit: 
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Tableau 4: Echantillon de la population de l'étude 

Services Effectif de l'échantillon Total effectif Pou rcen tage (%) 

f---- -
Direction 6 6 100% 

Contrôle de Ges tion 3 3 100% 
1 

Audit in terne 2 3 67% 

SAF 48 67 72% 

AC? 24 29 83% 

Pharmacie 13 17 76% 

Service des soins 8 17 47% 

Service de radiologie 1 18 6% 

Laboratoire biochimie 1 17 6% 

- -

Total 106 177 60% 

Source : Nous même 

L'entretien se décompose en deux phases! 

• la préparation: elle a débuté par une prise de rendez-vous pour nous assurer 

de la disponibilité dc l'interlocuteur puis la préparation du sujet sur des 

objectifs déjà fixés; 

• la conduite de l'entrelien : nous avons effectué d'une part la prise de note 

pour ralentir le flux d'information et d'aulre part conservée les traces du 

déroulement de l' entretien. Pendant l'entretien, les questions étaient de type 

ouvertes ou fermées , alternatives et suggestives. 

Immédiatement après l'entretien, nous avons formalisé les noies et exploité ce qui pouvait 

l'être. 
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}> L'analyse documentaire 

cette analyse consiste essentiellement à la collecte et à l 'exploitation des documents 

au se in de l'hôpital afin de mieux cerner l'organisation et les procédures de celle-ci. 

Le manuel des procédures des achats adopté en 2002 et en vigueur, le document de 

la présentation de l'hôpital, le budget 2008 ont été utilisés. Les lois W98-08, N°98-

12 et N°98-702 et le code des marchés publics du Sénégal ont aussi fait 

d'utilisation. L'exploitation de ces documents nous a permis d ' approfondir notre 

connaissance du fonctionnement du processus achat. 

}> La grille de séparation des tâches 

cette grille permet de savoir s'il y a cumul des fonctions à l'intérieur d'un 

processus. Selon RENARD (2007: 347) sa lecture pennet de déceler avec le 

minimum d'e rreur les manquements à la séparation des tâches. Elle nous a permis 

d'apprécier la répartition des tâches au niveau du processus NF (annexe l, p 111-

113). 

);. Le questionnaire de contrôle interne 

Le QCI comporte les questions visant à analyser les opérations à " risques" et à 

vérifier l'existence des contrôles définis dans le référentiel de contrôle interne. Ce 

ne sont pas des questions que l'auditeur pose mais les questions qu'il va se poser et 

pour lesquelles il détermi.nera les outils qui pennettront d'y répondre tel que les 

entretiens, l'analyse de documents. 

Les questions ont été conçues de sorte que les réponses soient " OUI" ou "NON". 

Les réponses par "OUI" correspondent aux forces et celles par "NON" 

correspondent aux faiblesses. Ce questionnaire qui sera administré et la technique 

du face à face sera utilisée pour collecter les réponses des non répondants ct 

relatives aux questions posées dans le Cl que nous élaborerons (annexe 2, p 114-

123). 

}> Le tableau d'identification des risques 

ce tableau pennet d'identifier les ri sques opérationnels à travers un découpage du 

processus en des tâches ou étapes élémentaires. IL nous a servi pour l'identification 
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des ri sques en associant à chaque tâche, les risques susceptibles de se produire si 

son objectif n'est pas atteint (chapitre 6), 

»> Le tesl d ' exislence ou de conformité; 

nous avons procédé à des tests de conformité afin de s'assurer de l'existence des 

informations recueillies, 

Lorsque ce test est concluant, nous passons au test de sondage, 

»> Le tes t de permanence (sondage) ; 

les tests de permanence nous ont permis de nous assurer de l'application 

permanente des procédures et des techniques d'achats décrites dans le manuel de 

procédure des achats (chapitre 6), 

Conclusion 

Ce chapitre nous a permis d ' indiquer les outils et techniques utilisés pour aborder la 

deuxième partie, Cette démarche méthodique nous facilitera l' identification et l' évaluation 

des risques opérationnels liés à ce processus, 
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Conclusion de la première partie 

Cette première partie nous a pennis de voir comment le problème de recherche s'inscrit 

dans le champ sur le champ des connaissances sur le sujet et comment les connaissances 

permettent de préciser les questions et les hypothèses de recherche du processus AlF, Cette 

description a été possible grâce à la revue de la littérature effectuée, 

La connaissance détaillée des processus du cycle achats/fournisseurs, l'évaluation des 

procédures du cycle à travers une appréciation de l'existence et de l'application des 

procédures du contrôle interne sont des éléments qui ont nécessité l'évaluation des risques 

du cycle achats/fournisseurs, 

A partir de ces éléments, nous avons dressé la méthodologie de l'étude qui sera appliquée 

pour faire une évaluation des risques du cycle achats/fournisseurs de l'HALD, 
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•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

DEUXIEME PARTIE : 

CADRE PRATIQUE DE L'EVALUATION DES 
RISQUES DU CYCLE ACHA TS/FOURNISSEURS : 

CAS DE L'HÔPITAL ARISTIDE LE DANTEC 
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Introduction 

Le concepl de risque ayant été introduit dans la sphère décisionnelle, les enlreprises fonl 

de plus en plus recourt au service d'audit interne. L'audit interne, pour répondre à cet 

appel, doit définir des outils et techniques de gestion des risques. C'est ainsi qu'un système 

d' évaluation des risques va être introduit dans les plans d'audit. Cette évaluation permet de 

déterminer comment les risques sont gérés et de disposer d'un dispositif permettant de les 

maîtriser. 

La deuxième partie va nous permettre de mettre en œuvre, à l'HALO les fondements 

théoriques développés dans la première partie. Elle est subdivisée en trois (3) chapitres: le 

premier présentera de façon brève l'HALO dans son ensemble, le deuxième décrira le 

processus acha!. Enfin, la dernier chapitre sera consacré à l'évaluation du dispositif de 

maîtrise des risques. 
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CHAPITRE 4 : PRESENT A nON DE L'HOPITAL ARISTIDE LE DANTEC 

Créé en 1913 sous le nom de « 1 'hôpital indigène de Dakar », 1 'hôpital porta le nom 

d'Aristide Le Dantec en 1932. En 1962 il est érigé en centre hospitalier universitaire 

(CHU) et développait des missions de recherche, de formation en plus de sa mission de 

service public de santé. C'est le premier centre hospitalo-universitaire de la sous région. Il 

fut érigé en établissement public de santé (EPS) par le décret n099-852 du 27 août 1999 

(Document de la présentation de l'HALD, 2003 : 1). « L'HALO est cependant classé parmi 

les établissements publics de troisiéme niveau. C'est-à-dire un l'hôpital avec les multiples 

spécialités médicales et chirurgicales comme la médecine interne, la pédiatrie, la 

dcrmatol'Qgie, la cardiologie, la clinique chirurgicale, l'orthopédie, l'urotogie, la 

cancérologie, l'ophtalmologie etc. L'hôpital reçoit plus de (1700 malades) par jour» 

(Sudonline, 2008 : 1). Nous limitons la présentation de l'HALO aux aspects essentiels tels 

que le cadre juridique, les missions, la structure organisationnelle et fonctionnelle. 

5.1 Cadre juridique 

En 1998, la loi n098-12 du 12 Février 1998 (relative à la création, l'organisation et au 

fonctionnement des établissements publics de santé) crée un nouveau stat\lt pour les 

hôpitaux. t'article 20 de ladite loi a cité l'HALO parmi les serviccs publics qui seront 

érigés en étalolissements publics de santé dès son entrée en vigueur. En application de la 

loi 98-12 relative à la création, l'organisation et au fonctionnement des établissements 

publics de santé par le décret nO 99-852 du 27 Août 1999. Ce nouveau statut confère à 

l'HALO une autonomie aussi bien sur le plan juridique que financier. Cette autonomie 

suppose l' insertion de nouvelles orientations dans les missions originelles de l' hôpital. 

5.2 Les missions de l'hôpital 

Comme toutes les autres structures hospitalières, l'HALO a comme mission première 

l' administration des soins aux malades. Cette mission est défmie par l'articlel et 8 de la loi 

nO 98-08 du 12 Février 1998 portant reforme hospitalière (Loi n098-08 portant réforme 

hospitaliére, 1998 : 1-3). 
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Ces articles précisent que les établissements hospitaliers ont pour missions: 

~ d 'assurer le diagnostic, la sillVeillance et le traitement des malades, des blessés et 

des femmes enceintes en tenant compte des aspects psychologiques du patient; 

• de garantir un accès équitable aux soins; 

• d' assurer le traitement des cas d'urgences avant toute formalité administrative, 

-.. de prendre en charge les patients qui leur sont régulièrement transférés ou de leur 

trouver un lieu de soins adapté à leur état; 

-__ d'assurer le diagnostic et de dispenser aux patients les soins préventifs, curatifs et 

de réadaptation que requiert leur état; 

.. de veiller à la continuité de ces soins à l'issue de leur admission, en liaison avec les 

autres structures de soins, les autres professionnels de santé. 

En plus des soins, l'HALO participe à des missions de formations et de recherche 

médica'les. 

Oans le domaine de la formation, l'HALO l'assure aux médecins et aux auxiliaires de la 

médecine pour lesquels il offre des possibilités de stage et un encadrement essentiel à 

l'acquisition des pratiques professionnelles. 

En somme l 'HALO assure trois (3) catégories de missions à savoir: des missions de soins, 

de formations et de recherches. Ces missions sont des exigences de la loi n0 98-08 qui les 

définit ci après: 

.t. l'enseignement universitaire et post universitaire: 

;j.. lu formation continue des praticiens; 

la recherche médicale, odonto- stomatologique, pharmaceutique et psychologique; 

;j.. les formations initiales et continues du personnel paramédical et de recherche en 

soins infirmiers et obstétricales; 

les actions de médecine préventives, et l'éducation pour la santé et leur 

coordination; 
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.. l'organisation de l'aide médicale d ' urgence conjointement avec les personnes et les 

serv ices concernés; 

.. la mise en œuvre de toute activité s'inscrivant dans le cadre des priorités de santé 

publique définies par le ministre de la santé; 

.. la prise en charge de la population pénitentiaire dans les conditions fixées par voie 

réglementaire. 

5.3 La structure organisationnelle et fonctionnelle 

Cene section permettra d'aborder d'abord l'organisation générale de l'hôpital Dantec et 

son fonctionnement. 

5.3.1 Organisation générale de l'HALD 

La présentation de l'HALO nous a permis de présenter les organes de déci sion et de 

conseil, les organes exécutifs, les services de soutien, les secteurs d ' activités ainsi que le 

budget de J'année 2008 qui ont permis à l'hôpital de fonctionner pendant cet exercice. 

5.3.1.1 Les organes de décisions et de conseils 

Ces organes se composent: d'un organe délibérant représenté par le conse il 

d'administration, d'un organe d 'exécution des délibérations du conseil d"administration, le 

directeur, deux (2) organes consultatifs à savoir la commission médicale d'établissemcnt 

(CME) et le comité technique d'établissement (CTE). 

5.3.1.2 Les organes exécutifs 

Toutes les décisions du conseil d'administration sont exécutées par le directeur de 

l'hôpital. Il est assisté par les services administratifs et financiers, les services médico­

techniques, les services de soutien. 
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5.3.2 Le fonctionnement de l'HALD 

Depuis l'avènement de la reforme hospitalière, le fonctionnement de l'hôpital est orienté 

par un organe de décision et de conseil et soutenu par celui de l'exécution. 

5.3.2.1 Les organes de décisions et de conseil 

Le fonctionnement de ces organes est le suivant: 

v' le conseil d'administration est composé de 12 membres: il est chargé de définir la 

politique générale de l'établissement, de voter le budget, de délibérer annuellement 

sur le rapport de gestion, de contrôler l'application des directives présidentielles, de 

déterminer les tarifs des prestations, etc. 

v' la commission médicale d'établissement: elle est constituée de l'ensemble des 

chefs de services médico-techniques et des représentants de médeeiI1s, pharmaciens 

et chirurgiens dentistes non chefs de service. Elle est chargée de préparer avcc le 

Directeur le projet médical d'établissement et d'émettre un avis sur celui du budget, 

le tableau des emplois du personnel médical. Elle est consultée sur toutes les 

questions relatives aux soins et assure la promotion de l'évaluation de la qualité des 

SOIl1S ; 

v' la direction: elle est chargée d'assurer la gestion globale de l'hôpital. Elle définit la 

politique managériale de l'hôpital, prépare le règlement interne et gère les 

ressources humaines, matérielles et financières. Le directeur est l'ordonnateur du 

budget. Il peut déléguer sa signature à un des membres de son équipe en respectant 

la séparation des fonctions d'ordonnateur et de comptable; 

v' le comité technique d'établissement: ce comité regroupe l'ensemble des 

représentants de tous les groupes socio- professionnels de l'hôpital et a comme 

président le directeur. Il se réunit au moins deux (2) fois par an et est 

obligatoirement consulté sur toutes les questions touchant l'hygiène, la sécurité, le 

projet d'établissement, les politiques de formation etc. 
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Les organes de décisions et de conseil sont soutenus par des organes ceux de l'exécution 

qui permettent la concrétisation des décisions des premiers. 

