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Résumé

Les risques de qualité qu’un projet de construction rencontre durant sa durée de vie, se varient
selon le degré de complexité de ce dernier. Le non-respect des exigences de la normalisation en

matiére de qualité est I’une des causes principales qui conduisent le projet vers 1’échec.

Aujourd’hui, il est plus facile de réussir le projet et 1’amener vers 1’excellence dans un cadre
normalisé, gréce a I’application de la méthode de management par la qualité totale, qui considére
I’amélioration continue dans un cadre normalisé et la satisfaction des besoins est 1’un de ses buts

principaux.

Le présent mémoire a pour objectif de vérifier I’application des exigences de la norme, d’étudier
les conséquences de sa négligence et d’aider a éclaircir la relation entre norme et qualité a travers
une analyse d’un cas d’étude existant en Algérie. Pour ensuite proposer un exemple d’application
de la méthode TQM en utilisant les outils de management (Roue de Deming, Diagramme de
Pareto...) en souhaitant de prouver I’efficacité et la nécessité de cette méthode pour régler les

problemes trouvés dans ce projet.

Mots clés :

Santé, Hopital public, management de la qualité, méthode TQM, outil de management

(Pareto, roue de Deming).
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Abstract

The risks related to the quality of a project construction to which it is exposed throughout its
achievement vary depending on the complexity of the latter. Failure to comply with established

quality standards is one of the main reasons for the project's failure.

Now, it is easy to make the project work and bring it to excellence with the adherence to
conditional standards, thanks to the application of the TQM methodology, one of the main

objectives of which is continuous improvement in the application of global standards.

The purpose of this thesis is to monitor the application of project conditions, to study the
consequences of neglecting them on the one hand, and to help clarify the relationship between the
standard and quality through a real project case study in Algeria on the other 20/80 method. With
a view to demonstrating the effectiveness and necessity of this methodology in solving these
problems.

Key words: total quality management ,Deming cycle, health, hospital.
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