Juris associations - 565 Page 1 sur 20

DOS S | E R LA NOTION LES OBJECTIFS
B Le contréle interne est 'ensemble B Fiabiliser les risques identifiés
des sécurités contribuant a la maitrise et contribuer a la pérennité de
de I'entreprise. I'organisation.

MAITRISE DES RISQUES

TOUR DE CONTROLE

Piloter une association passe nécessairement par
Ia pri:p en combpte des risaues pouvant la mettre

o e R T VR BT B0 0 el

en danger. Ainsi, le contréle interne est I'outil
indispensable a mettre en place. Entre cartographie
des risques, plan d’action et ligne directrice, esquisse
d’une feuille de route pour un vol sans turbulences.
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DEFINITION ET ENJEUX

La mise en place d’'un contréle interne et son bon fonctionnement
ne sont plus un choix : c'est une nécessité pour relever les defis
actuels du monde associatif. L'efficacité, voire I'efficience de ce
contréle interne garantissent aux responsables de I'association,

a ses membres, a ses partenaires notamment |a sécurité du
patrimoine et le bon emploi des ressources.

E n cette période ol les organismes
gestionnaires voient leurs modeles
économiques largemnent impactés par la
réforme de la tarilication, la mise en place
de contrats pluriannuels d'objectifs et de
moyens (CPOM)! ou encore les regroupe-
ments, les organisations se réinventent pour
répondre 3 I'évolution des enjeux.

QUELLE DEFINITION ?

La multiplicité de plus en plus caractérisée
des divers processus, la dispersion géogra-
phique croissante, la diversité des activités
au sein d'une méme entité, l'extréme variété
des statuts juridiques, l'omniprésence des
nouvelles technologies conduisent a la mise
en place de structures ot le risque de perte de
contrdle est croissant, d'ott I'émergence d'un
corps de régles essentielles visant a permettre
a chacun de maitriser son activité quelle
qu'elle soit. Est ainsi apparu le terme de
« contrdle interne », mauvaise traduction de
l'expression anglo-saxonne internal control, la
signification américaine de control compor-
tant une idée de maitrise qui implique la
notion de performance ordonnée,

Auxtermes dela loi de sécurité financiére du
1= a0t 20032 -- repris aux articles L. 225-37
ou L. 22568 du code de commerce —, le
président du conseil d’administration d'une
société anonyme tend compte dans un
rapport joint au rapport de gestion des condi-
tions de préparation et d’organisation des
travaux du conseil ainsi que des procédures
de contréle interne mises en place par la
société, Cétait la premiére fois qu'un texte
de loi faisait référence au controle inteme.
Cela étant, d'autres textes font également
référence aux procédures de controle
interne, tels que le décret du 22 octobre
2003 relatif 4 la gestion budgétaire et au
[inancement des établissements et services
sociaux et médicosociaux (ESSMS)® ou
l'arrété du 10 novembre 2003 relatif 4 la
demande d'autorisation ou de renouvelle-
ment d’autorisa ion de frais de sigge social®.

En France, s'agissant du contréle interne, on
s'appuie généralement sur deux définitions.

Ordre des experts-comptables

«Le controle interne est 'ensemble des sécu-
tités contribuarnt 4 la maitrise de I'entreprise.
Il a pour but, c'un c6té, dassurer la protec-

tion, la sauvegarde du patrimoine etla qualité
de Information, de 'autre, I'application des
instructions de direction et de favoriser I'amé-
lioration des performances. Il se manifeste
par l'orgamisation, les méthodes et procé-
dures de chacune des activités de I'entreprise
pour maintenir la pérennité de celle<i. »’

Compagnie nationale des
commissaires aux comptes

« Le systtme de contrile interme est
I'ensemble des politiques et procédures
(contréles internes) mises en ceuvre par
la direction d’'une entité en vue d'assurer,
dans la mesure du possible, la gestion
rigoureuse et efficace de ses activités. Ces
procédures impliquent le respect des poli-
tiques de gestion, la sauvegarde des actifs, la
prévention et la détection des irrégularités
et inexactitudes, Texactitude et l'echaus-
tivité des enregistrements comptables et
I'établissement en temps voulu d'informa-
tions financieres ou comptables fiables. Le
systeme de contréle interne sentend an-dela
des domaines liés au systeme comptable. 11
comprend :

® “Tenvironnement général de contréle
interne” qui est 'ensemble des comporte-
ments, degrés de sensibilisation et actions
de la direction et de la gouvernance concer-
nant le systtme de contréle interne et son
importance dans l'entité ;

m “les procédures de contréle” quidésignent
les politiques et procédures définies par la
direction ahn d'atteindre les objectifs spéci-
fiques de l'entité complémentaires & I'envi-
ronnement général de contréle interne »°.
L'un des objectifs du systeme de controle
interne est de prévenir et maitriser les risques

1. Sur ces deux points, v. dossier « Réforme des
ESSMS — Opérations en cours », JA n®c62/2017, p. 14.
2. L. n°2003-706 du 1 aelt 2003,J0 du 2.

3. Décr.n®2003-1010 du 22 oct. 2003, JO du 24

4- Arr. du 1o nov. 2003,J0 du 4 déc., texte n"10.

5. Définition établie par le Conseil de 'Ordre

n Jurisassoclations 565 - 1¥ octobre 2017

des experts-comptables en 1977 et reprise

dans AMF, « Le dispositif de controle interne
cadre de référence », janv. 2007.

6. CNCC, Référentie! normatif et déontologique
de la Compagnie nationale des commissalres aux
comptes, Parls, CNCC Editions, 2003, p. 140.
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résultant de l'activité de Tentreprise et les
risques d'erreur ou de fraude, en particulier
dans les domaines comptable et financier.
Comme tout systéme de controle, il ne peut
cependant fournir une garantie absolue que
ces risques soient totalement éliminés.

Certes, s'il est fait référence de plus en plus
souvent au controle interne, on constate
gu'aucune définition juridique, voire régle-
mentaite de cette notion n'existe dans l'ar-
senal juridique frangais, contrairement anx

Anglo-Saxons.

QUELS OBIJECTIFS ?

Ia maitrise de lentreprise est I'objectif
évident des dirigeants qui ont la respon-
sabilité de la mise en ceuvre des systémes
de contréle interne”. Clest ainsi qu'il leur
incombe de délmir leur politique, I'organi-
sation, les structures et les procédures corres-
pondantes et de s'assurer de leur respect &
tous les niveaux et dans toutes les activités.
D'un objectif général, qui est la pérennité de
I'entreprise dans un cadre lui permettant de
réaliser son projet, découlent divers objec-
tifs particuliers qui sont successivement :
la sécurité des actifs, la qualité de infor-
mation, le respect des directives internes et
externes, l'optimisation des ressources et
'amélioration des performances.

Sécurité des actifs

Initialement, il a été évoqué largement la
protection et la sauvegarde du patrimoine.
En fait, cela couvre les actifs de toute nature,
mais aussi les hommes, élément essentiel
de Pentreprise, et d'autres points tels que
I'image, les connaissances ou informations

confidentielles, voire la technologie ou les
savoir-faire particuliers, 1l faut souligner
écalement que protection et sauvegarde
doivent favoriser le développement et impli-
quer la préservation a plus long terme.

Qualité de I'information

Une entreprise ne peut étre correctement
dirigée, Cesta-dire maitrisée, que si son
systtme d'information présente certaines
caractéristiques, telles que :

® la pertinence : il doit y avoir adéquation
entre le point soulevé et les données fournies
pour avoir une base de la décision ;

® la fiabilité et lexhaustivité : le systeme
doit permettre de vérifier 'exactitude de
I'information et de faire en sorte qu'elle soit
compléte;

® la disponibilité : le contréle inteme doit
&tre adapté en vue de favoriser 'accés aux
informations dans des délais adéquats.

Riespect des directives internes

et externes

1l ressort de la pratique que si, dans une
petite entité, le responsable peut contrdler
directement ses collaborateurs en donnant
les instructions nécessaires et en surveil-
lant personnellement l'exécution, dans
une entité plus importante, il est obligé de
déléguer ses pouvoirs et son autorité. Ainsi,
dans ce cadre, la diversité et la complexité
grandissante des probleémes a résoudre du
fait des délégations, voire des décentrali-
sations, rendent la maitrise plus difficile
et conduisent & mettre en ceuvre un dispo-
sifif adapté qui consistera en des directives
internes, c'est-d-dire en un ensemble de
procédures écrites favorisant la transmis-

sion des instructions alin que celles<i soient
comprises et appliquées correctement.
Sagissant des directives externes, elles
comprennent I'ensemble des dispositions
législatives et réglementaires, lesquelles
doivent nécessairernent étre respectées.