5.3.2.2 Les organes exécutifs 

Ils sont les supports des organes de décisions et fonctionnent comme suit: 

>- les services administratifs et financiers 

L'administration est constituée de cinq (5) services, d'une agence comptable et quatre 

cellules (cellule d'audit interne, de contrôle de gestion, de communication et 

d'informations médicales qui ont tous à leur tête des chefs responsables de leur bonne 

gestion). Afin d'assurer la bonne marche de l'hôpital, ces services ont en charge un certain 

nombre d'activités. Les services sont les suivants: 

ola cellule d'audit interne: directement rattachée au directeur de l'hôpital , elle a en 

charge l'audit du personnel, l'audit des approvisionnements ct l'audit de la 

structure des malades etc; 

o la cellule de contrôle de gestion: elle élabore le budget, effectue le suivi budgétaire, 

réalise la conception et la mise en place du système de gestion de l'hôpital , la 

conception et le suivi de fonctionnement du système d'information de gestion, et 

la définition des critères de performance de l'établissement; 

o la cellule de communication: elle assure la gestion de communication en interne 

(circulation de l'information à travers les notes de services, notes d'informations, 

etc.), mais aussi à l'externe (clle gère l'image de marque de l'hôpital. Elle est 

l'intermédiaire de l'hôpital avec les medias); 

o l'agence comptable: assure le recouvrement des créances; le paiement des 

dépenses, la confection des états financiers. Elle est aussi le correspondant du 

trésor; 

o le service administratif et financier: assure la gestion financière et matérielle de 

l'hôpital; 
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- le service des soins infi nniers : il assure l'organisation et l'évaluation des soins, 

veille à l'administration des soins de qualité, identifie les besoins de formations 

du personnel soignant, participe à son recyclage. Il aide à promouvoir une bonne 

politique d'accueil du patient, assure la pennanence du service des soins 

infinniers par la confection et le contrôle des listes de garde; 

-le service social: assure l'élaboration du programme sur la politique sociale de 

l'hôpital; les procédures d'évaluations du service social; la répartition des Lâches 

entre les travailleurs sociaux, afin d'assurer une bonne efficacité du travail 

social; 

- le service des ressources humaines: il assure la gestion des dossiers administratifs, 

les contraintes légales, la paie. Il décrit le processus de recrutement, la gestion des 

rcssources. Ce service gère la fonnation, la planification des emplois, la gestion 

des effectifs des flux de mobilité interne et de sortie; 

-la cellule d'infonnation médicale: elle n'est pas encore fonctionnelle. Cependant, 

Je responsable de cette cellule a pour mission la mise en place des systèmes 

d'infonnations médicales. 

En somme, ces organes ont en charge la bonne gestion de l'hôpital. Ils aident aussI 

l' hôpital dans l'atteinte des objectifs que lui impose la reforme. 

>- Lcs services médicaux, chirurgicaux et médico- techniques 

L'HALD est composé de six services médicaux, dix services chirurgicaux et des services 

médico-techniques. Ces services renferment différentes spécialités à même de répondre 

aux besoins des malades. Ils sont présentés comme suit: 

_ services de médecine et spécialités médicales: ce sont les services de médecine 

interne, de pédiatrie de dennatologie, de cardiologie, hémodialyse et gastro­

entérologie ; 

_ services de chirurgie et spécialités chirurgicales: la clinique chirurgicale, le service 

de chirurgie infantile, d'orthopédie et de traumatologie, d'urologie andrologie, do 

cancérologie, d'oto-rhino-laryngologie, d'odonlo stomatologie, d'ophtalmologie. 
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de réanimation, la clinique gynécologique et obstétricale: ce service se compose 

essentiellement: d ' une unité gynécologique, d'une maternité (opérationnelle à 

50% en ce moment les accouchements et les césariennes sont suspendus), d' une 

crèche et d'une unité de recherche; 

o service d'imagerie médicale: la radiologie; 

o service de pharmacie: la pharmacie TB (ini tiative de Bamako) et la pharmacie 

centrale; 

o laboratoires: laboratoire de biochimie, de biologie, de bactériologie-virologie, de 

cytologie, de parasitologie, de médecine nucléaire (non fonctionnel à l'heure 

actuelle), d'anatomie-pathologie. 

Ces services assurent en général, les activités suivantes; consultations, hospitalisations 

(l'hôpital dispose de 754 lits pour les hospitalisations), échographies, radiologies, 

interventions chirurgicales, les anal yses médicales etc. 

? les services de soutien 

Ces services sont composés par : 

ole service technique de la maintenance: i.l assure le bon fonctionnement des 

équipements techniques, l'entretien du matériel et des infrastructures; contrôle 

l'exécution des contrats de maintenance et des travaux ou de réparation ; assiste 

le SAF (service administratif et Gnancier) dans la prospection et l''acquisition de 

matériels; participe en lin d'cxercice, aux travaux d ' inventaires (extra 

comptable) ; participe a l 'élaboration des contrats de maintenance ; 

o la cuisine centrale et les restaurants assurent la restauration des malades et du 

personnel de garde et de permanence; 

ola lingerie-buanderie: assure le nettoyage du linge de l'hôpital (ces deux dcrnières 

unités sont en fait des divisions des SAF). 

Le fonctionnement de l'ensemble des services au 1" Janvier 2007 est assuré par W77 

agents, reparti comme suit: 
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114 agents relevant du centre hospitalier universitaire; 

242 agents du ministère de la santé; 

491 agents contractuels; 

230 médecins en spécialisation; 

110 agents de l'université, 

NB: Pour l'exercice 2008, un budget de 5.067.087.000 (cinq milliards soixante sept 

millions quatre vingt sept mille) CFA a été adopté par le conseil d'administration de 

l'hôpital. Ce budget est alimenté par des dotations publiques et les recettes collectées 

auprès des usagers. Il s ' équilibre en recettes et en dépenses et se repartit comme suit: 

.:. Budget de fonctionnement: 4.457.087.000 (quatre milliards quatre cent cinquante 

sept millions quatre vingt sept mille) FCF A. 

.:. Budget d'investissement: 610.000.000 (six cent dix millions) FCF A. 

Pour l'organigranlme général voir (annexe3, p 124). 

Conclusion 

La reforme a permis à l'hôpital de moderniser son organisation et son fonctionnement. 

Mais pour ce qui est de la performance de son dispositif d'achat qu'elle introduirait, des 

questions se posent. 

L' amélioration des performances permet à hôpital une meilleure description et évaluation 

de son dispositif d'achat pour pouvoir maîtriser ses risques. 

Le chapitre cinq (05) sera consacré à la description du processus achats/ fournisseurs de 

l'HALD. 
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CHAPITRE 5: DESCRIPTION DU PROCESSUS ACHATSfFOURNISSEURS 

Au cours de ce chapitre, nous ferons une description des procédures d 'achats de l'HALD. 

Cette description a été faite à l'aide des entretiens avec les Agents impliqués dans le 

processus AIF. 

6.1 Description des procédures d'approvisionnements 

Le bureau des approvisionnements s'occupe de l'expression interne des besoins de 

l'HALD. L'expression interne des besoins est celle faite auprès des magasiniers. Il existe 

cinq magasins d'approvisionnement dans l'HALO dont un directement rat'laché au SAF. Il 

s'agit de: 

.:. le magasin de l'approvisionnement: responsable des (mobiuers, matériels de 

bureau, etc.). Il est directement rattaché au SAF et s'occupe de la structure 

administrative des autres magasins pour leurs achats externes; 

.:. le magasin de la cuisine s'occupe des deruées alimentaires; 

.:. le magasin de la phamnacie centrale s'occupe des produits phalmaccutiqucs ; 

.:. le magasin de la pharmacie lB (initiative de Bamako) s'occupe des produits 

pharmaceutiques lB ; 

.:. le magasin de la maintenance (article de la maintenance en menuiserie, plomberie, 

etc.) ; 

Pour chaque sortie d'un article dans un magasin, il faut nécessairement une expression 

interne de besoin du service. La commande d'un service est approuvée par le cachet du 

chef de service et du comptable matière de ce service. La sortie d'un article est matérialisée 

par un bon de sortie délivré par le magasinier. Lorsque le matériel n'est pas disponible, une 

DA es établie et transmise au bureau des approvisionnements pour l' expression externe du 

besoin. L'expression externe des besoins est celle faite par le service des 

approvisionnements pour approvisionner le magasin auprès des fournisseurs. Deux sources 

d'expression de besoin peuvent être constatées à ce niveau: 
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~ le besoin exprimé par les services utilisateurs qui envoienl leur demande d'achat 

signée par leur chef hiérarchique et le responsable du service; 

>- le besoin exprimé à partir de l'atteinte du stock minimum. 

Apl'\:s cette étape s'en suit les procédures d'achats. 

6.2 Description des procédures d'achats existants 

La politique générale des achats définie par la Direction Générale tl:nd à la réalisation des 

achats centralisés sous la supervision de la commission interne de dépouillement (CID)] 

Les achats de l'HALO se font en quatre (4) étapes qui sont: l'engagcm.:nt des dépenses, la 

liquidation, l'ordonnancement et le paiement. 

La description de ces étapes fera l'objet de cette sous section qui part de l'expression des 

besoins à la comptabilisation de la facture. 

6,2.1 Engagement des dépenses 

L'engagement des dépenses de l'HALO se traduit par la capacité de l'hôpital à s ' engager 

pour les dépenses. L'engagement des dépenses est réali sé par le contrôleur de gestion 

(CG). En elTet, au troisième trimestre de l'année en cours, le Directeur adresse au 

responsable de chaque service une lettre d'orientation des besoins. Sur cette base, chaque 

responsable de service élabore son expression annuelle de besoins. Ces expressions sont 

consolidées par le CG pour donner lieu à un avant projet du budget. Cet avant projet est 

ensuite transmis à la commission médicak d'établissement pour appréciation. Après avis, 

le projet du budget est arrêté et transmis au conseil d'administration (CA) pour approbation 

avant le 31 Décembre. Après approbation par le CA, ce budget est transmis à l'autori té de 

tutelle, c'est-à-dire les Ministères de la Santé et des Finances pour approbation. Après cette 

étape, s' en suit l 'expression du besoin. 

'Comm ission Inleme de Dépouillemenl composée par certains direCleurs centraux, el d'un suppléanl. La 

commission est présidée par le chef de service administratif et financier. 
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6.2.1.1 Expression du besoin 

L'agent demandeur de biens ou services remplit une fiche de demande de consommation 

des fournitures de matière en précisant, la nature, la qualité et l'objet. Il transmet la 

demande à son chef de service pour approbation (MANUEL DE PROCEDURES, 2002 : 

101). 

L'expression des besoins est établie par un bon de commande (BC) envoyé au service des 

approvisionnements (annexe 4, p 125). 

Ce BC sera ainsi etudié par les responsables des achats, qui à son tour transmet le dossier à 

la cellule de passation de marché. 

6.2.1.2 Les procédures d'élaboration du plan de passation des marchés 

Après approbation des dépenses, le CG évalue le montant total des marchés de fournitures 

par catégories de produits, ceux de services par leurs catégories et des marchés de travaux 

que l' HALO envisage passer au cours de l'année. Ensuite, on procède à la passation de la 

conunande. 

6.2.1.3 Passation de commande 

La responsable des achats rédige un mémorandum à l'attention du DG (Directeur Général) 

demandant une autorisation d'achat. Le mémorandum est visé par le SAF (service 

administratif et financier) pour le choix du fournisseur, le CG (contrôleur de gestion) pour 

le suivi budgétaire et le DG pour validation. 

Ces besoins ainsi validés sont matérialisés par l'établissement d'un BC pré numéroté en 

trois (3) exemplaires: 

• l'original qui est remis au fournisseur; 

• un duplicata archivé pour le suivi budgétaire; 

• une souche laissée attenante au carnet gardé par le SAF. 
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Le responsable des achats procède ainsi aux choix des fournisseurs par une publication 

d'avis de passation des marchés. 

6.2.1.4 Les procédures de publication d'avis de passation des marchés 

La cellule de passation des marchés établit et publie, dans le journal officiel de grande 

diffusion et si nécessaire, par voie d'affichage, le programme général de passation des 

marchés, avant le 31 Janvier de l'année prévue pour la passation des marchés. Cet avis 

précise de manière claire la façon dont l'acquisition doit se faire et les domaines concernés. 

Les fournisseurs intéressés peuvent réagir par une lettre de manifestation d'intérêt, en 

entendant les avis spécifiques de passation de marchés qui seront publiés à la date 

ultérieure. 

6.2.1.5 Agrément des fournisseurs 

Lorsque le besoin devient réel, la cellule de passation des marchés prépare les cahiers de 

charge pour les fournisseurs choisis. Ces fournisseurs choisis présenteront un dossier 

d'agrément. Pour qu'un fournisseur soit agréé, il doit d'abord envoyer une demande 

d'agrément. 

La demande d'agrément comprend les éléments suivants: 

• la présentation de la société; 

• le domaine des activités principales et des activités secondaires, les moyens 

financiers et logistiques ; 

• les meilleures références ; 

• le compte contribuable. 

Si les dossiers d'agrément son t conformes, les responsables procèdent à la consultation des 

fournisseurs. 
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6.2.1.6 Sélection des fournisseurs 

Le responsable des achats procède à la consultation des fournisseurs. Après avoir reçu les 

propositions de prix, il analyse puis opère son choix. 

Le service des achats dispose d'un répertoire de fournisseurs. II faut noter que le choix se 

fait sur la base du "moins disant" tout en choisissant les produits de qualité. Le choix se 

fait généralement en collaboration avec la Direction Générale. 

Il existe quatre (4) modes de sélection des fournisseurs: la consultation restreinte (ou 

demande de renseignement et de prix), l'achat urgent, l'appel d'offre et le gré à gré. 

6.2.1.6.1 La consultation restreinte 

La consultation restreinte vise la sélection des fournisseurs à l'issue d'une procédure de 

mise en concurrence d'au moins cinq (5) soumissionnaires sur la base de fichier 

fournisseurs ou la consultation de tout autre fournisseur jugé crédible. Ces candidats sont 

choisis par les responsables de l'HALO. 

Le choix doit se faire à partir du cahier de charges selon les caractéristiques suivantes: 

prix, délais de livraison, qualité du service ou produit et la crédibilité du fournisseur. Le 

montant est fixé à quinze millions de franc CFA (15 000 OOOF CFA) pour les marchés de 

service ou fournitures courantes et vingt et cinq millions de franc CFA (25 000 OOOF CFA) 

pour les marchés de travaux ou de prestation intellectuelles. Le choix effectué doit pouvoir 

être justifié par des supports fiables (CODE DES MARCHES PUBLICS, 2007 : 40). 

\1 y a une commission interne de dépouillement pour la transparence du choix, nommé par 

le DG de l'HALO. Le dépouillement sera effectué par une commission nationale ou 

régionale avec procès verbal. Les membres de cette commission sont: 

• le chef SAF oU son représentant (président) ; 

• le contrôleur de gestion ou son représentant; 

• le chef du service demandeur ; 

• le comptable matière du service; 
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• un représentant des syndicats de l'HALO. 

6.2.1.6.2 Les achats urgents 

Comme dans tous les hôpitaux, il existe un autre type d'achat au sein de l'HALO. Il est 

imprévisible. Il s'agit de l'achat urgent. 

S'il y a Ime urgence, le service demandeur enVOle aussitôt un message à celui des 

approvisiormements armonçant le dysfonctiormement et la commande. Le service des 

approvisionnements transmet au chef magasinier la demande d'achat urgente. Ce dernier 

prend en compte immédiatement l'w'gence de l'achat. Après une brève analyse de la 

demande, le chef magasinier identifie l'article et le livre selon les normes de livraison 

interne. 

Si l'article n'est pas stocké, le magasinier ou le chef de service des approvisionnements 

recherche le prix et le meilleur délai de livraison. Le service des approvisionnements et un 

agent des achats contactent directement le fournisseur. Après la réception de la commande, 

la procédure d' AO est déclenchée. 

6.2.1.6.3 L'appel d'offre 

Il y a appel d'offre lorsque les commandes excédent quinze millions (15.000.000) de 

l'CFA. L'HALO est tenu de procéder à un marché public conformément au décret n02007-

545 du 25 Avril 2007 portant code des marchés publics. La confection des cahiers de 

charge est faite et publiée dans le journal officiel au moins un mois avant l'ouvelture des 

plis. 

L'ouverture des plis est programmée et se fait en présence des membres de la CIO et de la 

OCMP (Oirection Centrale des Marchés Publics). 

Les différents modes de passation dictés ci-dessus conduisent aux choix des fournisseurs et 

aboutissent à un contrat qui fixe les conditions de déroulement du marché. 

Ainsi les bons de commande sont établis après respect des procédures réglementaires. Ces 

bons établis feront l'objet de commande. 
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Pour l'appel d'offre, le choix des fournisseurs est fait par la DCMP désignée par le 

Ministre des Finances. Les membres de cette commission sont: 

• le SAF (président) ; 

• un représentant du ministère de la santé; 

• un représentant du contrôleur financier; 

• le chef du service demandeur; 

• le comptable matière du service demandeur ; 

• un coordinateur du service de passation des marchés qui assure le secrétariat; 

6.2.1.6.4 Le gré à gré 

Le gré à gré est une procédure d'exception; l'appel à la concurrence élant la règle. Il 

s' applique pour l'acquisition des biens et services pour lesquels l'appel à la concurrence 

n'est pas nécessaire, en particulier lorsque: 

• la détention est exclusive par un seul fournisseur donné; 

• le marché revêt un caractère spécifique qui fait que 1 'HALD est obligé de traiter 

avec un seul fournisseur ; 

• les prix unitaires ont été déjà négociés de façon globale avec le fournisseur dans le 

cadre d'une passation de marché; 

• la préservation des intérêts de l'hôpital recommande un fournisseur bien spécifique, 

par exemple pour assurer la bonne exécution d'un autre marché; 

• les délais d'exécution du marché sont relativement courts et ne permettent pas une 

consultation dans les règles. 

Le gré à gré est appliqué sur les montants inférieurs ou égaux à trois millions (3.000.000) 

de FCFA (Manuel de procédures administratives et financières, 2002, p 100). L'avis du 

SAF, ou du DG est préalable selon les seuils. Suivant ce principe et sur la base du tichier 
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des fournisseurs , certains services et produits expressément désignés peuvent faire l 'objet 

de cette procédure. 

Néanmoins, la division des approvisionnements s'assure en permanence que l' évolution 

des conditions de l'offre ne justifie pas une consultation et une négociation des prix . 

Le fournisseur ayant été choisi procédera à l'établissement soit d'un BC pour les montants 

inférieurs à trois cent mille (300.000) FCFA soit d'un contrat pour les montants compris 

entre trois cent mille (300.000) et trois millions (3.000.000). 

Excepté l'achat urgent, les autres cas ci-dessus nécessitent la confinnation de la 

commande. 

Une fois la commande confmnée, les fournisseurs ainsi cboisis procèdent à l'établissement 

du BI, (bon de livraison) ou du contrat selon les seuils pour la liquidation. Mais en cas de 

retard de li vraison, le chef de la division des approvisionnements reste responsable vis-à­

vis du demandeur pour la relance fournisseur. Le chef de division des approvisionnements 

suit individuellement la commande jusqu'à la liquidation. 

6.2.2 La liquidation 

La liquidation est l'acte de certification et de livraison d ' un fournisseur envers l 'HALD. 

Elle est matérialisée par une certification du service fait ou produit livré et un arrêté de 

droit de créancier. La liquidation est faite soit par une facture ou un état de paiement. Elle 

comprend deux (2) phases qui sont: la livraison et la réception . 

6.2.2.1 La livraison de la commande 

Après réception du BC, le fournisseur livre la commande avec un BL accompagné des 

articles. La livraison de la commande est tàite au magasin du service en présence de la 

commission de réception. Le BL est déchargé par la commission après véritication. Si la 

livraison est confonne aux spécifications du BC, la commission réceptionne les biens et 

signe le PV de réception (annexe 6, p 127). 
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6.2.2.2 La réception de la commande 

La réception est approuvée par un PV (procès verbal) de réception établi par les membres 

de la commission de réception. Les mem bres de cette commission sont: 

• le SAF ou son représentant ; 

• l' ACP (agent comptable principal) ou son représentant ; 

• le contrôleur de gestion ou son représentant; 

• le comptable matière; 

• un représentant des syndicats; 

• un représentant du service concerné. 

La commission s 'assure: 

• de la conformité du BC, BL ; 

• vérifie les quantités et qualités des articles. 

Si c'est conforme, elle établit le bon ou bordereau de li vraison pour les articles 

réceptionnés, signé par tous les membres de la commission et le loumisseur. Si c ' est non 

conforme, un bon de retour pour article non conforme est envoyé au fournisseur (annexe 6, 

p 127). 

Une fois la commande livrée, le fournisseur émet la facture au scrvice courner de la 

direction Générale. La facture originale faite en trois (3) exemplaires. accompagnée du BC, 

BL est enregistrée au secrétariat de la direction. Un cachet est apposé sur la làcture 

précisant la date, le N° d 'ordre et le nom de la direction qui est à l'origine de la commande. 

La facture , une fois enregistrée, est envoyée au SAF à la division linancc pour 

certification, 1 iquidation et ordonnancement. 

6.2.2.2.1 Visa de la facture 

La facture est envoyée à la division qui fait le dispatching au service utilisateur et renvoie 

les factures à la direction qui a approuvé le besoin. 
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La facture renvoyée à cette direction est réceptionnée par la secrétaire et transmise au 

directeur concerné. Ce dernier vérifie la facture pour s'assurer que les servi ces ou produits 

facturés sont confonnes à ceux réceptionnés. S'il ya confonnité, un cachet est apposé 

pour "réception confonne" avec le visa de la direction. Mais s'il n'y a pas conformité, il y 

a renvoi de la facture chez le fournisseur. 

La facture visée est ensuite renvoyée au SAF à la division finance pour cel1ification, 

liquidation. 

6.2.2.2.2 Réception de la facture au SAF 

La facture est reçue au secrétariat de la division finance pour vérification puis transmise ù 

son chef de service. Ce dernier contrôle le BC, le BL, le PY de réception, PY de 

dépouillement et la copie du marché selon les seui Is . 

S'il y a confonnité, la division finance envoie le dossier chez le chef du SAF pour la 

certification et la liquidation. 

Les documents sont reçus par le chef du SAF qui les contrôle et appose son cachet avec 

les mentions: liquidation et certification. S'il n'y a pas confonnité, le dossier est retourné 

pour non-conlormité (annexe 5, page 126). 

Les dossiers ainsi signés par le chef du SAF sont renvoyés il la division des finances pour 

la préparation de l' ordonnancement. 

6.2.3 L'ordonnancement 

L'ordonnancement est l'ordre de paiement attribué par l'ACP à l'aide d'un bordereau de 

paiement. 

Après certification et liquidation, le chef de service de la division finance procède il 

l'ordonnancement. 
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Le chef de la division finance remplit le bordereau d'ordre de paiement, le joint 

aux différents documents déjà vérifiés. Les différents documents plus le bordereau d'ordre 

de paiement sont envoyés à la Direction Générale pour signature du directeur. 

Après signature, le dossier est renvoyé à la division finance. Le dossier ainsi reçu, le chef 

de la division finance procède au tri pour ensuite l'envoyé à l'ACP pour règlement ou 

paiement (annexe 6, 128). 

6.2.4 Paiement de la facture 

Avant le paiement de la facture, un contrôle préalable est d'abord effectué au niveau de 

l'ACP (annexe7, p 129-130). 

6.2.4.1 Contrôle de la facture 

La facture envoyée à l'ACP est déposée au secrétariat de l'ACP. La secrétaire procède au 

pointage pour vérifier si tout ce qui est écrit dans le bordereau de paiement est au complet, 

puis elle vise pour ordre de réception et l'envoie chez le chef de l'ACP. Ce dernier procède 

à une seconde vérification puis transmet le dossier à la division « dépense» pour contrôle 

de régularité. 

Après réception des dossiers, la division « dépense » procède au contrôle de conformité. 

Si cc n'est pas conforme, il y a rejet pour non régularisation avec un bordereau d'envoi en 

précisant les motifs de rejet et renvoi au SAF. Mais si c'est conforme, il fait un bordereau 

de transmission pour envoyer les dossiers à la comptabilité pour comptabilisation. 

6.2.4.2 Comptabilisation de la facture 

La facture envoyée pour comptabilisation est contrôlée d'abord avant imputation. Le 

contrôle consiste à comparer le BC et BL par rapport au montant de la facture, ensuite un 

tri (pour savoir si les montants facturés sont semblables aux prix du marché) est effectué, 

ainsi que l'imputation comptable. 

Après le contrôle, si c'est non conforme, il y a rejet et renvoi au SAF. 
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Si c'est conforme, l'imputation est faite par la comptable qui appose un cachet sur la 

facture précisant la date d'imputation, les comptes débités (comptes de charge et TVA) et 

crédités (compte fournisseur correspondant). 

La saisie de la facture se fait sur l'ordinateur, un cachet "SAISI" y est apposé avec la date 

de la saisie. 

Une fois l'imputation et la saisie effectuées, la comptabilité procède au classement des 

dossiers. La facture est ensuite gardée en instance pour paiement dans les classeurs 

fournisseurs. 

Les factures payées font l'objet d'annulation par un cachet mentionnant la date de 

paiement , le N° du chèque et N° de virement et visa du chef de l' ACP pour éviter la double 

comptClbil isation. 

Conclusion 

La prise de connaissance des procédures ci-dessus décrites nous permet de faire une 

analyse en vue de procéder à une identification des risques liés à ce processus dans le 

chapitre suivant. Cette identification constitue une des phases fondamentale cie l'évaluation 

des risques. 
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Chapitre 6: EVALUATION DU DISPOSITIF DE MAlTRISE DES RISQUES 

DU CYCLE AIF DE L'HÔPITAL ARISTIDE LE DANTEC 

Les activités du processus NF de 1 'HALO sont exposées à un nombre important de 

risques. L'évaluation des risques de ce processus se fait dans la perspective de détecter les 

risques susceptibles de porter entrave à la bonne marche de ses activités. 

L'objectif de ce chapitre est de faire une évaluation des risques liés au processus NF de 

l' HALD. Dans la section 1, nous procéderons à l'identification des risques opérationnels 

du processus NF, ensuite dans la section 2, nous ferons le choix de l'échantillon, la 

réalisation des tests et l'évaluation des risques de l'HALD, puis dans la section 3, nous 

analyserons les résultats des tests et enfin nous proposerons un plan d'action et 

formulerons des recommandations. 

7.1 Identification des risques opérationnels du processus AIF 

L'identification des risques est une étape très importante dans la réalisation de l'évaluation. 

Elle consiste à : 

.:. découper le processus achats décrit en dessus en activités représentatives, puis en 

tâches élémentaires; 

.:. mettre en évidence les objectifs associés il chaque activité du processus; 

.:. identifier les risques susceptibles d'affecter la réalisation des objectifs. 

Ce faisant, à chaque tâche élémentaire sont associés les facteurs de risques susceptibles de 

compromettre la réalisation des objectifs de l'HALO. L'identification des risques se fera à 

travers un tableau comprenant les rubriques suivantes: tâches, objectifs, risques 

opérationnels possibles, impact de ces risques, dispositifs de maîtrise de ces risques ct le 

dispositif déjà maîtrisé ou pas. Cette identification n'est pas exhaustive. Mais il s'agit de 

dresser de manière modeste l'essentiel des risques potentiels associés à chaque tâche 

élémentaire du processus NF de l'HALD. 
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7,1,1 Identification des risques liés à l'engagement des dépenses 

L'engagement des dépenses consiste à inscrire les besoins futurs du HALO dans une ligne 

budgétaire. Les risques exposés à ce processus sont identifiés dans le tableau ci-après: 

l'ableau 5 : Identification des risques liés à l'engagement des dépenses 

Activités Objectifs Risques opéralionnels Impacts opérationnels Disposil'ifs de Disposi lifs 

maîtrise maîtrisés 

Prévision S'assurer de la 1. Erreur - Exécution non - Existence des -
des participation du d'appréciation des con rorme aux personnes -
dépenses . crvice des besoins objeclirs habilitées à -

LlpprovisionnenH':llIS 2. Extrapolation de - Budget non réaliste s igner les DA -
Ù son ":Iaborntion dépenses - Insuffisance de - Commandes 

antérieures budgel raites selon les 

3. Achat non prévu - Non fiabilité du oricnlations CI 

4. Omission des besoin contraintes 

dépenses budgétaires 

- Rcspc\.:t de III 

politique 

générale d"achat 

- Vi sa 

d'autorisation 

par UII 

Tespon~3blc 

idl.!lltifi": 

7.1.2 Identification des risques liés à l'expression des besoins 

L'identilication des risques liés à l'expression des besoins se font sur deux Iypes d 'achats: 

l'expression des besoins des achats urgents el "expression des besoins de fonctionnement. 
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7.1.2.1 Identification des risques liés à l'élaboration du plan de passation des 
marchés 

Cene étape consiste à recenser l'ensemble des rubriques budgétaires qui doivent faire 

l'obj,et de marchés, Il s'agit pour le CG d'extirper du budget général, les rubriques liées 

aux achats et les reparti r par lots. Cene étape peut conduire aux différents risques présentés 

dans le tableau ci-après: 

Tab'lcau 6 : Identification des risques liés à l'élaboration du plan de passation des 

marchés 

Activités Objectifs Risques opérationnels Impacts opérationnels Dispositifs de Dispositifs 

maîtrise maîtrisés 

Elaboration S'assurer que la 5. Surcoût des - nOn liabi lité de - I; st~ de -
<lu plan de passai ion a été achals : l'information fourni!iscurs -
passation de faile par la cellule 6. Omission de financière connus ct 

nl<tfché de passation des rubrique r~gulièremcnl 

marchés mise àjour : 

- temps imponanl 

consacré au 

choix <lu 

fournisseur 

Source: Nous même 

7.1.2.2 Identification des risques liés aux achats urgents 

L'achat urgent peut avoir des carences qui pénalise dans la mesure où les procédures de 

séparat ion des tâches ne sont pas respectées et il y a un risque non autorisé et de 

dépassement du budget. 