Optimisation des ressources

et amélioration des performances
Quant a « ['utilisation économique et effi-
cace des ressonrees », il s'agit tont d'ahord de
s'assurer que les moyens sont suffisants pour
permettre de réaliser le projet et ensuite que
ces derniers sont utilisés de facon optimale,
ces différents points devant nécessairement
&tre pris en compte dans le processus.

Le contréle interne, eu égard 4 une meilleure
organisation de la démarche, crée les condi-
tions d'une gestion plus efficace des moyens
de Pentreprise. De méme, en tant que disci-
pline générale de gestion, le contréle inteme
doit induire une amélioration de l'eflicience
des moyens mis en ceuvre.

QUEL CADRE ?

Si les objectifs précités permettent de créer
les conditions propres & 11ne bonne maitrise
des activités, la nécesszire mise en place
d'une gestion des risques pourrait étre consi-
dérée comme un objectif supplémentaire.
Pour répondre & ces objectifs, les commis-
saires aux comptes et les experts-comptables
considerent quun bon contréle interne
repose nécessairementsur plusieurs impéra-
tifs: une organisation adaptée, des méthodes
et procédures appropriées, un personnel de
qualité, des protections rnatérielles et, enfin,
une maftrise des risques. (11}

7. V. en p. 20 de ce dossier.
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@®® Cela étant, il y a lieu de souligner
quil n'existe pas, actuellement, de cadre
normé dans ce domaine en France. Déslors,
on pourrait se rapporter au référentiel inter-
national issu du rapport du Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission (COSQ), lequel a été érigé en
« meilleure pratique » car reconnu dans le
cadre de la loi américaine dite « Sarbannes-
Oxley ». Ge demnier repose en effet sur
divers concepts el notamment sur quatre
types d'objectifs (efficacité opérationnelle,
respect des lois et réglementations en
vigueur, protection du patrimoine au sens
large et information financiere exacte) et
cing composants (environnement interne,
évaluation des risques, activité de contrdle
proprement dite, systtme d'information et
de communication et, enfin, structure de
pilotage de Tensemble du dispositif). En
fait, il va S'agir d'apporter une attention toute
particuliére aux cing €éléments interdépen-
dants (composants) constituant le controle
interne pour s'assurer raisonnablement que
le processus mis en ceuvre permet la réalisa-
tion des objectifs.

Environnement interne

Trés schématiquement, le premier compo-
sant qu'est I'environnement interne néces-
sitera d'avoir une éthique, une politique,
une organisation. C'est ainsi que la culture
de lentreprise quant a la sensibilité du
personnel au besoin de contréle variera
en fonction de l'engagement de cette
derniere en matiere d'intégrité, d'éthique
et de gouvernance. Dés lors, la politique de
ressources humaines, la philosophie, le style
de la direction ainsi que la répartition des

domaines d'autorité et des responsabilités
devront étre clairement définis.

En outre, des plans d'organisation devront
comprendre divers éléments, tels que la
déhinition des objectifs de I'entité, les organi-
grammes, la [xation des responsables pour
chaque activité, la description des postes
indiquant Tétendue des responsabilités
de chaque individu. On ne peut, en effet,
maitriser que ce qui est organisé.

Evaluation des risques

La mise en place de dispositifs adéquats pour
construire un controle interne de qualité
passe nécessairement, pour les respon-
sables, par lidentification et I'évaluation
des risques encourus susceptibles d'affecter
la réalisation des objectifs de l'entité. Il y a
lieu de procéder & un inventaire complet
des risques de F'entité au travers d'une carto-
graphie des risques. Cette demiére permet
d'inventorier, d'évaluer et de classer les
risques, d'informer et d'élaborer une poli-
tique de gestion des risques simposant &
tous®,

Activité de contréle

Le processus cle gestion de l'entité repose
tant sur des normes délinissant ce qui
doit étre fait que sur les procédures mises
en place pour la réalisation des objectifs.
Clest ainsi que le controle portera 4 tous
les niveaux sur l'application des normes et
des procédures en matiere dautorisation,
d’approbation, de vénlication, de sépara-
tion des foncticns, de sécurisation des actifs,
d’appréciation des performances. Aussi, a
chaque niveau, il doit y avoir des activités de
controle.

Information et communication
Linformation pertinente doit étre idertifiée,
recueillie et transmise de telle sorte qu'elle
parvienne aux différents acteurs intéressés
dans des délais adéquats, chacun pouvant
ainsi, quel que soit son niveau, exercer plei-
nement ses responsabilités.

Pilotage

TLa maitrise d’ceuvre du contréle interne est
I'affaire des responsables i qui il appartient
de le définir et de l'organiser, c’est-i-clire de
prendre des dispositions leur permettant de
bien maitriser leur activité. Les trois attributs
fondamentaux du dirigeant sont : la fixation
des objectifs, la définition des responsabilités
des hommes et, enfin, le choix et I'étendue
des moyens & mettre en ceuvre,
Caractérisant une organisation formalisée,
la documentation est aussi un point impor-
tant dans le pilotage car elle doit contribuer
a la compréhension du personnel, mais
aussi a la possibilité de le faire évoluer. Elle
rend également possible 'accés au systeme
pour le contréle externe rendant I'organisa-
tion vériliable.

Enfin, la mise en place d'un systéme de
pilotage proprement dit doit également
viser 4 mesurer de facon permanente la
performance du contrdle interne et s"assurer
périodiquement que le systéme en place
conserve sa pertinence face a la survenance
de nouveaux risques.

LE CONTROLE INTERNE DANS
LES ASSOCIATIONS : UNE REALITE ?
Selon une opinion assez communément
répandue, la mise en place dun bon

8. Dossier « Maitrise des risques — Jusqu'ici
tout va bien... », JA n® g91/2014, p. 18.
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systeme de contrdle interne ne serait réali-
sable que dans le cadre de grandes sociétés,
S'agissant de la taille, on ne voit pas en quoi
les petites entités n'auraient pas la possibilité
d'accéder a un stade d'organisation satisfai-
sant. Certes, les sécurités, voire les structures
mises en place peuvent différer fortement,
mais les fonctions 4 assumer restent les
mémes.

S'agissant du secteur associatif proprement
dit, ses particularités n'interférent pas plis
sur le principe. Au surplus, les divers points
évoqués ci-avant (délinition, objectifs, cadre)
sont parfaiternent applicables & ce secteur,
méme si ce dernier comporte des spécifi-
cités telles que la non-lucrativité, le carac-
tere désintéressé, le but d'intérét général
ou encore le bénévolat. Ces demigres sont
a intégrer dans la démarche visant 3 mettre
en place un ensemble de moyens de régula-
tion, de coordination et de sécurité condui-
santa une meilleure maitrise.

On peut également citer diverses probléma-
tiques concernant le secteur associatif. Tout
d'abord, les difficultés que 'on peut avoir a
appréhender et & mesurer les performances,
ces derniéres étant rarement économiques.
FEgalement, le probleme de P'équilibre et
du jeu des pouvoirs qui existe dans les asso-
ciations entre le conseil d’administration,
le président et les professionnels salariés,
De méme, Fimpact des statuts particu-
liers d'associations investies de certaines
prérogatives (reconnues d'utilité publique,
d'intérét général) est i relever. A I'opposé,
l'aspect politique et éthique est beaucoup
plus développé dans le secteur associatif,
né, fautil le rappeler, comme une liberté
publique.

¢+ Le controle interne vise essentiellement a ce

que les objectifs soient atteints et donc, en I'espece,

a la réalisation du projet associatif 99

De méme, le caractére propre d’une associa-
tion résultera du contenu de son projet asso-
ciatif, nécessitant bien évidermment la mise
en ceuvre d'une démarche adaptée.

Si le contrdle interne permet d'avoir l'assu-
rance raisonnable que le niveau de matrise
de Passociation est satisfaisant, il vise essen-
tiellement 4 ce que les objectifs soient
atteints et donc, en 'espece, 4 la réalisation
du projet associatif.