Les risques liés à ce processus figurent dans le tableau suivant: 
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Tableau 7 : Identification des risques liés aux achats urgents 

Tâches Objectifs Risques opérationnels Impacts opérationnels Dispositifs de 
maîtrise 

Identification Elre sûr que 7. Non consultation PeJ1es financ iè res ct - ~Ulblir un lichier 
du !(Hlnlisseur l'achat est des fournissL:urs humaines; foumisseur 

urgent potcntids; Livraison non- Eviter la 
8. Maimit::n des conformitc dtpendiUH':!.: à 

fourni."scurs l'égard des 
moins fournisseurs 
performants. 

Emlssioll du Etn.: sûr qUI: 9. achats abusifs; - Erreur dans les - Séparer le> 
BC J'achat 10. engagements non budgets; fonctions 

correspond autorisés - Livraison nan- d'enregistrements 
au besoin de conforme des Ile : 
l'hôpital et Rappwl:hcillCnl 
de la qualité faclure/B G 
dt la 
procedure 

Réception de EIre sûr que Il. Non-conformil~ Non-conformité des - Etablissement dcs 
la commande Ioules les entre la quantité informations bons d'cllIréc après 

anomalies et reçue ct financières; chaque rcccplion ; 
non facturcc ; - Litiges entre les - Etablir une 
conformités 12. Non-conformité fournisseurs pro;,:édllre d'w.:hat 
0111 été entre les pertinente 
décelées et conditions de 
prises en paiement de la 
compte commande et de 

la l'ui,;lurc 
Comptahilisati Etn: sûr de 13. Omission de la Information financière - Tampon ùe 
on des la qualitc saisie; non Iï<lblc confirmation de 
faclures des 14. Problème de Cul- Retard dans les saisi!: 

procédures off (séparation paiements - Saisie à des 
de des exercices) périodes réglll it:res 
cOlllplabilis 
ation 

Source: Nous même 

7.1.2.3 Identification des risques liés à l'expression des besoins pour le 
fonctionnement de l'hôpital 

Les achats de fonctionnement pour l'HALO peuvent avoir des risques impot1ants. 

Les risques liés à l'expression des besoins identifiés sont dans le tableau suivant: 
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Tableau 8 Identification des risques liés à l'expression des besoins de 

fonctionnement 

Tâches Objectifs Risques opérationnels Impacts Dispositifs de Dispositifs 
opérationnels maîtrise maîtrisés 

Emission de Elfe sûr que l'achat 15. A cha! non Livrajson non Approbation de 1 .. - Qu i 
la DA correspond au besoin nécessaire ou conforme DA par les - Non 

de l'hôpital inoPPoJ1un ; - Achal non personnes 
16. Non-conformité confonne à la habilitées 

des références politique d'achal Analyser tes 
techniques caracteristiques 

techniques de la 
politique d'açhat 

Source: Nous même 

7,1.3 Identification des risques liés à la passation de la commande 

Les risques liés à ce processus sont résumés dans le tableau suivant: 

Tableau 9:Identification des risques liés à la passation de la commande 

Tâches Objectifs Risques tmpact opérationnels Dispos it ifs de maîtrise Disposit ifs 
opérationnels maîtrisés 

l'assatio S'assurer que les 17. Commandes - Achat non autorÎ :)é - Livraison par les Oui 
Il de la cmllll1andcs d'achats sont directes sans - Retard ou non fournisseurs suite n Oui 
DA au passées sur la base stri cte autorisation par livraison tics commandes 
BlIreüll des besoins <1 par des 1. personne au tori séc:s 
dl.:s pl:rsonncs alltorisées habilitée - TransmCllre toutes 
l\pprovÎ 18. Collusion entre Ics offre:" au chd de 
sionncm l' acheteur, le service des 
cnts réceptionniste Approvisionnements 

el le par bortlt:rcau 
fournisseur. d'envoi 

Rcccpti S ' nssurcr CJue les offres 19. Pcrtes des - Litiges - Enregistrer toutcS - Oui 
on dcs reçues sont enregistrées offres olTres reçues 
OnteS foumisseurs 
fourniss 
curs ,HI 

sccrélari 
ilt 
Oépouill Etre .sùr Je la qual ilé des 20. Absence de - SurfacturDI Îon des - Analyses dcs olTres - Oui 
cmen t proc~Jurcs de sélection mise en prix par une commission 
Jes concurrence el établissement d' un 
oOi'cs pv de dépouillement 

par tous les membres 
de la CID , 

Elnblis!'i EIre sûr que Ioule la 21. Achats non - Pertes finan cières - Véri fie r d'une lM - Non 
Cillent commande est assurée par nécessaires va lide aV1.lnt 
de la une DA l'cmission de la 
com man commande 
dl:! 
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S'assurer du respect des 22. Non respect de " Perle " Tenir compte du - Oui 
seuils fixës par Je manuel la séparation humaines el mQnlant de la 
de$ procédures de~ pouvoirs financières comm'Iflde 

de signature 
Suivi EIre sûr de l'efficacité du 23. Relard de - Ruprure de stock - Relance " Non 
des système de suivi de la livraison systematique des 
c()mman commande 24. Litiges fournisseurs 
des retardataires 

Source: Nous même 

7.1.4 Identifications des risques des activités d'agrément des fournisseurs 

Les risques liés aux activités d'agrément son! résumés dans le tableau ci-apres : 

Tableau 10 : Identifications des risques des activités d'agrément des fournisseurs 

Tâches Objectifs Rjsques opérationnels Impacts opérationnels Disposit ifs de Dispositifs 
maîtrise maîtrises 

Dcmand..: EIre sôr que 25. Octroi " Portefeui lle E\'aJuatioll des " 

d'agrëment le d ' agrêmcnl sur foumh,scur inaJéqurlt offres tèchniques 
fourni sseur de fausses bases el financières des 
a un fournisseurs 
agrément 

Ouverture du S'a<;s,urcr de 26. Erreur de saisît: " Non fiabilité de Détection de 
dossier la réception [' information Joubh:: saisie par li; 

fourni sseur du dossier financière s)'st~mc 

fourni sseur informatique 

Sources : Nous même 

7.1.5 Identification des risques liés à la sélection des fournisseurs 

En matière de sélection des fournisseurs, le code des marchés relativise le critère-prix en 

privilégiant le choix de l'offre du fournisseur le plus économiquement avantageuse. A 

l'HALO, le choix se porte au fournisseur le moins-disant. Cette façon de faire est une porte 

ouverte aux risques présentés dans le tableau suivant: 
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Tableau 11 : Identification des risques liés à la sélection des fournisseurs 

Tâches Objectifs Risques opérationnels Impacts operationnel s Dispositifs de Dispositifs 
maîtrise maîtrisés 

Choix des S'assurer 27. Choix des Information non Contrôle par Oui 
fournisseurs que le choix fourn isseurs n.on fiable sondage Oui 

à été fail sur conforme aux - Retard de li vra ison 
la base du critères dl!rinis 
répertoire du 28. Collusion 
fichier fourni sseur-
fourni sseur acheteur 

Evaluation S 'assur~r 29. Erreur de calcul Information non - M eUTe en place - Non 
des d'une lors de fi able une commission 
fournisseurs évaluation l'évalualion spécia li sée 
sens ibles de qualité 

Source: Nous même 

7,1.6 Identification des risques liés à la réception de la commande 

A l'HALD, la réception se fait souvent de façon contradictoire par la commtsston de 

réception. L'établissement du PV de réception et la signature du BL marquent la 

satisfaction de la commission. Cependant, il est souvent noté qu 'au lieu des contrôles 

préalables approfondis, la commission se contente de reproduire les quantités et les 

références indiquées sur le BC. A cela s ' ajoute l'absence de vérification. Ainsi , la 

réception de la commande peut être exposée à des risques dont les plus essentiels sont dans 

le tableau suivant: 

Tableau 12 : Identification des r.isqucs liés à la réception de la commande 

Tâches Objectifs Risques Impacts opérationnels Dispositifs de Dispositifs 
opérationnels maîtrise maîtri sés 

Récepti S'assurer que les biens ou 30. Réception - Non-confonnité - Les bons d'entr~e - Oui 
on de la services reçu s sont val idée en en tre réception et sont é tabl is apr~s - Oui 
comman identiques à ceux dépit des commande chaque réception ct 
de commandés manquants ou - Erreurs de stock signes par les 

avaries personnes 
3 1. Livraison non habilité!!s 

conforme à la 
commande 

Etab liss S'assurer que toules les 32. Litiges - Image de marque - Informer - Qui 
Cl11cnt anomalies el non 33 . Non de la société: imm~dialemcnl le - Non 
de liche conformités onl été acce ptation du paiement de fourni sseur 
de décelées el prises en fOllmi sseur dommage CI inlérêl concerné el faire 
constat camples en cas de procès signer la tkhc par 

le livreur 

Source: Nous même 
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7.1.7 Identification des risques liés à la réception et au contrôle de la facture 

Les contrôles de la facture concernent d'abord l'authentification de la facture par l'examen 

de la raison sociale grâce à la confrontation avec BC, BL, PV de réception, PV de 

dépouillement et la copie du marché selon le seu il. Les risques associés à cette étape sont 

résumés dans le tableau suivant: 

Tableau 13 : Identification des risques liés à la réception et au contrôle de la facture 

Tâches Objectifs Risques Impacts Opéralionnels Dispositifs de Dispositi fs 
opératiolUlels maîtrise maîtrisés 

Réccpti S' ilssurcr que les fac tures 34 . P\!r1e de · Retard de . Réception de la · 
on cl reçues sonl dTectives el faclure comptabilisation facture par un seul · 
contrôle concernent le Dank"C 35 . Faclure non · Non fiabilité des service connu dc~ 

de la conforme à la infonnations fournisseurs 
lil (;1tI~ commande nnancières 

S' as~lJn:r de l'exactitude 36. Surructuration · Pertes Ii n(mcÎt:n:s . Contrôle · 
(h:s caku ls arithmétiques sui te à 1. systematique de lu 

collusion faclure paf le SAF 

Sources: Nous même 

7.1.8 Identification des risques à la comptabilisation de la facture 

Après leur contrôle, la facture doit être enregistrée. La comptabilisation est une activité très 

sensible et présente divers risques dont les plus importants sont résumés dans le tableau ci· 

après : 
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Tableau 14 : Identification des risques à la comptabilisation de la facture 

Tâches Objectifs Risques Impacts opérationnels Disposit ifs de Dispositif, 
opérationnels maîtrise maîtrisés 

Comptabilisation S'assurer de la 37. Omission de la - Pertes de factures - Retard de paiemcnl - Oui 
de la racture correcte compLabilisalio - Oui 

imputat ion de la n de la faclure 
faclure 

S'assurer que 38. Double - Non fiabilitc des - InronlHlt i~er la Oui 
les faclures sont complabil is31io informations complabi 1 Î!'atiun - Qui 
approuvées n financières des Ihctl1rc!' 
avant d 'èlre 39. Non respect du - Non respect du 
enregistrées principe de principe de cut-olT 

séparation des 
mois/années . 

Source: Nous me me 

7.1.9 Identification des risques liés aux paiements de la facture 

Les ri sques liés aux paiements de la facture sont résumés dans le tableau ci-après: 

Tableau IS : Identification des risques liés aux paiements de la facture 

Tûches Objectifs Risques opérationnels Impacts opérationnels Disposi tifs de Dispositifs 
maîtrise maÎtTisés 

Ri:gkment S'assurer que les 40. Retilrd de - Litiges - Ill staun:r un suiv i - Non 
dc hl fa~turc factures sont réglées paiement des è~héan ccs des 

dans les délais fnctlln:s 
contractuels fourni sseurs 

S'assurer de la 41. Paiemcllt non - P~rtcs financières - Procédures - Oui 
régularité du paiement auto ri sé d'autorisation ùe 

règlements 
Etrc sûr de la 42. Paiement sans - Non fi abililé des - Exist~n cc d ' lIllC - Oui 
régularité de la réception infurmations procédure - Oui 

procédure de cOnlfùle de financières d'autorisation des 
paiement qualité règlements 

41 Détournement 

Etre sû r que la 44. Double - Pertes l'Ïnancièrcs . Signature du - Oui 

comptab ilisation des comptabilisation - Non-fiabilité des document de - Oui 

paiements es t 45. Omission de informations paiement 
exhaustive comptabilisation linancières uniquement au VlI 

de la facture 
originale 

Etre sûr de l'exi stence 46 . Non disponibilité - Pertes - Conservation d'un - Oui 
d '110 système de des documents d 'informations excmplilirt: de la 
dassC'rnent des lors des audits facture cl:l"séc 
documents au service accompagné du 
de la comptabilité BC. BL el du BR 
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Source: Nous même 

Au terme de cette première étape de l'évaluation des risques liés aux processus AfF de j 'B 

ALD, un certain nombre de risques ont été identifiés. Cela étant, l'étape qui s'en suit est 

celle de choix de l'échantillon, la réalisation des tests et l'évaluation des risques. 

7,2 Choix de l'échantillon, test réalisés et évaluation des risques 

Nous avons réalisé les tests à partir d'un échantillon choisi durant la phase concernée de 

notre étude. 

7.2.1 Critère d'échantillonnage 

Notre échantillon conceme les données des deux demi ers trimestres l'année 2009. La 

méthode a consisté de retenir six dossiers d'achats courants à l'HALO sur vingt ct quatre 

traités au cours desdits trimestres qui ont fait l'objet de vérification. 

L' échantillon conceme les achats suivants: 

.:. achats de produits pharmaceutiques; 

.:. achats des lits d'hôpital; 

.:. achats des aliments pour la restauration des malades; 

.:. achats dc cartouches d'encres; 

.:. achats des papiers A4 ; 

.:. achats de fauteuil ministre. 