Ne tout ce qui précéde, il ressort qu'il ponr-
rait &tre opportun, dans un premier temps,
de mener une réflexion approfondie sur les
risques liés au contrdle interne, et notam-
mentsur:

® Penvironnement interne (éthique, poli-
tique, organisation) ;

B la documentation ;

u ['eflicacité des dispositifs.

Dans un deuxiéme temps, un projet de mise
en place pourrait étre lancé, lequel sarticu-
lerait progressivement de la fagon suivante :
B 1. Défmition du cadre conceptuel
(contréle interne et degré de détail) ;

® 2. Organisation et planification du projet ;

® 3 Inventaire et identilication des
processus clés ;

® 4. Identification des informations finan-
cidres signilicatives ;

® 5. Cartographie des processus et des
risques majeurs ;

B 6. Collecte et mise a jour de la documen-
tation existante (procédures, manuels, etc. ) ;
® 7. Identification des contréles face aux

risques ;
m 8, Vérification de l'adéquation des
controles ;

B 9. Validation du bon fonctionnement
opérationnel des controles ;

m 10. Mise en ceuvre des actions correctives
(processus interactif).

En délinitive, si 'on essayait de mettre en
évidence les avantages a tirer d'une telle
démarche, on pourrait les résumer ainsi:

® amélioration globale de la maitrise interne
des flux impliquant ainsi une meilleure efli-
cacité d’ensemble de I'entité en cause ;

® opportunité de diffuser les meilleures
pratiques et d’éliminer les mauvaises ;

® bon vecteur d'image qui permet de
renforcer la cohésion intzme ;

B critére extrémement favorable au niveau
des partenaires extérieurs (autorités de tarili-
cation, partenaires (inanciers, ete.) ;

B optimisation des régles de gouvernance
dans la transparence, renforcement du réle
des dirigeants et prise de conscience accrue
des responsabilités ;

B justification du bienfondé de I'existence
dun siege, le cas échéant, pour piloter
l'ensemble.

Il est incontestable que le contréle interne
contribue a l'amélioration des perfor-
mangces. De ce fait, il doit apparaitre comme
une préoccupation permanente des respon-
sables dans la recherche de lefficacité. Le
controle interne n'est pas l'apanage des
grandes sociétés. A cet égard, il n'y a pas
d'exigences différentes en fonction de la
taille ou de la forme des entreprises, mais
une ampleur ou particularité plus ou moins
grande des mécanismes mis en place pour
assurer la maitrise d'événements plus ou
moins complexes.

Pour conclire, si le contréle interne
entendu comme maitrise est d’abord une
préoccupation, il doit aussi étre un état
d’me guidé par le civistme et 'honnéteté. m

AUTEUR Guy Castinel
TITRE Comrnissaire aux comptes
et expert-comptable,

PKF Audit Conseil Expertise

1¥ octobre 2017 - jur sassociations 565 H

Imprimé par (contact@adapeipm.asso.fr) Tous droits réservés

http://dallozknd-pvgpsla6.dalloz-revues.fr/fr/pvPrintWLI.asp?skin=dlz_kndv2&publi...

05/10/2017



Juris associations - 565

Page 6 sur 20

DOSSIER

METHODOLOGIE
ET VALEURS AJOUTEES

Définir et mettre en place une organisation de contréle interne
permet d’identifier et de maitriser les risques d'une entite quelle
que soit sa forme juridique et de fiabiliser son organisation en
assurant un pilotage proportionné des risques identifiés.

E n matiére de contréle interne, il
n'y a pas d'organisation type et obli-
gatoire!. Chaque entité 4 sa propre organi-
sation, son propre systéme de gouvernance
et son propre mode de management et de
gestion des risques. Le contrdle inteme
peut toucher de nombreux sujets trés diffe-
rents liés a 'activité méme de chaque entité.
Cet article portera principalement sur les
risques comptables et financiers®. Le raison-
nement présenté peut bien évidemment
s'étendre a un champ plus vaste de controle
interne.

QUI EST RESPONSABLE
DU CONTROLE INTERNE ?

La direction d’une entité est responsable du
contréle interne. La qualité de ce dispositif
dépendra directemnent du degré d'impli-
cation de la direction. La mise en place ou
'amélioration du contréle inteme doit s'ap-
puyer de préférence sur des compétences et
profils variés de T'entité pour une meilleure
maitrise des risques. Le contrdle interne

doit &tre 'un des sujets de prédilection des
« comités d’auclit », « commissions [inance »
ou autres « comités des risques ». Le réle
de ces organes collégiaux impliqués sur
les thématiques du contréle interne est de
valider les orientations  suivre, d'assurer le
suivi des risques et du plan d’action & mettre
en ceuvre.

METHODOLOGIE

ETAPE1: IDENTIFICATION DES
RISQUES A PILOTER ET DEFINITION
DES ACTIONS PRIORITAIRES

Principe du recensement et

de la hiérarchisation des risques
Plusieurs types de risques peuvent étre
recensés :

m le risque inhérent, lié & Tenvironne-
ment ou a la nature des activités. Ce sont
des risques d'erreur indépendants du
dispositif de contrle interne. On retrouve
dans ce type de risques les lacunes liées a
la compétence ou au mangue de forma-

tion du personnel, les changements non
maitrisés d'ordre juridique on administratif,
I'absence de prise en compte d'évolutions
technologiques ;

| le risque de contrdle, lié 4 un dysforiction-
nement du dispositif de contréole interne et
qui réside dans le fait qu'une erreur signifi-
cative ne soit ni détectée par le dispositif de
controle ni corrigée en temps voulu ;

m le risque de fraude, particulierement
important dans le domaine comptahle
et financier et qui doit étre réduit au
maximum. Dans les associations et fonda-
tions, la stricte séparation des fonctions entre
comptables et payeurs et l'indépendance et
la compétence des contréleurs internes sont
des éléments importants pour contribuer a
limiter les risques de fraude.

Evaluation des risques identifiés
Les risques doivent étre évalués sur deux
points : leur probabilité de survenance et
leur impact.

Le recensement et la hiérarchisaticn des
différents risques peuvent se faire a l'aide
d’'une cartographie. Ce document est une
photographie consolidée et régulierement
actualisée des risques potentiels, de leur
probabilité de survenance et de leur niveaun
de maitrise. Il formalise I'analyse des 1isques
en hiérarchisant les enjeux par processus en
fonction du niveau de risque et de I'éventuel
impact financier qui peut en naitre. De la
cartographie des risques découlera un plan
d’action annuel ou pluriannuel permettant
de couvrir les principaux risques détectés.
La cartographie des risques est en général
alimentée en premier lieu par les acteurs
comptables et [nanciers (contrdleur de

1. V. égal.en p. 16 de ce dossler.
2. V. égal. Comptahilité des associations et fondations,
3=&d., coll. « Le Juri'Guide », Juris éditions, zo17.
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SCHEMA DE DEVELOPPEMENT DU CONTROLE INTERNE

1. Identification des risques a piloter

Analyse et cartographie
des risques

Hiérarchisation Deéfinition des risques
des risques prioritaires a controler

2. Organisation et développement du contrdle interne

Définition des procédures »

Déploiement dans la ou les
structures concernées

Formation des agents
utilisateurs des procédures
et mise en place

3. Lancement des controdles et évaluation du contréle interne

Organisation des controles
adiligenter

Constituer une équipe
de controle

Lancememeipimage
des controles

Mise 4 jour des procédures
de tontrole interne

recommandations

p

Synthése des
controles effectués et
g

Organisation du
suivi des anomalies
constatées et suivi des
recommandations

Méthode et programme Planification
des controles des contréles
T
- Elaboration du
Tracabilité :
; rapport type de synthése
des controles des controles
T

gestion, ordonnateur des dépenses ou des
recettes, payeur), mais également par les
auditeurs internes ou externes (commissaire
aux comptes) intervenant en deuxiéme
niveau. II est indispensable que cette carto-
graphie soit validée @ minima par la direc-
tion, qui doit avoir connaissance de l'en-
semble des risques « significatifs » pesant sur
la structure.

Suite a 'élaboration de la cartographie des
risques, un plan d'action doit &tre mis en
ceuvre afin de maitriser les risques identi-
fiés. Pour cela, il convient de formaliser et
de définir les actions & mener, de choisir les

Source : cabinet Jgard ®

acteurs responsables des controles ainsi que
le calendrier des contréles et de la restitu-
tion des travaux de controle interne, Le plan
de contrdle interne mis en place doit aussi
expliciter les choix stratégiques retenus par
ptocessus, établir un calendrier et dessiner
une ligne directrice claire pour les acteurs.
Ce plan daction doit étre dynamique
dans le temps en étant mis a jour régulie-
rement suite aux constats relevés par les
acteurs.

Almn de définir une action 4 inclure dans
un plan, il est recommandé de se poser en
arnont les questions suivantes :

8 |a correction d'un point de faiblesse relevé
estelle urgente et représente-telle un risque
majeur?

8 de quels moyens humains et matériels
dispose-on pour mener a bien cette action 7
B quels sont les travaux préalables 4 mener
alin de réaliser cette action (par exemple,
sessions de formation des acteurs) ?

B quel estl'acteur, en inferne ou en externe,
le plus & méme de réaliser cette action 7

Maitrise des risques : une question
permanente d’arbitrage !

Pour étre opérationnelle, une proposition
d’action doit étre précise quant 2 son objet
et ses modalités de réalisation. Ces actions
sont a hiérarchiser en fonction des priorités
et des délais de mise en place, La maitrise
des risques repose sur un arbitrage constant
entre le co(it de mise en place ou de renfor-
cement d'une mesure de: contrdle interne et
le niveau de risque potentiellement maitri-
sable par le contrdle & mettre en place.

ETAPE 2 : ORGANISATION ET _
DEVELOPPEMENT DU CONTROLE
INTERNE

Une fois les risques identifiés et le plan
d’action défini, il convient d’écrire les procé-
dures et d'organiser les fenctions de contréle
au sein de chaque service de l'entité, tout
en formant les agents au contenu et a Puti-
lisation de ces procédures. Pour faciliter
I'assimilation des procéclures et la dithusion
d'une culture de contréle interne, il est
recommandé d’associer a la rédaction des
procédures des représentants des utilisateurs
finaux. (11}

1* octobre 2017 - Jur sassociations 565 “
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eee Eviter les mille-feuilles
administratifs

Le contrdle interne ne se limite pas a la
mise en czuvre de contréles se surajoutant
aux tiches quotidiennes d'un intervenant.
Lorganisation méme du travail et des
tiches doit &tre concue de fagon a limiter
la survenance de risques et @ permetire
un contréle aisé des tiches effectuées. La
partie « documentation » des procédures
constitie tn des principai socles dn dispo-
sitif de contrdle inteme. La documenta-
tion® est destinée a aider chacun des agents
concernés & maitriser au quotidien son acti-
vité et décrire les controles a réaliser a diffé-
rents niveaux d'un processus, qu'ils soient
manuels ou informatiques.

Le document de base du contréle interne
est le guide de procédures, qui comporte
a la fois les procédures administratives,
comptables et financieres, ainsi que les
documents/outils 4 utiliser dans le cadre de
ces procédures (fiches de contrdle, check-
list, formulaire, mode opératoire, etc.). Ces
derniers peuvent étre joints en annexe. Le
guide de procédures doit constituer une
documentation claire et facile & utiliser
par les opérationnels. Sa mise a jour doit
aussi étre facilitte pour lui assurer une
pérennité dans le temps. Chaque procé-
dure doit inclure a minima les éléments
suivants :

m le rappel des risques auxquels répond la
procédure ;

B les intervenants concemnés ;

m les applicatifs informatiques & utiliser le
cas échéant ;

® la description détaillée des points de vali-
dation et de controle ;

QUESTIONS-REPONSES COURAMMENT POSEES

= Doit-onforcémentavoir
une personne dédiée au
contréle interne ?

Le dispositit de controle
interne a mettre en place
doit étre proportionné a la
nature et aux flux de I'orga-
nisation. Suivant limpor-
tance de l'organisation, le
contréle interne peut étre
porté par un contrdleur
interne unique ou un ser-
vice de contrélde interne plus
conséquent, mais il peut
aussi étre réparti au sein
de I'organisation auprés de
différents acteurs. Dans ce
dernier cas, deux principes
fondamentaux sont a res-
pecter :

B |es contrdles doivent étre
diligentés par des personnes
différentes de celles en
charge d'appliquerau quoti-
dien les réglas de controle
interne;

B |es contréles internes dili-
gentés doivent étre forma-
lisés afind'en assurer le suivi
et d'améliorer les processus
existants.

Les acteurs en charge du
controle interne doivent
pouveoir  travailler de
maniére coordonnée. La
constitution d’une équipe
dédiée, méme a temps
partiel, est souvent une
approche appropriée.

=Quelle est la diffé-
rence entre le controle
de gestion et le contrdle
Le contrble de gestion a
pour objectif de suivre la
performance  budgétaire
d’'une entité, la conformité
des dépenses et des recettes
par rapport a celle fixée
au budget par exemple. Le
contréle interne s'intéresse
uniquement au respect des
regles de fonctionnement
interne (les achats en enga-
gement de dépenses ont-ils
été validés par la personne
hiérarchique compétente ?
Les éléments variables de
paie ont-ils été controlés
convenablement avant
I'émission des paies ? L'en-

semble des prestations fac-
turables est-il bien facturé ?
etc.).

Il sagit donc de deux
controles bien différents.
lls peuvent néanmoins, de
maniére combinée, per-
mettre d'identifier une ano-
malie de fonctionnement.
Un contréle interne défail-
lant est trés souvent a l'ori-
gine de dérapage budgétaire
important, notamment en
cas de vacance ou de chan-
gement de gouvernance.

=Peut-on externaliser
les fonctions de contréle
interne 3 son expert-
comptable ?

Le controle interne est par
nature un processus réalisé
en interne, mais sa mise en
place et sa gestion peuvent
tout a fait étre confides a
un prestataire compétent. Il
convient de définir plusieurs
phases :

B |2 conception du dispo-
sitif de controle intern: et
I'analyse des risques ;

m la fréquence et la nature de chaque
opération, incluant les validations et les
controles ;

B le renvol 4 un mode opératoire si néces-
saire, en particulier lors de I'utilisation spéci-
[ique d'ontils informatiques ;

B l'auteur et la date de mise a jour de la
procédure.

Plusieurs éléments clés sont 4 prendre en
compte lors de la rédaction des procédures
etde lamise en place d'une organisation effi-
ciente de controle interne.

La tragabilité des contrdles réalisés doit &tre
assurée en disposant d'un archivage adéquat
des documents utilisés et validés, quel que
soit le support utilisé. Pour les organisations

3. V. en p. 33 de ce dossier.
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W |a mise en place du
contréle interne, la forma-
tion des agents et le déploie-
ment du dispositif;

W |'organisation des con-
tréles, la synthése des
contréles et I'amélioration
des processus.
Lesexperts-comptablessont
compétents pour assurer
cette démarche.

=le commissaire aux
comptes ne fait-il pas
déja du contréle interne ?
Clest une confusion assez
couramment répandue de
croire que les contréles du
commissaire aux comptes
constituent un élément de
contréle interne. Mon, le
commissaire aux comptes
est un contrbleur externe.
Dans le cadre de sa mis-
sion, il doit s'assurer que le
contréle interne existant
dans l'entité controlée est
suffisamment fiable pour
faire confiance aux chiffres
comptables sur lesquels on
lui demande de porter une

opinion. En revariche, il est
possible de s'inspirer de la
démarche du commissaire
aux comptes pour organiser
un processus construit de
controle interne.

=Quel pilotage mettre
en place pour avoir un
contréle interne effi-
cient?

Il faut tout d'abord une
forte implication de Ia
direction générale pour la
mise en place et le déploie-
ment du contréle interne.
Si vetre association ou
fondation dispose au sein
de son conseil d'adminis-
tration d'une commission
finance par exemple, il est
important de faire annuel-
lement un compte rendu
complet a cette instance
des conclusions des tra-
vaux de contrdle interne.
Le bureau doit pouvoir étre
associé  étroitement aux
conclusions annuelles de
controle interne. le com-
missaire aux comptes et

Page 9 sur 20

I'expert-comptable peuvent
&tre naturellement invités a
cette réunion de restitution
annuelle pour une meilleure
coordination de [I'évalua-
tion et du traitement des
anomalies identifiées et
des plans d'action mis en
place.

- Quels sont les risques
majeurs identifiés dans
le secteur médico-social+
dont le contrdle interne
doit s'occuper prioritai-
rement ?