7.2.2 Les tests d'audit réalisés 

A partir de cet échantillon, nous avons réalisé des tests d'audit pour avoir une idée sur 

l'ampleur des risques du processus AfF de l'HALO. Ainsi nous avons pu contrôler les 

points suivants: 

.:. prévision des dépenses dans le budget de l'année; 
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.:. existence de la DA ; 

.:. passation de la DA ; 

.:. établissement de la commande; 

.:. choix des fournisseurs; 

.: . suivi des commandes; 

. :. réception et contrôle de la facture; 

.:. comptabilisation de la facture ; 

.: . paiement de la facture ; 

• :. archivage de la liasse, 

Ces tests ont été réali sés sur les sous processus du processus AJF qui ont été regroupés 

comme suit: 

.:. l'expression de la DA, passation de la commande et réception; 

.:. la comptabilisation de la facture; 

.:. le règlement et le sui vi de la facture. 

Le principc de calcul consiste à diviser le nombre de « NON» trouvés sur la population 

totale de l'échantillon qui est de six dossiers. Le pourcentage obtenu est arrondi au 

pourcentage supérieur s i le chiffre après la virgule est supérieur à cinq (5) et au 

pourcentage inférieur si c'est moins de cinq (5). 

Tableau 16: Résultat des tests 

l'expression de la DA, 
la comptabilisarion de la le règlement le suivi et 

us processus passation de la 
facture de ta facture 

commande et réception 
Tâches 

OUI NON % OUI NON % OUI NON % 

Prévision dans le budget de 
l'année 

4 2 33% 5 1 17% 2 4 67% 

Elabofmion du plan de pasSai ion de 
5 

marche 
1 17% 4 2 33% 2 4 67% 

Existence de la DA t 5 83% 4 2 33% 4 2 33% 
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la l'expression de DA, 
la comptabilisation de la 

passation de la 
le règlement ct le suivi us processus 

commande et réception 
faclure de la facture 

Tâches 

OUI NON % OUI NON % OUI NON % 

Passation de la DA 5 1 17% 4 2 33% 3 3 50% 

Etablissement de la commande 2 4 67% 5 1 17% 1 5 83% 

Choix des fournisseurs 4 2 JJ% 5 1 17% 2 4 67% 

Suivi des commandes 2 4 67% 4 2 33% 4 2 33% 

, -

Réception ct contrôle de la facture 4 2 33% 4 2 33% 1 5 H3% 

Comptabilisation de la facture 5 1 17% . 4 2 33% 1 5 83% 

Existence des supports de 
trâllsm ission des documents 

t 5 83% 4 2 33% 4 2 33% 

Rapprochement DA, BC, BL et 
5 1 17% 4 

BR 
2 33% J J 50% 

Paiement de la facture 4 2 33% 5 1 17% 1 5 63% 

Archivage de la liasse 5 1 17% 4 2 3"01 >" 5 1 17% 

Source: Nous même 

7,2,3 Interprétation des résultats 

Pour la pondération des résultats des tests, nous nous proposons d'utiliser le modèle de 

probabilité d'occurrence de risques présenté dans Je tableau ci-après: 

7.2,4 Evaluations des risques et des dispositifs de maîtrise 

Une fois les risques identifiés, il sera question d'évaluer la probabilité de survenance en 

fonction du dispositif de maîtrise mis en place pour leur gestion et de l'impact des risques, 
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7.2.4.1 Evaluations de la probabilité de survenance 

La probabilité de survenance correspond à la chance qu'à chacun des risques identifiés de 

se produire. Elle est inversement proportionnelle à la qualité du dispositif de maîtrise mis 

à place. 

Comme annoncé plus haut, l'évaluation de la probabilité d'occurrence est faite de façon 

qualitative. L'appréciation de la qualité de ce dispositif a été faite à travers le test 

d'existence et de permanence, de même que du questionnaire de CI. Pour ce faire, des 

notes allant de un (1) à cinq (5) sont affectés aux cinq niveaux de chance que les 

évènements à risques surviennent, conformément à l'échelle de cotation ci-après: 

Tableau 17: Modèle de probabilité d'occurrence d'un risque 

Qualité du dispositi f Evaluation de la probabilité 

(;otc catégorie Lnterprétation probabilité cote Interprilatio 

n 

1 Tres r .. llie Di,poSi~r Probabilité ?: %':. 5 Apparition 

ntgJigcable de œrtll>n du 

maîtrise risque 

2 r.ibl< f;>jbl. diS(><)SÎcir de 61 11 11 <probabililt< 95"0 4 Furtc 

ml'ljtrisc chllnc~ 

uOarparitîun 

du ri~uc 

J modérte Di"",,';li r cno)"m 1611
• 9"mbabl lll~ 6lJW ct J )'mbabilil.! 

de risque rno~mDC de 

"""""""CC 
du riSque 

~ FOR<: Bon d'SpOSitif de 6" ~'n>l:...,ml~ 25 .. 2 F;ùbJ<, 

ri"!",, ~ 

d"app;trÎlioo 

du risque 

:; Très forte Très bon dispositif Probabilité ~ 96% 1 Rare 

de maîtrise 

-Source: Nous meme 

Le tableau ci-après récapitule la probabilité de survenance et la qualité du dispositif de 

maîtrise des risques du cycle AIF. 

Rok in TRAORfJ orss Audit et Contrôle de Gestion 119ième Promo Lion 1 CESAG 89 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Evaluation des risques du cycle Achats jFournisseurs : Cas de l'hôpital Aristide Le Dantec 

Tableau 18 : Evaluation de la qualité du dispositif de maîtrise des risques et leurs 

probabilités de survenance 

Risques opérationne ls Qualité d u d ispositif Probabilité d'occurrence 

de maîtrise des 

risques 

Cote Qualité Probabilité COh! Commentaire 

1. Erreur d'i.lpprècialion des hcso ills 2 Faihle 6.,.. 4 Fonc chllDtt 

d ' apparition lIu risque 

2. Ex trarola tion de d(:pcnses 3 Mo)'!!n 5~. 3 Probabilité mo)1:IIJ1C dA: 

antérieures Sut"\'en.ancc. du risque 

3. Achat n(Jn pr~vu 2 F,uhle 6.,.. 4 Fonc chance du risque 

4. Omi ss ioll d~ dépenses 1 Très raible 63'. S Foru: clumtt du nsque 

5. Ombsion de rubrique de passulion 2 Faible 6.,.. ~ I::orte chance du rL~uc 

de marché 

6. Sun:OÙI des IIc ha!'s 2 Faible. 67':. 4 Fone: chnncc: du ruque 

7. Non consu ltation des fournisseurs 4 Fonc 33°g 2 Prob.l"litt moyenne de 

potentiels sun:cnancc du risque 

8. Maintien dl'S fourn isseurs moins 4 Forte JJ~. 2 Probabilité nlO) cnnc: de 

pcrfonllanls SUTVCIl.lJI1tc: du risque 

9. Achats abusifs 2 Faible 670. ~ Fonc chance: 

d' appari.lon du risque 

10. Engagemenl" non autorisés 2 Faible 67'l. 4 l'one ch1lllco 

d'apparition du risque 

II. Non-conformité entre la quantité 4 Forte JJ~ 2 Probohilité nlO)enne de 

reçue ct lilcluréc SUf\'cn.ru:tcc du risque 

12. NOIl-confomlÎ té entre 1", 3 Moyr.:n 50". 3 l'rnballlhtt! moyctlJJe de 

cundÎtÎnlls de paiement de la ~'cn;ux:c du risque 

commande ct de la racture 

13. Omission de la saisie 2 Fa.ib le 6""';a 4 Fone chan"" 

d~apparit.iCln du risque 

14. Prohlémc de cut-oO"(séparulion des 1 r rès fuiblc &30. S Foru: clumer 

exercices) d'aptyoJtitioo du risque 

15. Achlll lion nl.!C'essaire ou J Moyen 50" . J Prnbabili.t moyenn~ de 

inopportun SLmcnaocc du risque 

16. Non-confonn ité des rérén..,~ccs 4 Fone )3°,. 2 r'robabllité I11O)mnc de: 

techniques SU("\C1'lWlCC du risque 

17. COlTlmandes directcs sans 3 Moyen 5M'. 3 l'rnbabihtè moyenne de 
autorismjon par la personne habilitée 

qm.atancc: du ri."îqUC 

18. Collusion entrl.! j"ocheteur, 2 Faible 6,.. 4 Fonc chance 

rél'cplionnÎsll' d le fou rnisseur d 'apparition du risque 
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Rjsques opérationnels Qualité du dispositif ProbabiliLé d'occurrence 

de ma'itrÎse des 

risques 

Cole Quatilê Probabilite Cote CommentaÎre 

19. Pérle~ des offn::s rÛ umi ssèllr.s J MOyèll 5~. 3 Prob:lbililé mo} ....... de 

SUJ"\icnancx: du risque 

20. Abst.!nce de mise en concurrence J Moyen 50% J l'rababililé ma}'""". do 

sun~nnœ du risque 

21 . Achllts non Iléc~rcs 4 Forte 33~·. 2 Probabilité mo}1!f1.ne d..: 

SUf\'CIUIDCC du risque: 

22. Non respect de la séparation des 2 Faible 6~1) 4 Forte cIwloc 

pouvoirs de signature d "ltppariùon du risque 

23. Retard de li ... raisot' 5 Très fo rle 17". 2 Fujble choJ1cc 

d'apparition du n~UC' 

24. Litjg~s -1 Forte 3J~" 2 Prab3bilit~ moY"""" de: 

survenance du risque 

25. Octroi d ' agrtlllenl SUr de fausseS J Moyen 50-'11 J rrobobilitè moyenne: de 
hases 

5UJ'\o'cr:HIJ1CC du risque 

26. Erreur de sai~ié 2 Faibk 67". 4 For1e dIlIncc 

d 'apparition <ln risque 

27. Choix do:> foum i!iscur.i non 3 Moyen , 50". J Probabilité ""'lame de 
conforme aux critères défillb 

SurvaIaDCC du risque 

28. Collusion fournisseur-acheleur 3 Moyen 5~o J Probab,1 iu: moyenne de 

sun-manre du risque 

29. Erreur de: caJcullors de l'évaluation 4 Force JJ-. 2 ProbabilÎ.t moyenne de 

SUf\'crnma: du risque 

30. Réception va.lidée en dépit des 3 Moycn 5C'J1!.~ 3 Pmbabihté moyenne: de 
manquants ou avnries 

su .... 'aWlCC du risqu(: 

.11. Livrillson non conforme à la 2 Fajbl c 6~. 4 Fonc cIumce 

conllnand.e d'apparition <ln risque 

]2. Litiges J Moyen 50". 3 l'mbabilité ma) ... n. de 

sun.".".,. du tÏ>ojue 

.H. Non aeccpLalion du fournisseur 5 Très fort\.! 17"!. 2 Faihle di.JJM::r 

dOapparition du ri~uc 

34. Peril; de taL~ tLlre 2 Faible 67". 4 Fono <hanœ 

d'apparition <ln risque 

35 . Fllclure non conforme à la 2 Faible 67". 4 Forte chl1llœ 

commande d 'apparitioo du risque 

:1 6. Suriacturmion suite Il la coliusioD J Moyen 5~. 3 /'rob:Ibiii té mo)ml1e 

d 'appantion des risqua! 
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Risques opéra tionnels Qualité du dispositif Probabi litê d' occurrence 

de maîtrise des 

risques 

Cote QÙ3Ii (é Probabilité CQIt: Commt nlain: 

37. Omiss iun J e la oomptabil isa,tion de 2 Faibl~ 6~. 4 Fone dmncc 

ta fac ture d"oppar;tion du ri"!",, 

38. Double comptabil isat ion 2 Faible 67}-o 4 l'one chuncc 

d 'opparillon du "",ue 

39. Nun respect du principe de 2 raible 67". 4 Faible dmncc 

séparation des mois/années d ' apparition du risque 

40. Retard de pa iement 4 Forte 171t .. l Foible chance 

d~a(lparilion du risque 

4 [. Paiemenl non autorisé 2 " aible 67". 4 funt' cblllH% 

d~apparition du risque 

42. Paiement Sill.l S réceptIon contrôle de 2 Faib le 67". 4 I=-one chance: 

quali té. d"apparition du risque 

43. Déloumcrncnt 3 Moycn 50'. 3 Probabilite moyenno 

d'Opparilioo du ri"Iu< 
44 . Double comptabilisatioll 2 Faible 67". 4 Forte cbnnœ 

d 'opparilJoo du risqu< 

45. Omission de comptabilisation 2 Fai bl e 67". 4 Fonc c:h;mcc 

d 'Opp"';l;OO du risquo 

46. Non disponibilité des documents 2 Paible 6~. 4 Folte chllJ1cc 

lors des l1udits d 'oppar;tion du risque 

Source: Nous même 

7,2.4,2 Evaluation de l'impact des risques 

L'évaluation de l'impact est faite sur la base de connexité déterminée précédemment. Il 

s ' agit de déterminer des conséquences potentielles de la réalisation des risques en termes 

de pertes occasionnées au niveau des objectifs définis et de l'activité de l'HALD dans son 

ensemble et du processus achats en particulier. L'évaluation de l'impact est faite de 

manière qualitative sur une échelle de un (J) à cinq (5) présentée dans le tableau ci-après: 
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Tableau 19 : Echelle d'évaluation de l'impact des risques 

Cote 1 2 J 4 5 

Impacl Insigni1J.ull l\.fineur modtrt mnjcur CIlIlISIrophique 

Commentaire Conséqucnœs Con>équcrux fuible COn:;tqUCllCC5 PI:'r1~ l'CftC$' 

nég) igc,able modo!<tes ~igni fï cnti\ cS ",bstuntielks 

Source: Nous même 

Nous avons retenu pour l'impact global de chacun des risques sur l'activité de l'HALD, 

l'impact le plus élevé au niveau des objectifs. 