A chague structure, son
organisation propre et donc
son analyse des risques
et sa hiérarchisation des
risques dont le pilotage
est prioritaire. Néanmoins,
trois grandes catégories de
risques reviennent régu-
ligrement sur le haut de
la pile : les risques liés a
l'activité et son encadre-
ment réglementaire, les
risques liés aux ressources
humaines et les risques liés
aux ressources financiéres.

complexes ou ayant plusieurs établissements,
la mise en place d'un espace infonmatisé de
sauvegarde des contréles effectués permet
souvent d’en assurer facilement la tracabilité.
Lorganisation de la séparation des tiches
entre les intervenants doit étre adaptée aux
conditions de fonctionnement de T'entité.
Elle constitue néanmoins I'un des points

clés de sécurisation du contrdle interne.
Llensemble d’'un processus ne doit pas, en
principe, étre réalisé par une seule et méme
personne. Par exemple, lors de la réalisation
de l'achat d'un bien, il convient, pour limiter
les risques de fraude, de procéder a la sépa-
ration des fonctions suivantes : 'autorisation
de la commande, la validation de la livraison

du bien, le paiement de la facture, Fenregis-
trement comptable de la facture et du regle-
ment. Suivant la taille de l'entité, il n'est pas
toujours possible de mohiliser une personne
pour chaque étape. Il =st alors nécessaire
de renforcer les contréles existant sur ces
opérations.

Impact de I'organisation
informatique

Plus les processus de Pentité sont informatisés
et les pieces justificatives de traitement numé-
risées, plus il est important de décliner les
processus de contrdle interne sur les moyens
et traitements informatisés utilisés. En fone-
tion du degré de complexité des opérations
dématérialisées, les contréles informatisés a
intégrer dans un processus de contrdle interne
reposent généralement sur trois volets :

m les controles « systéme » : la sécurité
d’acces des systemes, les sauvegardes des
données et programmes =t les plans de conti-
nuité technique des services infonmatisés ;

¥ le controle des interfaces: le bon fonction-
nement des interfaces entre les applications
et le respect de la tragabilité des opérations
et des données, quel que soit I'application
informatique mise en ceuvre

m |e contréle des données : le contréle de la
validité des données, de leur exhaustivité et
de leur juste enregistrement.

A titre d'exemple, les contréles qui peuvent
étre diligentés sur ces trois thématiques
peuvent étre lessuivants :

® |e contrdle des droits d’accés aux applica-
tifs métiers et administratifs en fonction des
profils (lecture/écriture/validation) ;

B les contrdles sur les interfaces informa-
tiques facturation/comptabilité ou eee

4. V. en p.28 de ce dossier.
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®0® logiciel de paie/comptabilité (avec ¥y
mise en place de rapports d'intégration de : If
fichiers et de traitement des anomalies)
permettant de s'assurer de Pexhaustivité et
de I'exactitude des transactions réalisées ;
mcertaines  requétes  informatiques
permettent de détecter des atypies sur des
fichiers de transaction ou des grands livres
comptables (opérations en doublon, saut de
numeéro de facture, opérations sans contre-
partie, schéma d'écritire comptable non
conforme, etc.).

-
=
F
3
%, &

Délégation de Eouvoir

et supervision hiérarchique

La rédaction des procédures doit aussi tres
clairement préciser les fonctions de chaque
acteur et les pouvoirs de validation hiérar-
chique dont ils disposent (habilitation,

I'application des procédures et mettre en
évidence les points forts de l'organisation
et les évolutions & prévoir. Il est néanmoins
possible de sous-raiter ce type de travaux

donné d'opérations, que l'ensemble des
étapes d'une procédure a été respecté et
que chaque étape de contrdleivalidation a
été réalisée et tracée. Une fois 'ensemble

registre des signatures etvisas, etc.)

Diffusion des procédures
et date de mise en service

Une fois les procédures écrites et validées par
la direction, cellesci doivent étre diffusées
i l'ensemble des intervenants. Alin d'étre
cerfain que ces procédures soient correcte-
ment utilisées et appliquées, il est fortement
recommandé de procéder a la formation

précise des intervenants impliqués.

a des auditeurs expérimentés, notam-
ment dans la phase de mise en place et de
déploiement.

Afin de mesurer lefficacité opération-
nelle de ces procédures, une campagne
de contréle dite « de dewdéme niveau »
peut ére mise en ceuvie par les auditeurs
mtemnes. Ces controles & réaliser dans les
différents services, dont la fréquence est
a définir, peuvent étre opérés au moyen
de fiches de controle et a laide d'un
programme de contrdle préétabli. Leur

de ces controles achevé, une synthése peut
en étre faite incluant des statistiques d'ano-
malies relevées par catégorie de controle,
mettant en évidence les axes d’amélicration
a apporter aux procédures.

Le contrble interne est un dispositif qui peut
étre simple ou complexe suivant la nature
et Porganisation de Pentité. Il penmet de
fiabiliser les risques identifiés et contribue
a la pérennité des organisations. Clest
un outil de sécurité au service de 'entité
et de ses parties prenantes, un gage de

objectif sera de vérifier, sur un échantillon  pérennité. m
ETAPE 3 : LANCEMENT
DES CONTROLES ET EVALUATION -
DU LUNITRULE INTEKNE
Le pilotage du contrdle interne est de la AUTEUR Francois Jégard 'I
responsabilité des dirigeants dune struc- TITRE Expert-comptable
ture, qui doivent s'appuyer sur des auditeurs et commissaire aux comptes,
internes alin d'identifier les faiblesses dans associé du cabinet Jégard

Jurisassoclations 565 - 1" octobre 2017

AUTEUR
TITRE

Thibault: David
Expert-comptable

et commissaire aux comptes,
associé du cabinet Jégard
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H éritée du monde industriel, la
notion de contréle interne ne fait
l'objet ni d'une obligation légale ni d'une
approche narmée pour le secteur associatif
Elle n’en constitue pas moins un sujet essen-
tiel dans l'environnement de plus en plus
concurrentie| dans lequel évoluent les orga-
nisations a but non lucratif aujourd’hui. Qui
plus est, la rigueur de gestion quimpose la
redevabilité des organisations faisant appel
public 4 la générasité a condnit le Don en
confiance a lancer, il y a plus de 10 ans, une
réflexion surle sujet, débouchant sur I'adop-
tion d'une exigence déontologique dédiée

en 2011,

UNE REPONSE POUR SE PROTEGER
CONTRE SES PRINCIPAUX RISQUES
La mise en place d'une exigence déontolo-
gique en matigre de contréle interne estnée
de l'identification de risques jusque-la non
couverts par la charte du Don en confiance
mais ayant potentiellement un impact sur la
confiance du donateur.

Toutes concernées !

Les risques inhérents aux missions sociales
sont les premiets auxquels on pense. Qu'il
gagisse d'intervenir en zones de conflit, de
faire relever des défis a des enfants malades
ou encore d'ceuvrer dans des établisse-
ments au contact de publics en situation
de faiblesse, les actions de la plupart des
organisations comportent, par nature, de
nombreux risques pour leurs équipes, leurs
hénéliciaires ou l'organisation en tant que
telle. De surcroft, les risques de dérive sont
présents dans les organisations de toute

CONTROLE INTERNE ET
GENEROSITE PUBLIQUE :

LAN

ECESSAIRE

ACCULTURATION

S’il est indiscutable

ue le contréle interrie constitue un

réel appui dans le cadre d’une gestion vertueuse, il n’est
pas sans susciter un certain nombre d’interrogations et
quelques difficultés dans son application, témoignage d’une

taille : aussi bien dans la plus petite ot une
seule personne est aux manettes et qui peut
considérer &tre moins exposée mais moins
en capacité de résister en cas de « coup
dur », que dans les plus grandes, organisa-
tions complexes ou décentralisées, pour
lesquelles la maitrise de l'ensemble est
réputée plus ardue.

Prévenir les risques « collatéraux »
Une faille dans le systtme informatique
permettant & un hacker d'avoir accés aux
données personnelles aura inévitablement
un impactsur le donateur. ll en va de méme,
par exemple, pour tout ce qui releve des
risques d'image (surmédiatisation, dénigre-
ment de I'association, etc.), des risques liés
aux partenaires (défaillance d'un fournis-

organisation labellisée a I'appui.

seur, utilisation abusive d'un partenariat,
etc.), des risques sociaux (conflit interne,
non-respect de la loi, etc.), des risques liés
au contexte du pays (crise locale, perte de
contréle du projet, fragilité juridique, etc.),
des risques [inanciers (dégradation du patri-
moine, dégradation de la crédibilité [man-
ciere, etc.). Pour couvrir tout le spectre,
garantir la confiance du donateur ne peut
désormais se réduire au strict respect de
régles en matiére de collecte. Cela nécessite
que les organisations adoptent une approche
globale par les risques, portant aussi bien
sur les missions sociales que sur tout autre
domaine, et acquierent une méthodologie
collective leur permettant d'établir des
procédures, de mettre en place des dispositifs
en conséquence et de les actualiser.  oo®
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@e® UNE BONNE PRATIQUE UTILE
POUR L'ENSEMBLE DU SECTEUR
Issues des réflexions et travaux d'un collectif
d'organisations trés diverses, la définition du
controle interne et 'exigence! que propose
le Don en confliance peuvent constituer, sur
un sujet complexe, un point de référence et
une base utile pour toute organisation qui
souhaite se lancer.

Une définition, reflet de la
diversité des organisations

Quels que soient son modele socio-écono-
mique et ses spécificités, une organisa-
tion peut adopter un systtme de contréle
interne en l'adaptant & sa mission sociale
et aux moyens dont elle dispose. Clest
tout le sens de la définition donnée par
le Don en conhance sur un sujet diffi-
cile & appréhender : « Ensemble organisé
de dispositifs initié et supervisé par les
instances dirigeantes et mis en ceuvre par
'ensemble des acteurs (salariés, bénévoles,
etc.), en vue de donner en permanence
4 une organisation une assurance raison-
nable que ses objectifs sont atteints, dans
le respect de ses valeurs et de sa mission
sociale, et les risques identifiés globalement
maitrisés. »

Une exigence déontologique

au service de |'objet social

et du projet stratégique

Lexigence suivante a quant a elle été batie
par référence aux conditions de succeés
identifiées de la mise en ceuvre de la
démarche, avec un élément notoire : si le
contréle interne est 'affaire de tous, il reléve
d'une décision des instances dirigeantes

LA FONDATION HOPITAL SAINT-JOSEPH

RACONTE...

Karine Ribe-Brément
Responsable  administratif
et financier, Groupe Saint-
Joseph, Fondation Hdpital
Saint-Joseph, Marseille

Avec trois salariés dédieés,
six millions d'euros de bud-
get et une collecte moyenne
d’'un million d'euros par an,
Ia Fondation Hépital Saint-
Joseph ne dispose pas de
moyens conséquents. Cest
au moment de sa labellisa-
tion « Don en confiance »
en 2012 que |a question du
contréle interne, jusque-la
peu développé, a été prise
en main. En définitive, ce
qui était au départ davan-
tage percu comme une

obligation en lien avec le
label délivré par le Don en
confiance s'est révélé une
plus-value stratégique
et  opérationnelle  sans
conteste et un outil indis-
pensable pour protéger Ia
fondation sur le long terme.
Sic'est le responsable admi-
nistratif et financier qui a
niloté I'exercice, au tofal,
une vingtaine de personnes
issues de la fondation et de
I'hdpital ont &té impliquées.
Lors de I'élaboration de la
cartographie des risques,
les différents aspects du
fonctionnement ainsi que
les missions de la fondation
ont été organisés en trois
catégories de processus :

pilotage, activités et sup-
ports. 46 risques ont été
identifiés, répartis en trois
niveaux de criticité (gravité/
récurrence) et évalués selon
le niveau de maitrise effec-
tif. Cela a permis d'identi-
fier les actions a mettre en
place en priorité et I'élabo-
ration d'un plan d’action
séquencé en phases. Pour
la phase de mise en place,
'exercice a duré environ un
mois 3 temps plein, y com-
pris la recherche des préa-
lables  méthodologicues
nécessaires, le  recours
au benchmarking s'éant
quant a lui avéré quasi-
ment impossible puisque
les entreprises, associations

et limpulsion donnée par la direction est
la condition sine qua non de sa mise en
ceuvre.

« Uorganisation assure la mattrise de ses acti-
vités, au travers d'un dispositif de controle
interne. Lorganisation identifie et évalue
les risques inhérents a ses activités et & son
fonctionnement (cartographie des risques).
Elle prend en compte la gestion de ces
risques. Alin de s'assurer que l'organisation
est en mesure d'atteindre ses objectifs, dans
le respect de ses valeurs et de sa mission
sociale, et de maftriser les risques, elle met
en place un dispositif adapté a ses caracté-
ristiques et comprenant les composantes
suivantes :

B une organisation appropriée de 'associa-
tion ou de la fondation, qui donne le cadre
de réalisation des activités en formalisant les
responsabilités et pouvoirs, la défmition des
fonctions, les procédures et modes opéra-
toires, les pratiques, y compris sur 'ensemble
des actions de collecte ;

mdes systémes dinformation adaptés
permettant la diffusion en interne du dispo-
sitif mis en place.

L'organisation met en place un ensemble de
contréles opératoires permettant de main-
tenir les risques & un niveau jugé acceptable.
Conduite par sa direction générale, une
surveillance permanente du dispositif de
controle mis en place est assurée. »*

1. Le référentiel du Don en confiance en ligne :
www.donenconfiance.org/deontologie.

2. ibid.

3. Ibid.
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et fondations ne publient
pas leur cartographie des
risques. Cela va sans dire
que la mise en ceuvre des
procédures et actions cor-
rectives et I'actualisation du
pland'action nécessitentd’y
consacrer du temps supplé-
mentaire par la suite.
Au-dela de I'intérét intellec-
tuel avéré, cet exercice pré-
sente le mérite :

N de faire prendre
conscience des manques et
de les acter. Par exemple, les
dons non affectés recus par
la fondation n'étaient aupa-
ravant de fait pas utilisés.
Dorénavant, leur affectation
ades projetsfaitl'objet d'une
procédure prévoyant une

décision du conseil d'admi-
nistration a ce sujet une fois
paran;

B d'insuffler une dynamique
au sein de l'organisation.
La collégialité a fait partie
du processus et a constitué
un facteur indéniable de
réussite. Elle a permis de
surmonter les  difficultés
rencontrées lors delexercice,
en particulier lors de I'évalua-
tion de la criticité des risques.
En effet, il n'est pas toujours
aisé d'appréhender la proba-
bilité qu'un risque survienne,
ni son impact potentiel pour
l'organisation s'il se réalise. A
titre d'exemple, il est apparu
plus facile d'évaluer le préju-
dice subi par une diminu-

tion de la collecte issue de
la générosité publique que
d’imaginer les dommages
que pourrait engendrer
l'incapacité des dirigeants a
assurer leurs fonctions, ou
encore de traiter des risques
d'image;

B d'inscrire les actions a
menerdans le temps.

Une autre difficulté est
ensuite de faire vivre la car-
tographie des risques et de
la mettre a jour réguliére-
ment. Néanmoins, ces tra-
vaux ont permis a la fonda-
tion d’acquérir un nouveau
raisonnement et un réflexe
collectif : « un risque identi-
fié = un process / une procé-
dure pour le gérer ».

Par ailleurs, « le conseil d'administration,
en sappuyant sur des fonctions spécifiques
appropriées, telles que le comité d'audit,
s'il existe, s'assure de la mise en place d'un
dispositif approprié de surveillance des acti-
vités et de maitrise des risques. Il veille 2 la
permanence et au bon fonctionnement de
ce dispositif »*.

Pas de recette toute faite,

mais des bonnes questions

d 5e poser

Une des difficultés est que chaque orga-
nisation se doit de construire son propre
contréle inteme en fonction de son objet
social, ses propres outils et procédures, en

&dtant de tomber dans les deux extrémes
qui consistent soit 4 chercher & avoir une
vision exhaustive en risquant de se perdre
dans des matrices, soit, 3 linverse, 3 se
limiter & seulement deux ou trois risques
identifiés.