Le tableau ci-après récapitule les différents impacts des risques opérationnels du cycle 

NF: 

Tableau 20 : Impact des risques opérationnels du cycle AIF 

Risques opêrationnels Cole lmpact Conséquences potentieUcs 

1. Em:ur d'lIPPrttialion des bc:>oins J Modéré COn;équo:n= modérées 

2. Ex!r.IpoIalloo de dtpcmcs .. ....n...res 1 Mineur Coos<'.qumo= flibles 

J . AclmI. non privu 3 ModCn! Constquen= Mo<Iérèes 

4. Omission des dépcn= 2 Mineur t"Qn.J:qu.ttu:e-c; fflibl~ 

s. Omission cl< rubrique de passation de 5 CaJa,;1"",hique Pen"" 5lIbstnntidl", 

mnn:he 

6. SUn::OÜ' des achars ~ Majeur Conséquenccs ~ignificalivcs 

7. NI," ctlm.ulhniuo de: ... rOl,lrn i~r-. polenl id~ ~ MaJcur ("lJn~ucnc.~.,. signi ficali\ C!l 

8. Mwnticn des fournisseurs moirn. pcrfonnilllLs 5 C.""'1rophique Penes SIIbstnnticUcs 

9. Achab ab""if. 4 Maj/.."Uf Con~~ucnca si~i fiC8li,,· c:s. 

1 o. E.n~cmcnts non rullOrisés 3 Modbi COn;équcn= Modèn'es 
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Risques opérationnels Cote Impact Conséquences potentielles 

11 Nan-conrormité cnln:: la quarn; (é rC\'1JC et 4 \ 'fajc:ur Conséqut."H .. ~ lOignifkmi\o 

fat1urét' 

12. NOIHXMlrormité en,re les condilions de 3 Modén' Con.""Juences modérées 

paù:menl de la COl1llU3J1de <1 de 1. liI<um: 

1 J . Omission de la saiSlC' 3 Modaé Conséquc:nc .. modérées 

14. Probléme de CUl-<>rr(~ôon d .. 3 Mod<n' C onséq""""", modértes 

acn::iCC5) 

1:5. Achat non néœsSillrc ou IrlOpfl\}rtun ~ (\.'l l.1jcur Pertes sig.ni ficati\-cs 

16. Non-conrorm Îlé dl."S l'4!f':n.-rn.'"Cs h:-:hn iqu",,~ ~ Majeur l'cnes ,ignificalhes 

11 . CUmmandlCs d in:cIQ~:S tlUlon!J3l ion par 4 MOJ. ur rerto .. igJlirical i\cs 

la "ersonne habili tée 

18. Cullusion cnlll: l ' ach~r:ur_ n..!ccptionn istt.:. cl 4 MtJjclIr Pertes sil!fl ificalln:s 

k. rou rn~ur 

19. Pcrtos des ol!i-cs roumi=" J Modéré Con;tqucn= modéttes 

20. A~ de mise en concurrmc.c 5 Cl11a>1rorhiqur: P<t1cS ... bstunli.n .. 

2 1_ Achats non nécessaires. 4 Majeur Pertes ~i!!fl i lÏculi\cs 

22 Non ""1'<'" de 1. sépam1ion des pouvou,. J Modéu ConséqllClK"C> rnodércX:> 

de signal1tn: 

2J. RW\I'd de Ii~raison 5 CatnsIrophiquc Pertes substantielles 

24. Uus'" J Modéré Coo;tqucnccs modérées 

25. Octroi d '~l sut de r...ss.s bases 2 Mineur Ctlma!quma:s faibles 

26. Emurdesaisie 2 Mineur ~fOID1es 

7:7. O>oix des roumÏS9!\n """ conf<>rm< aux 4 Mojcur Pcncs signifocati.u 
aÎIb1:5 dtfinis 

2&_ CoIlnsioo rOlDDi~If-ill:bcti::œ" 4 Majeur Pau:. significatives 

29. Em:ur de cak:ullor-s de l'évaI_ 4 M.jœr PCI1cI signif1èal.i,-es 
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Risques opérarionnels Cote Impact Consequences potentielles 

JO. Réocption validé en dép i' des m:mquanlS ou ] Modéré Conséqurnccs modérées 

avaries 

31 . livraison non ronfOmte • la commande. 5 ÛlllIStroPhiqu< Pate> substanlÏcllcs 

32. l ili~ avcc Ics foumiSM:U~ 3 Modéré Conséquences modérées 

33. Nno ua:cplllliOfl du foumi"","r 5 C .... ""'ph iquc l'cnes !<IIIlstnnticll", 

34. Pate de fiocturc 4 Majeur Conséquon= .ignificnû • .,. 

35. Factun: non ronronne:' la co1lllll1llldc 2 Mineur Conséquences rBibl .. 

36 SurlllclUrnuon ~;uil'; i) la cullusion 4 Mltjl.:ur Lonstqul'llccs signifk"rlli\C:'II 

37. ~ion de tll complabilisntion de 1. 2 Mineur ConSJ...'quencc:s r.. .. ublcs 

ra<:eurc 

38. Double comptabiliSOlion 3 Modéré Conséquences modérées 

39. Non n:spcct du pnnclpc de SL'f'arnlIOO d .. 3 Mod~ C'onséqucnc.:s modérées 

mob/annéd 

-m. Rcturd de pllicmll."I1l 1 Majeur Conséquences signi Ikuli, ... os 

41 ?wc:mC'nl non aulorisè 4 \1aJcur Con..-.équcnçe) ,igllillcali\es 

42. l"aicmerll sans nX:cptlOn contrôle: de qtmhté ) Modm COflséqucnC'eS M~ 

43. UétaUJllC!TlC11' 5 CIllll<;lrophoque ('onséqucna:s ... b<taolicllo 

I~I _ Douhll- C( ltnrtublli ...... h lll ~ ~ 1ifll,'\ 11 ( ... 1n ~I.IW .. 'lt.:~!i f .. ihk ..... 

45. O'llIssi"" de comptablhsation J Mod<ré COfI>équcnco l1'I<lCIérœs 

-16. Non dlsponlbiluê des docUl'nent. ... fors des 4 Majeur C"n~uctu,; ... ~ ~ÎWlifïcali\cs 

audib 

Source: Nous même 
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7.2.5 Niveau ou hiérarchisation des risques 

Le niveau des risques est déterminé en fonction de sa probabilité d'occurrence et de son 

impact. L'appréciation du niveau du risque permet de le classer et le hiérarchiser afin de 

connaître les plus importants. Un risque peut se situer à un niveau « un» dans un autre 

hôpital mais au HALO « trois» et plus élevé dans une autre structure hospitalière car 

n'appréciant pas le niveau de probabilité et d'impact de la même manière. Le tableau ci­

après représente la hiérarchisation des risques identifiés en fonction de la probabilité 

d'occlliTence et de son impact: 

Tableau 21 : Hiérarchisation des risques opérationnels selon la probabilité 

d'occurrence et leur impact 

Risques opérarionnels Probabilité Impact 

Cote Commentaire Cote Commentaire 

5. Omission de rubriqtn: de 4 fenc chance 5 ea.-",phique 
passntion de man:ht d'apparition du risque 

5 Forte chanœ 3 Modéré> 

14. Problbnc de cut-<lfT d"apparition du risque 

(stparntion d\:S o;cn.icesJ 

JI . li.Ta.Ïsan noo confon:rte • la 4 Fanc ctmncc 5 Ca!astroph Ique 

commande d-apparil1on du ri~ue 

1 Em:ut d'''I'prtcilllion des 4 Forte cl>imce J Modéré 

hesoilu d·arparition du risque 

2. ~..xtrap<>,ation d. dépenses 4 Fone chan(%: 2 Mineur 
antèricun:s d ' apparitlon du risque 

J . AchaI. non pré, li 4 Fonc chance du risque 3 Modat 

4. Omission des dépenses 5 r:one chance du risqUI.'! 2 ~me:ur 

6. Surcoùt des ""hOlS 4 F-one chance du risque 4 MIlJC'Ur 

8. Maintien des roumi$SCurs 2 Probabil ité mo)cnnc de 5 Call1strophlquc 
moins performanb sur.en3nCC du n~rue 

9. AchnJs abu,ir. ~ rorte cban<e 4 Majeu, 

d'appwition du risque 

la. Enl!"l!"mcnts DM autorisés 4 Fortc cbancc ] Modat 

dOapparilion du risque 
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Risques opératioonels Probabilité Impact 

Cote Commentaire Cote Commentaire 

1 J. Omission de la saisie 4 Fonc chance 3 Modm; 

tJ"a("IpMtloo du n"iC.jue 

18. Collusion en"" l'ru,:;hctl!.ur. 4 fone durnce 4 Maj"'" 

n.'ccpLionnislc cl le roumisscur d'appariûon du risque 

20. Absence de mi:-;e en J Probabilité mo~ennc de 5 Cll>Strophique 

COOCUm::nce sun,'crt3Jlcc du risque 

22. Non rcspccl de la séparntion 4 Forte chang: 4 Majeur 

des pou.oirs de sigoawn: d'app:uiIÎon du risque 

23. RmInl de limùso" 2 Faible cl1>llCC 5 Catastrophique 
d-apparition du "-..;que 

26, Ilm:ur de saisie 4 Fon.: ch"""" 2 Mineur 

d 'appariuoo du risque 

n Non acœptation du 2 faihlc chance 5 CJIlJlSImphiçue 
fournisseur d"appilri,tion du tUque 

34. Pau: de roct= 4 Fort..: chance 4 M.jcur 
~'arparilf{)fl du risqu~ 

J5, Fru:tun: non conforme Il 1. 4 Fonc ch3nc:c 2 Min~.r 

commande d'apparillon du risqu~ 

J7 Omission de 1. 4 l' orto ch3llcc 2 Mineur 
c:omplabiliSlllion de la faclUn: d"appariLion du ri~uc 

38. Double complabi lisalloo 4 foru: chance 3 Modén! 

d'ap[W'ilion du risque 

39. Non n:qx<:i du ~,,"eipc de 4 l' orte chan"" J Modén! 

,;épo1utiO" des IOOW""....,. d'ap(làUll1on du risque 

·11 , Paiemenl non ... !Orist 4 Forte ch3llcc 4 Majeur 

d' p~li(H1 du risq~u.~ 

42. Paierne:nl Sans !<!ttPI'on 4 Fone chonce 3 Mnjcur 

conllille de qualiu! d •• ppari tion du rlSq YI: 

43. Détournement 3 Probabililé mO}dlOe 5 ColllStrOpbique 
d'appanlion du rBquc 

44_ Doubl~ mmrtabilis3tion 4 Fone clwJcc 2 Mineur 

d'apparition du risque 

45. Omission de œmplabiliSillÎon 4 fone chance 3 Modéré 

d·o.pparilion du ""'lUe 

46. Non tlispooib,'iu! des 4 Forte <hnnce 4 Moj= 

documents lm. des audits d'appanlion du risque 
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Risques opéraL ionnels ProbabiliLê Impact 

Cote Commentaire C Oll' Commentaire 

7. l\on consullUlion des 2 PrnblJbilitc nlO) 'CnnC de ~ Majeur 

'oumisseurs polCf\titl~ SLlr.enance do rL"Oque 

I l . Non-contêlrmité entre 13 2 l'rob.'\hilne mf1yenne de 4 Mojeur 
qu::mUtc reçue ct foclurcliJ sUJ"\'cnan!:c du riSQue 

IS. Ach.at non nocess!LIre ou 3 Pmbnbllnc moyenne de 1 Mujeur 
tnopponun suncnan~"C du ri~uc 

16. Non-confomlÎtè dC!i 2 Probabilité mOyi.:nnc de 4 Majeur 

.. f~ces lechni'lucs ~ùr\'enant.'C du risque 

17. Cornrrnmuc:s. dU'CÇlCS sans 3 Probabilite mo)(:nnc: dt: J Majeur 
aULorisal ion pM 1. personne! ;l;tlf'\enancc du r i "'lue 
habililO: 

21. AcholS non nl!cc~aires ] ~robah l lll~ mO}C:lloe de 4 Ma.jeur 
su["\'cnancc du risque 

27. Choh. des fou m i !\5elH'~ non 3 l.trobahlllLC RlO)CnnC de 4 Majeur 
conrl)nnc au\. crilères ddini!lo «;\I r\'~mlll l,;e "' u ri~l ul!' 

28. Collw.ion foumissœr9 J Prubabililé moycnn~ de ·1 Majeur 

acheteur SlH"\cll,lllœ du ri\CjUt! 

29. lrrtur de Ci\1~-u1 101'\ d< 2 Prob'lbi l il~ nU.')dlnl! dl.! 1 '1incur 

" évaluat ion sun cmmcc du risq ue 

36. Surroctur-dtiun ~"1Jile li la 3 rJrQbabili l ~ mo)cnne: 4 Majeur 

cgllusion J T

apr ;:tnlÎun d~ ri!iqu~ 

40. Rclaru de paic:mc.:nl ~ Fl:lihll! chi,nc~ 4 Majeur 
J'aprariltl1!l du risque 

12. Non--conrorrYIiu! C'I"llfe les l Pmh:lbl lné rno)t."Om: 3 Modtln' 
ronditions de paicrnc.n1 de ln d ' iI(1puriliu1l du risque 

I:OmrTlW1d~ d de bI filCturc: 

t 'J. Pene:. déS olTres rourni:i..'>Cul":! J l;tmbab.lllt mo:>cnnc. dc 3 Modérts 
~W"\ etlOintt tJu risqtM:: 

2"'" L itig~ 2 I-",ble chance J Modtn: 
d"appariliOtl du n'QuI! 

30_ R<'ccpLion ,lllidé CIl dépi' des J Prolxtbllllé fllO)'cnne de- 3 Modtré 

f1mnquant~ ou B\ ancs suncnanc:c du ri~ut' 

32_ Utiges 8' cc I~ fnurni"!\SCUJ'S 3 Probabilite fOU)en."1! de J Modétl! 

sur.-,,-nam.:c du risque:: 

2S_ OClfOi J ".grimcnL sur de 2 Faible chonce 2 Mineur 

fausSè!lo bases d '3J1parition du r isque 

Source: Nous même 
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Tous les ri sques évalués sont classés en fonction de leur niveau dans la figure suivante : 

Figure 4 : Hiérarcbisation des risques opérationnels du cycle acbats/fournisseurs de 
l'Hôpital Aristide Le Dantec 
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Les priorités d'actions 

Des actions immédiates, il faut définir des dispositifs de contrôle appropriés; 

Mettre des suivis réguliers du risque; 

Consolider le dispositif de contrôle interne; 

Mettre des suivis cycliques; 

Maintenir, ou augmenter le dispositif de contrôle interne. 