Pour mettre en place son dispositif de
contrle interne, une organisation peut
sappuyer sur les nombreuses questions que
souléve le respect de I'exigence formulée par
le Don en confiance. Par exemple : sait-on
clairement qui fait quoi, quand et comment
etquidécide de quoi 7 Est-ce que chacun sait
oll est sa place et ce que T'on attend de lui,
méme s'il s'agit d'un bénévole qui ne vient
que quelques heures par semaine ? Existe-

til des documents autres que les statuts et
le réglement intérieur ? Les délégations de
pouvoirs, notamment (inanciers, sont-elles
claires et & jour ? Organigrammes et fiches
de poste sont-ls a jour et respectés ? Existe-
til des procédures ? Scntelles commodé-
ment accessibles, regrcupées, appliquées,
mises a jour sur les sujets identifiés comme
risques ? Des appels d’offres ou au moins
des consultations de plusieurs fournisseurs
sontils organisés périndiquement ponrr les
achats ? Les lois et réglements, notamment
concemnant la protection des données
personnelles, sontils connus et appliqués 7
Existe-til un controle des informations et
documents publiés ? L'impératif de conduite
de l'activité en maitrisant les risques est-il
un souci partagé au-deld du responsable
[inancier et du conseil d’administration ?
Comment la direction, le président, le
conseil d'administration sont-ils informés de
l'activité ? Estce une méme personne qui
recoit les dons ou les legs, défnit leur usage,
les comptabilise et les attribue ?
T’élaboration d'une cartographie des risques
et, plus globalement, la mise en place d'un
systéme de contréle interne représentent un
travail conséquent pour une organisation.
Pour nombre d'organisations labellisées,
I'impulsion pour initier des travaux sur ce
sujet a résulté de la nécessité de répondre
aux exigences déontologiques de la charte.
Car le contréle interne constitue une base
solide et complémentaire du contrdle
exercé par le Don en conliance. Ainsi, ce
dernier entend favoriser une plus large
diffusion des bonnes pratiques sur un sujet
complexe mais utile pour I'ensemble du
secteur. m

4. 1bid.

A )

AUTEUR
TITRE

Mathilde Cuchet-Chosseler
Déléguée déontologie et relations
extérieures, Comité de la charte
du Don en confiance
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GUIDE IGAS : UN OUTIL
D’AIDE AU PILOTAGE DU
SECTEUR MEDICO-SOCIAL

Face aux différentes contraintes auxquelles est soumis le
secteur social et médico-social, le guide de contrdle puhllP

o~
Ioarl Inspection générale des affaires sociales (IGAS) offre
"opportunité de mieux répondre a ces attentes en améliorant

le systéme de contrdle interne.

S ous I'effet conjoint des mutations

sociétales et des politiques de maitrise
des dépenses publiques, les établisse-
ments et les opérateurs du secteur social et
médico-social sont soumis au déf1 de mieux
répondre aux besoins sociaux et d’améliorer
la qualité de I'offre de services avec des finan-
cements de plus en plus limités. Ils doivent
supporter non seulement le poids des restric-
tions budgétaires, mais aussi I'émergence
d'une demande de critéres de rationalité de
leur activité sappuyant sur des recomman-
dations de bonnes pratiques, des référentiels
d'activité tels que Serafin-PH et des schémas
d'organisation territoriaux. Ce mouvement
s'accompagne d'une montée en charge des
indicateurs d'évaluation imposés par le légis-
lateur depuis la loi rénovant I'action sociale
et médico-sociale' et renforcés par la loi
portant réforme de 'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires, dite « loi
HPST »2 Lensemble de ces contraintes et

la multiplication des objectifs paradoxaux
—en apparerce au moins —qui en découlent
renforcent la riécessité pour les opératenrs
de mieux maitriser leur fonctionnement et
d'étre en capacité de rendre des comptes
a l'ensemble des parties prenantes. Cette
exigence de reddition de comptes souligne
le role essentiel et souvent négligé du
contrdle interne.

UNE BIBLE DU CONTROLE

La publication en novembre 2014 du
« Guide méthodologique pour la construc-
tion d'un contritle d'une structure sociale ou
médicosociale »* par I'Inspection générale
des affaires sociales (IGAS) s'inscrit dans le
contexte de la modification du paysage de
la régulation sanitaire et médicosociale,
marquée par la création des agences régio-
nales de santé (ARS) en 2009 et la | réorgani-
sation des services territoriaux de I'Etat. Alors

que les réles et les responsabilités respectifs
des services de contrdle avaient été considé-
rablement remaniés, il s'agissait d’accompa-
gner ces demiers, en particulier les ARS, les
directions de la cohésion sociale et les conseils
générau, dans leurs missions revisitées.
Destiné a actualiser le guide élaboré pour
les services déconcentiés de I'Etat par la
mission d’animation des fonctions d’inspec-
tion (MAFT) de I'TGAS en 2007, le rapport
sappuie sur une large démarche de consnl-
tation associant des directions d’adminis-
tration centrale, les ARS, les directions de
cohésion sociale ainsi que I'Assemblée des
départements de France (ADF).

Le document n'a pas de vertu normative,
comme le souligne le terme judicieusement
choisi de « guide ». Il n'en constitue pas
moins, par lampleur et la profondeur des
dimensions traitées, une véritable « hible »
du contréle des établissements sociaux et
médicosociaux (ESMS). 1l comprend le
guide proprement dit, assorti de 12 cahiers.
Composé de 304 pages, le guide est struc-
turé en trois parties :

W la partie | est le référentiel juridique.
Elle indique les différents types de struc-
tures, détaille les principales procédures qui
s'appliquent aux quelque 90 types d’établis-
sements et services, explicite les bases du
controle. Quels sont les contréles ? Cuelles
autorités peuvent agir ? Quels agents
peuvent contrdler ? Quelles suites peuvent
étre données aux constats faits et par quelles
autorités ?

W |a partie 2 est consacrée au contenu d'un
controle, aux régles 4 prendre en compte
pour juger de la situation d'une structure,
aux recommandations pouvant contribuer

1. L n®2002-2 du 2 Janv. 2002, J0 du 3.

2. L.n°200g-87g du 21 juill. 200g, JO du 22.

3. IGAS, D. Tr\card 1. Voisin, « Contréle des struc-
tures sociales et médico-sociales — Guide métho-
dologique pour la construction d'un controle d'une
structure sociale ou médico-sociale », nov. 2014.
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a l'appréciation d'une situation, aux ques-
tons pouvant servir pour un contréle et aux
sources d'information pouvant apporter des
réponses aux questions posées. Elle propose
une indexation de ces éléments a partir d'une
carte explicitant les fonctions des ESMS ;

m la partie 3 décrit le processus de construc-
tion et de réalisation du controle d’une
structure, depuis la décision d’engager un
contrle jusqu'a la transmission du rapport
et des décisions 2 la stichire contrélée et le
suivi de ces derniéres,

Les 12 cahiers concernent quant 4 eux 12
des 15 catégories d'établissements et services
sociaux et médicosociaux (ESSMS) prévus
a larticle 1. 312-1 du code de TPaction
sociale et des familles : protection de l'en-
fance, enfance handicapée, centre d’action
médico-sociale précoce (CAMSP), protec-
tion judiciaire de la jeunesse (PJ]), adultes
handicapés,  nsertion  professionnelle,
personnes dgées, personnes en difliculté d'in-
sertion sociale, personnes confrontées a des
difficultés spécifiques, centres de ressources,
structures expérimentales, centres d'accueil
pour demandeurs d'asile (CADA).

Tous les cahiers sont établis selon le méme
plan. Chaque cahier permet, via des liens
hypertextes, d’accéder a différents menus
en cliquant sur des mots clés figurant des le
début.

La carte des fonctions est 'outil phare du
guide. Quatre grands ensembles de fone-
tons sont distingués : la gouvernance, les
fonctions supports, les fonctions de prise
en charge et les relations avec l'extérieur.
Chacun de ces ensembles est subdivisé en
deux sous-niveaux, pour aboutir 2 une liste
de 79 sous-fonctions. Chacune d'entre elles

LOGIOUE D’ANALYSE DU GUIDE

Gouvernance '

i ~ sfonctions
T

Fonctions supports .

b 6 fORICtioNs

Priseencharge '

s 8 FOnCHONS

Relations avec 'extérieur '

fait Fobjet d'une fiche recensant les princi-
paux objectifs du contréle, les dispositions
juridiques et les principales catégories de
risques la concernant. Elle propose égale-
ment une liste de questions a utiliser pour
le contréle, indique les sources d'informa-
tion & mobiliser ainsi que les documents
utiles & connaitre tels les recommandations
de bonnes pratiques de 'Agence nationale
de T'évaluation et de la qualité des ESSMS
(Anesm).