7.3 Mise en place de nouveau contrôle ou plan d'action 

Les risques étant classés par ordre hiérarchique, il est important de les traiter. L'objectif 

n'est pas de les supprimer, mais de définir et de mettre en place des nouveaux contrôles 

appropriés à chaque risque résiduel inacceptable, pour le ramener à un niveau acceptable. 

Ces contrôles sont formalisés dans le plan d'action. Le plan d'action permet de prévoir des 

actions qui pourront ramener les risques inhérents en risques résiduels. Le plan d'action est 

décrit dans le tableau ci-après: 

Tableau 22: Plans d'actions 

Risques opérationnels Actions de maîtrise des risques à Moyens Délais de 
mettre en place mise en 

œuvre 

5. Omission de mbriquc de Mettre en place un sy~1ème de Cellule de passation des Chaque début 
pa.ssation de marché Passation des marchés sans ambiguïté marchés d'année 

et respecter le seuil du code des 
marchés publics 

t4. Problème de cul-off Faire les enregistrements en suivanlle Logiciel de compLabililé 7jours 

(séparation des exercices ) 
principe de séparation 
(SemaineJmois) Personne compétente 

JI. Livraison non conti.mnc A Meure Cil plHl:C un système Commission de réception 5jours 
la commande d"établissement des BC après chaque 

réception et signées par les personnes Manuel de procédure 
habilitées 

1. Erreur d'appréciation des S"assurer que ks DA sont signées par Manuel de procédure 15jours 
bcsoi_l1s les personnes habilitet.-'S. 
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Risques opérationnels Actions de maîtrise des risques à Moyens Délai s de 
mettre en place mise en 

œuvre 

2. Extrapolation de dépenses ElaboratÎon des expressions annuelles Tous les chefs de services Dernier 
umérieures des besoins au compte du triml!slrc: 

développement réel des activités 

3. Achat non prévu Transmettre toules les orfr!!s au chef Manuel de procedure !mois 
de servie!.; dl.:s approvisionnements 
par le bordereau d'envoi 

4. Omission des d~pcn ses Respect de la politique généra it: Manuel de procédure Permanent 
d 'achat 

Direction 

Cl . SurCOlli des achats Faire une demande de renseignement Cdlule de passcuion des Avant chaque 
des prix avam chaque AD marchés olTre inclus du 

seuil 

8. M.jinticn ùes fournisseurs Mettre en place une procédure Personne compélclHc Imois 
moins pcrformaJlts d';:tpurement du fichier fournisseur 

Logiciel adapté 

9 . Achats abusifs Menre en pace un logiciel Logiciel d'importatio n Imois 
d ' importation des DA des DA 

10. Engngcmcnts nOn autori sés S 'nssun:r que les com.mandes fa ites Responsables des achats 15jours 
sont les orientations et contraintes 
budgétai res , 

13 . Omission de la sais ie Eti\blir un système de sais ie Persannt:s compétentes 5jours 
systématique 

Logiciel adapté 

18. Collus ion ent re l'achcteur, Etablir un tableau récapitulatif Commission de réception Pendant 
récept ionn iste et le fournÎsseur comportant le nom des fournisseurs et l'évaluation 

les critêres d 'évaluation des offres 
(coût J ' utili sation, performance 
technique. délai de livraison) 

20. Absence de mise en S ' assurer sur une pluraJité des Commiss ion de Permancnt~ 

.,:oneurrcnce critcres: COù! d'utili satÎon, valeur dépouillement 
technique. délai d'exécution. qualité 
l'onctionnelle. rcnl'a bilitc. service 
après wtlle, aSSi~1i11l\':C techni'4ue, 
délai d~ 1 i vraison, prix de vente ou de 
pres tation 

22. Non respect de la Signature des DA par des personnes Manuel Je procédure Imo is 
séparation des pouvoirs de habilitées 
signature 

23. Retard de li vrai son Mettre en place un sys!ême d'app ré Commission spéciale 15jours 
citltian connu des fournisseurs sur: la 
qualik technique et le délai de Manuel de procédures 
li vraison 

26. Erreur de saisi e Mettre en place un logiciel Logiciel ~'Péc ial Imois 
d'importation des DA 

Personne compétcnlcs 
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Risques opérationnels Actions de maîtrise des risques à Moyens Délais de 
mettre en place mise en 

œuvre 

33. Non acceptation du Etudes de prospection des Commission de Penùan t 
lournisseur fourni sseurs avant l' AO dépouillement l'évaluation 

34. Perte de facture Demande du relevés des faclures aux Division compluble Chaque fin de 
fOlJrni sseurs ct h:ur et la balance mois 

35. Non·conformité entre la Mettre I.!l1 place un système de Commission de réception Permanente 
quantilc reçue et làclurêc vériliCUlion sans ambiguïté des 

factures 

37. Omission de la Ré.ceptionner directement les faclures Manuel de procedures Pendant 
comptabilîscuion de la facture ]'êvaluation 

JR. Double comptabilisation Annulation syst~malique des factures Manuel de procédure 15jours 
déjà comptabilisées 

Non respect du principe de Appliquer en plaee le principe de CUI- Logiciel 15jours 
s~par:.Hion des mois/années off 

Personne compétente 

41 . Paiement non autorisé Mettre en place un système régulier Manuel de procédures Permanente 
de sui vi des paiements 

Personnl!s compétentes 

42. Paiement sans réception Mettre en place lin système de Manuel de procédures Permanente 
contrôle de tlualih! contrôle des factures 

Personnes comp~tentes 

43. Détoumement Mettre Cil pInce un système de suivi Manuel de procedures Permanente 
régulier des paiements 

Personnes compétentes 

44. Double comptabilisation Annuler systématiquement les Division comptable Chaque lin du 
faclun:s comptabili sees n\·cc la mois 
mention copie ; 

Comptabilisation systématique et 
report des réfërcnecs de la 
comptabilisation de la facture 

45. Omission de Réceptionner directement les ractures Manuel de procédures 15jou r.s 

comptabilis;uion 
è la comptabîlit~ 

46. Non disponibilité des Etablir Lill sy~tèmc de nUmé~~(ation Manuel de prol:~.durcs Un Int)is 

docurncJ1{s lors des audits des DA établi par les personnes 
habilitées 

Source: Nous même 
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7.4 Les recommandations: 

A l'issue de notre étude, nous avons relevé de bonnes pratiques et certaines défaillances. 

Mais l'identification seule de ces mesures à prendre n'est pas suffisante; il faut une mise 

en œuvre de ces mesures. C'est pourquoi, nous avons fonnulé des recommandations à 

l'endroit de la Direction Générale et de tout le personnel impliqué dans les achats de 

l'HALO afin de leur pennettre d'optimiser leur processus achats. Il serait avantageux pour 

l'HALO de mener une réflexion sur un service d'achat management. pour harmoniser non 

seulement les pratiques et mais aussi, de donner une impulsion à une politique générale 

achats optimale. 

Les recommandations tournent au tour de deux (2) grands points: 

.. le style du management de l'hôpital et son organisation générale; 

.. les procédures d 'achats. 

7.4.1 Recommandations relatives à l'organisation générale de l'hôpital 

L'organisation géllérale de l'HALO est acceptable dans son ensemble. Mais nOlis avons 

quelques recommandations à fonnuler à l'endroit de la Direction afin de lui permettre de 

minimiser les risques du cycle achats dont la source provient du management: 

.:. formaliser les processus ct cultiver l'approche processus afin de relever les points 

de non qualité qui sont généralement source de risques; 

.:. mettre à jour et appliquer le manuel de procédures mis en place. Pour cela la 

Direction Générale pounait faire appel, dans les plus brefs délais, à des cabinets 

d'audit spécialisés dans ce type d'étude; 

.:. rechercher plus de subventions et augmenter le budget de fonctionnement pour 

diminuer les dettes fournisseurs; 

.:. définir la politique générale d'achat avec des prévisions détaillées pour tout type 

d'achat; 

.:. assigner des objectifs spécifIques à chacun des opérationnels pour la bonne marche 

du HALO et définir des indicateurs de perfonnances ; 
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.:. procéder par la budgétisation ascendante partant d'un budget complet pour chaque 

centre de responsabilité; 

.:. élaborer un budget à base zéro (BBZ) pour les achats; 

.:. organiser puis formaliser l'expression des besoins; 

.:. matérialiser les achats par des expressions de besoins avec des BC pré numérotés; 

.:. informer et sensibiliser tous les opérationnels sur les risques liés aux achats. Un 

comité de gestion des risques pourra être mis en place pour définir la politique de 

gestion des risques à l'échelle de l'hôpital; 

.:. impliquer la direction des procédures et du contrôle dans le processus d'achat par 

apposition de son visa sur les bons de commande pour attester du respect de la 

procédure prévue. L'intégration à la CID pour s'assurer du respect des procédures 

d 'attribution des marchés; 

.:. améliorer l'état des magasins; 

.:. procéder à la formation régulière des responsables des approvisionnements pour 

réaliser les achats qualité; 

.:. évaluer les procédures et effectuer des audits achats réguliers afin de donner une 

assurance raisonnable quant à la maîtrise des risques; 

.:. appliquer le manuel de procédures pour les achats et non le code des marchés 

publics qui est une procédure commune à tous les établissements hospitalières mais 

qui n'est pas propre à l'HALO; 

.:. l'auditeur interne doit mener des rencontres périodiques sur l'évolution du plan 

d'actions proposé pour traiter les risques majeurs afin de faire un bilan et apporter 

des modifications qui s'imposent en fonction de l'environnement interne et externe. 

Il doit mettre à jour la c3liographie des risques chaque année. 

7.4.2 Recommandations relatives aux procédures d'achats 

Il est souhaitable que le bureau des approvisionnements s'appuie sur le manuel de 

procédures des achats. 
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7.4.2.1 La passation de la commande et relance des fournisseurs 

Pour ce point, nos recommandations vont dans le sens de : 

.:. faire un bon suivi des engagements et une mise à jour régulière de l' état des 

fournisseurs; 

.:. mettre à jour des soldes fournisseurs afin d'éviter le retard des livrai sons; 

.:. suivre la livraison régulière des fournisseurs afin de faire des relances préventives 

au vu des délais. 

7.4.2.2 Contrôle et comptabilisation des factures: 

Nos recommandations sont: 

.:. Utilisation d'un cahier de transmission par le secrétariat de l'ACP pour le suivi des 

mouvements avec les autres services afin d'éviter les pertes de factures; 

.:. vérification et validation des saisies comptables par une personne différente de celle 

qui saisit pour éviter le risque d'imputation et de saisie erronées; 

.:. paiement des chèques par une personne différente du comptable. Ce qui correspond 

aux pratiques comptables universe llement admises au sujet des fonctions 

incompatibles au sein d'une entreprise et éviterait le risque de fraud'e ou de 

détournement des chèques; 

.:. l'exigence du BC, BL, BR et racture pour le contrôle des factures; 

.:. vérilication des séquences numériques pour les pièces justificatives accompagnant 

la facture; 

.:. l'autorisation préalable de toute modification opérée par une personne différente. de 

celle qui valide les saisies . 
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Conclusion 

La seconde partie nous a permis d'appliquer la mise en œuvre de l'évaluation des risques 

au sein de l'HALO. La description du processus existant nous a pelmis d'identifier les 

risques opérationnels du cycle achats/fournisseurs et de comprendre les risques encourus 

atin de définir de nouvelles perspectives d'efficacité. Ces perspectives d'efficacité ont été 

formalisées dans un plan doté de pilote el complétées par des recommandations pour une 

meilleure gestion des achats. Il ressort cependant de notre étude que les 

dysfonctionnements interne ou externe du cycle achats affectent la performance de 

l' HALO. 
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CONCLUSION GENERALE 
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L'environnement économique contraint toutes les organisations qui veulent s'adapter à 

relever les défis des risques. Ainsi dans le secteur hospitalier, il a été introduit une nouvelle 

réforme. Cependant, malgré la mise en place de cette reforme, l'adaptation est difficile 

pour l 'HALO. Cette situation trouve sa réponse dans la structure organisationnelle. 

L'organisation de l' hôpital ne s'adapte pas à la reforme; de plus elle l'expose aux risques 

et entrave sa performance. L'audit interne en est l'exemple. 

L'évaluation des risques s ' impose comme une méthode qUI pelmettra aux structures 

hospitalières d'amél.iorer leurs performances. La maîtrise des risques est l'affaire de tous. Il 

n'est pas facile de maîtri ser les risques sans les évaluer. L'évaluation des risques, en plus 

de résoudre le problème organisationnel, permet d'améliorer la qualité des services. 

L'objectif de ce travail était d'évaluer les risques opérationnels du cycle 

achats/fournisseurs de l'HALO. Au sein de l'HALO; il avait un certain intérêt pour nous 

du fait de son actualité et de son importance dans le domaine de l'audit inteme de l'HALO 

qui est dans une démarche de maîtrise des risques. 

A travers la revue de la littérature, la première partie a déroulé les étapes de l'élaboration 

des risques opérationnels du cycle achats. 

La deuxième partie a consisté à appliquer la démarche établie dans la revue de littérature. 

Cette démarche nous a permis d ' identifier des dysfonctionnements, de les analyser et 

d'apporter des solutions d'améliorations. Nous avons: 

~ identifié l 'ensemble des processus du cycle achats/ fournisseurs , décrit et ordonné 

les procédures. Ce qui nous a permis de réaliser l'évaluation des risques du 

processus; 

.. identifié les risques opérationnels liés aux processus d'achats; 

~ évalué les risques en termes de probabilité et d'impact afin de déflllir le niveau de 

chaque risque. 

L'évaluation des risques n'assure pas sa maîtrise. Elle ne constitue qu 'un outil d'aide pour 

leur gestion. Elle a permis à l'hôpital d'attirer l'attention sur les ri sques opérationnels liés 

au cycle achats/fournisseurs. 

Rn,i" TRAOREf DESS Audit et Con!Tôle de Gestion fl9ième Promolion f CESAG 108 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Evaluation des risques du cycle Achats /Fournisseurs: Cas de l'hôpital Aristide Le Dantec 

Il revient à la Direction de définir les méthodes et moyens nécessaires pour la gestion et le 

suivi des risques identifiés. 

La mise en place de suivi des risques opérationnels se heurte généralement à de nombreux 

obstacles d'ordre psychologique ou organisationnel en interne dont le plus important est la 

tendance de la Direction Générale à minimiser l'impact des risques. En effet, il y a toujours 

dans les risques un côté "défaillance humaine". Ce qui peut impliquer l'engagement des 

dirigeants à dissimuler certains aspects opérationnels. 

En somme, nous pouvons affirmer que nous avons atteint l'objectif principal de réalisation 

d'une évaluation correcte de risques du cycle achats/fournisseurs défini au début. 

Bien que l'évaluation des risques soit une voie de solution aux problèmes opérationnels 

des entreprises. Elle ne pourra atteindre les résultats escomptés si les compétences du 

personnel font défaut et si la Direction Générale ne s'implique pas. La méthode 

d'évaluation des risques doit être en perpétuelle amélioration. 
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1 
ANNEXES 

Roki. TRAOR DESS Audit et Contrôle de ,cstion /l9ième Promotion / CESAG 110 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Evaluation des risques du cycle Achats /Fournisseurs : Cas de l'hôpital Aristide Le Dantec 

ANNEXEI : Grille de séparation des tâches 

Tâches exécutées Types A B C D E F G H 1 J K L M N 0 p Q R S T U V 

de 
tâches 

1. Emission d'une DA EX X 

2. Approbation de la DA C X X 

3. Autorisation de rachat eu égard A X 
au budget disponible 

4. Suivi de commande EX X 

5. Choix des fournisseurs à C X 
consulter 

6. Rédaction des cahiers de charge EX X 
pour les consultations 

7. Validation des cahiers de charge A X 

8. Retrait des cah iers de charge par EX X 
les fournisseurs 

9. Réception des ofli-es émanant EX X 
des fourn isseurs 

1 
10. Sélection du ou des EX X 
fournisseurs à retenir 

Il. Etablissell1ent du BC EX X 
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---
Tfiches exécutées Types A B C D E F G l-I 1 J K L M N 0 p Q R S T U V 

de 

tâches 

12. Visa du BC C X 

13. Approbation du BC A X 

14. Transmission du BC EX X 

15. Réception de la commande C X 

16. Réception de la facture EX X 

17. Certification de la facture A X 

18. Imputation de la facture EX X 

19. Comptabilisation de la facture EX X 

20. Approbation de la facture pour C X X 

le règlement 

21. Emission des chèques EX X 

22. Visas des chèques C X X 

23. Signatures des chèques A X X 

24. Envoi des chèques EX X 

25. Tenue de journal de trésorerie EX 

26. Accès il la comptabilité C X X X 
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Personnes 

A Le Directeur 

B Secrétaire du directeur 

C Directeur Financier et comptable 

D Chef de Département comptable et Financier 

E Secrétaire du chef de Département Comptable et Financier 

F Service Financier 

G Secrétaire de l'Agence Comptable Particulier 

1-1 Chef de Service Administrati f et Financier 

1 Chef de Service du département Approvisionnement 

J Secrétaire du département Approvisionnement 

K Chef de Service des achats 

L Chef de Service Gestion magasin 

M Chef de Division magasin Général 

N Chef de section émission des commandes 

0 Chef de section Traitement des factures 

P Chef de Département Audit 

Q Secrétaire du Chef de Département Audit 

R Section d'audit interne 

S Chef de Département Budget et Contrôle de Gestion 

T Chef de Division Trésorerie 

V Chef de section Comptabilité Fournisseur 

V Chef de section Banque 

EX : Exécution A : Autorisation C: Commande 

Source: Nous même 
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ANNEXEIJ : QUESTIONNAIRE DE CONTRÔLE INTERNE 

QUESTIONNAIRE DE CONTROLE 
INTERNE 

Section: 
AchatslFoumisseurs 

ACHATS /FOURNISSEURS 

OBJECTlFS DE CONTROLE 

Folio: 1/9 

1. S'assurer de la qualité du processus du cycle achats/fournisseurs 
2. S'assurer que les achats ont été prévus dans le budget 
3. S'assurer de l'approbation des demandes d 'achats 
4. S'assurer de la sélection objective des fournisseurs 
5. S'assurer de la réception conforme des commandes 
6. S'assurer de la réception des factures 
7. S'assurer que les factures sont traitées (ou contrôlées) 
8. S'assurer que les factures sont bien comptabilisées 

Etablissemenl et révision: Supervision: 

Etabli par ......... le .. ....... Supervisé par . ........ Ie ........ . 

Révisé par ....... le ......... Supervisé par. ..... .. . .le . .. .... . . 
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QUESTIONNAIRE DE Section: Folio: 2/9 
CONTROLE INTERNE 1 achats/fournisseurs 

Répondant: 

OBJECTIF DE CONTROLE : 
S'assurer de la qualité du processus du cycle achats/fournisseurs 

OUI NON COMMENTAIRES 
QUESTIONS 

1. Les objectifs du processus sont ils définis? X 

2. L'entreprise possède-t-elle une méthodologie 
pour formaliser ses processus? X 

3. Existe-t-il un modele de gestion qui précise 
les objectifs à atteindre? X 

4. Les processus sont ils décrits du début à la fin X 
d'une opération créant une valeur mesurable? 

5. Un responsable est il désigné pour chaque X 
processus? 

6. Existe-t-il des indicateurs de mesure de 
performance pour chaque processus? X 

7. Les in formations sur la performance du 
processus sont elles disponibles en temps X 
réel? 

8. Les rôles et les responsabilités de chaque 
participant sont ils délinis par rapport au X 
déroulement du processus? 

9. L' cnchainement des activités du processus est X 
il décrit? 

10. Les opérations et les tâches sont elles 
réalisées tel que décrit? X 

I l. Les participants aux processus sont-ils formés 
aux techniques d'amélioration des processus? X 

12. Des revues de performance sont elles réalisées 
avec les participants, les responsables de X 
processus et la Direction Générale? 
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QUESTIONNAIRE DE Section : Folio: 2/9 
CONTROLE fNTERNEI achats/fournisseurs 

Répondant : 

OBJECTIF DE CONTROLE: 
S'assurer de la qualité du processus du cycle achats/fournisseurs 

13 . Les responsables sont ils formés à l'approche X 
qualité? 

Rokia TRAORE/ DESS Audit et Contrôle de Gestion /19ième Promotion / CESAG 116 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Evaluation des risques du cycle Achats /Fournisseurs : Cas de l'hôpital Aristide Le Dantec 

QUESTIONNAIRE DE CONTROLE Section: Folio: 3/9 
INTERNE2 achats/fournisseurs 

Répondant: 

OBJECTIF DE CONTROLE: 
S 'assurer que les achats ont été prévus dans le budget 

1. Existe-t-il une procédure de demande d'achat? X 

2. Toutes les demandes sont-elles visées par cette 
X 

procédure? 

3. Lcs achats font-ils l'objet de prévision X 
budgétaire? 

4. Le service des approvisionnements est-il associé à 
X 

l'élaboration du budget? 

5. Le suivi budgétaire est il effectué? 
X 

6. Les BC sont ils visés par le contrôleur de X 
gestion? 

7. Le service demandeur garde t-il un exemplaire de 
la demande d'achat? X 

8. Les dépassements budgétaires font ils l'objet 
X 

d'autorisation spéciale de la direction? 

9. Les demandes d'achats sont elles autorisées par 
des personnes habilitées? X 
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QUESTIONNAIRE DE CONTROLE Section: Folio: 4/9 
INTERNE3 achats/fournisseurs 

Répondant: 

OBJECTIF DE CONTROLE: 
S'assurer de l'approbatiou des demandes d ' achats 

J. Les demandes d'achats sont elles approuvées par 
un service indépendant du service demandeur ? X 

2. L'autorisation est elle donnée après vérification 
des crédits disponibles pour le service demandeur X 
ou la 

catégorie des dépenses ? 

3. Les demandes d ' achats sont elles matérialisées par 
des BC (bons de commandes) ? X 

4. Les BC sont ils pré numérotés? X 

5. Les BC son ils visés et signés avant passation de la 
X 

commande? 
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QUESTIONNAIRE DE CONTROLE Section: Folio: 5/9 
INTERNE4 achats/fournisseurs 

Répondant: 

OBJECTIF DE CONTROLE: 
S'assurer de la sélection objective des fournisseurs 

1. Existe-t-il unc liste de fournisseurs (fichier) ? 
X 

2. Le choix des fournisseurs est ils formalisés? X 

3. Le choix est il réalisé par une personne 
indépendante de l'initiateur de la demande? X 

4. Les conditions d'agrément des fournisseurs sont 
elles prédéfinies? X 

5. La procédure de sélection est-elle efficace? 
X 

6. La mise en concurrence (AO) au-delà d'un seuil 
est elle exigée? X 

7. Existe-t-il des procédures formalisécs d'AO? X 

8. Des critères objectifs d 'efficience (prix-qualité-
délais) sont-ils prix Cil compte dans le choix des X 
fournisseurs? 

9. Le fichier des fournisseurs est-il régulièrement mis 
à jour ? X 
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QUESTIONNAIRE DE CONTROLE Section: Folio : 
INTERNES achats/fourni sseurs 

Répondant: 

OBJECTIF DE CONTROLE: 
S'assurer de la réception conforme des commandes 

1. Les réceptions sont assurées par des personnes 

indépendantes chargées du contrôle qualité et X 
quantité? 

2. Ces personnes sont elles préalablement informées 
des commandes? X 

3. Lc magasinier rapproche-t-illes quantités reçues 
avec celles mentionnées sur les bons de X 
l.ivraisons ? 

4. Comment est matérialisée cette vérification? Par pointage 

5. Existe-t-il un dispositif permettant de contrôler les 

écarts sur des articles en excédent ou en quantité x 

suffisante? 

6. Le service comptable est-il systématiquement 
averti des réceptions effectuée? X 

7. Les réceptions sont-elles matérialisées par un 
X 

document? 
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QUESTIONNAIRE DE CONTROLE Section: Folio: 7/9 
INTERNE6 achats/fournjsseurs 

Répondant: 

OBJ ECTIF DE CONTROLE: 
S'assurer de la réception des factures 

1 y a-t-il un registre courrier arrivé ou facture 
arrivée? X 

2. Les factures sont-elles numérotées 
séquenticllement (numéro interne) à leur arrivée? X 

3. Une copie de la facture est-elle faite et classée ? X 

4. Une fiche d'ordonnancement est-elle jointe à la 
X 

faclure? 
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QUESTIONNAIRE DE CONTROLE Section: Folio: 8/9 
INTERNE7 achats/foumisseurs 

Répondant: 

OBJ ECTIF DE CONTROLE: 
S'assurer que les factures ont été traitées (ou contrôlées) 

1. Le service comptable est- il avisé de l' arrivée des 
X 

faclures fourn.isseurs ? 

2. Les factures sont-elles enregistrées d'un numéro 
X 

d'ordre séquentiel? 

3. Les personnes chargées d'imputer les factures 
disposent-elles: X 

,/ d ' une liste des codes fournisseurs? X 
,/ d'un plan comptable? 
,/ d ' une règle d ' imputation précise 

(notamment, ce qui concerne la distinction X 
entre charges et immobilisations et 
récupération de la TV A)? 

4. Indique-t-on en même temps les dates de réception 
des factures? X 

5. Les rapprochements suivants sont-ils effectués : 
,/ Bon de commande(BC)/ bon de livraison 

(BL)! bon de récepüon (BR) ? X 
,/ Factures: BC/ BLiBR ? 

6. Existe-t-il des personnes habilitées à autoriser les X 
Jàctures pour comptabilisation et paiement? 
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QUESTIONNAIRE DE CONTROLE Section: Folio: 9/9 
INTERNE7 achats/fournisseurs 

Répondant: 

OBJECTIF DE CONTROLE: 
S'assurer que les factures ont été traitées (ou contrôlées) 

7. Le service comptable est- il avisé de l'arrivée des 

factures fournisseurs? X 

La balance fournisseur est elle régulièrement 
rapprochée au grand livre? X 

8. Les factures reçues sont-elles vérifiées quant aux: 
,/ quantités? 
,/ prix unitaire? 
,/ calculs? X 
,/ TVA? 
,/ Autres déductions ou charges? 

9. Indique-t-on en même temps les dates de réception 
des factures? X 

10. Les rapprochements suivants sont-ils effectués: 
,/ Bon de commande(BC)/ bou de livraison 

(BL)/ bon de réception (BR) ? X 
,/ Factures: BC/ BLiBR ? 

II. Existe-t-il des personnes habilitées à autoriser les X 
factures pour comptabilisation ct paiement? 
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ANNEXEIll : Organigramme de l'hôpital Aristide Le Dantec 

Organigramme HALD des Services 
Administratifs 

o -

ta F $ 4tto1CCUlnIIIp_m __ _ 
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ANNEXEIV : Le bon de commande 

O"ginsi du Bon de Cornrrr.tm.1eè Joindre <Ii l'apPui de'3 factura en trois 

-- -_.-
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ANNEXEV: FACTURE 
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ANNEXE VI: BORDEREAU DE LIVRAISON 
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EPUBU UE DU SENEGAl 

MlNISTERE DE L A SANTE 

" 

ET DE LA PREVENTION MEDICALE 
CENTRE HOSPITALIER NAnONAL 

Exercice: .................. ~ Q.o. ~:t:-....... . 
COmpte d·lJn.puration : .0.0 ~ ~J.3. .. .. . 
Date: . .......... 3. 1 .. OE.C, . 20.07. .......... . J ,,,,,Tm" LE o • . ",. 

ORbai DE PAIEMÊNT 1328 
Mon"tan-r 

Obje"t de la dépense : . ~·:-l.L. . . .l.. . ~",ed.. .... : . .k . .tAi_oL~ Précomp"te. : ....... __ .... .. .. _- _ ... ............ . 

Ser-v;ce : ...... l''~.'''''".CL<~ ... . ~c....kIH.L'''cL;..,~ Ne:t à payer . ...... .. .... . .... ..... ... . 

Bénéf; c;ai,.e : .... .. ......... J\ .. 1:1 .. 0 .. : ... ... .. ......... ....... . EN LETTRES: 

P;èces jo;n"tes : .""' e: .~1t-. A.~..A .. ~ ... Uj.A.'Lj.Ol- .. .. .. _- _ ..... .... .... ... . .... .. ... ......... , ........ . . 
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