UN OUTIL AU SERVICE

DU CONTROLE INTERNE

Le « contrdle » peut étre considéré dans sa
forme initiale, au sens de I'IGAS, dans le
cadre des pouvoirs de police administrative
de Tautorité publique a 'égard des ESMS.
Pour autant, il est également possible de
considérer ce guide comme un outil d’aide
au controle intemne. En effet, le systeme de
contrble inteme désigne habituellement
Pensemble des politiques et procédures

Fiches

i 20 sous-fonctions '-' El

R
3 fonctions .

——

w12 sous-fonctions '

=]

mises en ceuvre par la direction d'une entité
en vue d'assurer, dans la mesure du possible,
la gestion rigoureuse et eflicace de ses acti-
vités*, 11 s'agit finalement d'identifier les
risques qui menacentune entité et de mettre
en place des sécurités permettant de se
prémunir contre la survenue de ces risques.
Clest cette perspective quadopte le guide
de I'TGAS puisqu'il part du principe que
les textes juridiques ort été établis pour
maitriser des risques et que leur non-respect
induit un risque pour l'usager, le profes-
sionnel ou la société. Sansavoir la prétention
de constituer un recensement exhaustif des
risques au sens de la norme ISO 31000 :
2009 (Management du risque — Principes
et lignes directrices), il identifie néanmoins
neuf risques principaux applicables  toutes
les structures sociales et rnédico-sociales :

| risque éthique ;

B risque financier;

| risque juridique ;

B risque de maltraitance ;

B risque managérial ; (11}

4. V. en p.16 de ce dossier.
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@®® m risquemédiatique;
W risques professionnels ;

W risque pour la santé (cette notion recou-
vrant I'intégrité ou le bien-étre physique ou
moral des personnes) etfou la séeurité des

personnes ;
W risque social.

Cette démarche de maitrise des risques
est en pleine cohérence avec les objectifs
opérationnels d'un systtme de contréle
interne tels que les définit par exemple le
Committee of Sponsoring Organizations of
the Treadway Commission (COSQ), qui
fait du respect des lois, réglements et contrats
l'un des objectifs d'un systéme de contréle

interne, aux cotés de trois autres :

m la protection du patrimoine, entendu au
sens le plus large incluantnon seulement les

actifs mais aussi les salariés et 'image ;

m la fabilité et I'intégrité des informations

(inanciéres et opérationnelles ;

m ['efficacité et I'efficience des opérations.

Ainsi, les textes juridiques et les bonnes
pratiques répertoriés dans le guide déh-
réglementaire,
autrement dit un idéal attendu par les
autontés administratives et les usagers, dont
le contréle interne doit assurer la mise en
ceuvre effective dans le contexte propre a

nissent un  référentiel

chaque établissement.

Des lors, sans &tre en opposition avec le
principe et la réalité des évaluations internes
telles qu'imposées par la réglementation,
les thématiques contenues dans le guide
permettent un double questionnement:

® un questionnement de nature procédu-
rale etstructurelle sur la présence des procé-
dures et, plus largement, des dispositifs de

controle prévus par les textes ofliciels;

® un questionniement de nature substantive
sur les pratiques effectives de I'établissement
et des professionnels, notamment au regard
des bonnes pratiques.

Dans cette perspective, le guide participe
ainsi d'une forme de démarche d'amélio-
ration continue de la qualité appliquée au
contréle interne. Suivant I'image de la roue
bien connue de Deming (plan, do, check,
act), il permet de concevoir un programme
dandit interne ponr analyser les zones
a risque et mesurer les écarts, sur la base
desquels des actions correctives sur les procé-
dures etles pratiques pourtont étre engagées.

UN OUTIL DE GESTION DES RISQUES

Par conséquent, la premitre application
possible du guide porte sur la gestion des
risques. Puisque le référentiel d'analyse de
chaque foncticn identifie des risques asso-
ciés, il est possible de lister les fonctions qui
cumulent les mémes risques. Bien que ces
risques méritent d’étre précisément définis
— curieusement, le guide ne les décrit pas —,
une telle démarche permet d'établir « en
chambre » une premiére cartographie
des risques de I'établissement. Celle-ci
demandera ensuite a étre confrontée a une
expertise plus collective au sein de groupes
de travail pluridisciplinaires, qui pourront
de la fréquence d'occurrence et de la gravité
des risques. Cette analyse constitue I'élé-
ment indispensable pour batir une politique
de prévention et de gestion des risques. Cette
derniére estd'ailleurs identifiée dansle guide
comme une sous-fonction i part entiére du
bloc « gouvernance » et fait l'objet 3 ce titre

de deux fiches qui questionnent la structura-
tion du systeme de gestion des risques.

Tous ces éléments font du guide, en
complément des démarches plus détaillées
prescrites par les autorités de certification
— notamment la Haute autorité de santé
(HAS) et le Comité francais d'accrédita-
tion (Cofrac) —, un outil précieux pour le
responsable qualité/gestion des risques et la
direction dans 'appréciation du niveau de
maturité de 'établissement on dn gronpe en
termes de structuration globale et d'anima-
tion de la démarche.

UN OUTIL AU SERVICE DES
PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Le guide contient des références indispen-
sables au repérage des recommandations de
bonnes pratiques professionnelles (RBPP)
majeures, qu'il résume et intégre au iravers
des questions de controle. Cette caracté-
ristique est une réelle opportunité car les
recommandations sont trés nombreuses
- 60 pour la seule Anesm, auxquelles il faut
ajouter, suivant la nature de 'activité di= 'éta-
blissernent, celles de la HAS concernant
certains soins — et en général difficilement
intégrées dans les pratiques professionnelles.
Or, si la définition des facteurs de réussite et
d’échec de l'utilisation des RBPP n'est pas
'apanage des opérateurs, ces derniers ont la
responsabilité de faciliter leur implantation
sur le terrain. Cette stratégie d'implantation
doit comprendre les points suivants : une
participation de toutes les parties prenantes
(usagers compris), une prise en compte
des caractéristiques du milieu, le niveau de
congruence organisationnelle et du mana-
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PROCESSUS GENERAL DE L’ADAPEI 07

Management et stratégie

Organisation de
la prise en charge,
de I'admission
alasortie

de I'usager

Attentes et besoins de 'usager

Cestion des ressources
humaines

gement, les ressources humaines et {inan-
cieres, la volonté politique, le réalisme des
objectifs et, enflin, la capacité de tenir dans la
durée face a une éventuelle déstabilisation
due aux pratiques nouvelles.

Ainsi, ['unicité implicite du guide, quand
hien méme les cahiers rassemblés ne
comptent pas moins de 500 pages, donne
a voir lensemble des exigences régle-
mentaires 4 tespecter et Iensemble des
principales recommandations de bonnes
pratiques destinées a faire progresser la
qualité d'accompagnement.

DES USAGES A LA METHODE :

LE DEFI DE UOPERATIONNALISATION
Si les potentialités offertes par le guide pour
améliorer le contrdle inteme sont indé-
niables, leur concrétisation reste confrontée
i quatre enjeux principaux.

Dossier unique

Animation
et fonctionnement
des instances

Vie quotidienne K

Respect des droits
hébergement

des persennes

Viesoclale
et relationnelle

v
Fonctions supports

Cestion de la qualite

Gestion des risques, des
crises et des événements
indésirables

Champ
professionnel

Champ
de I'éducation
B —————

Cham
de l'insertion

Services rendus et satisfaction de I'usager

Batiments,

espaces extérieurs,

Sécurité

équipements

Le premier enjeu réside dans Tarticula-
ticn de la démarche d'audit interne avec
les résultats du cycle d'évaluation interne
et externe. Compte tenu, d'une part, de
Ténergie et du temps déja consacrés par les
personnels 4 cette démarche et, d’autre part,
dvi nombre élevé de fonctions a prendre en
compte (79), un audit exhaustif systéma-
tique parait difficilement envisageable. Les
constats et préconisations des évaluations
peuvent utilement permettre de prioriser les
fonctions & auditer. En retour, les résultats
de l'audit conduit sur la base du référentiel
IGAS nourrissent 'amélioration globale de
laqualité de l'accompagnement des usagers.
Le deuxiéme enjeu réside dans la répartition
des responsabilités. Le référentiel du guide
couvre, par l'ampleur des sujets abordés, a la
fois des questions relevant directement de la
qualité de prise en charge de 'usager et des
questions portant sur les autres dimensions

Gestion budgétaire Gestion
et financiére d'informations
—

ARTICULATION ENTRE AUDIT INTERNE
ET EVALUATIONS

Détermination dl Analyse

desactions des rapports
correctives d’evaiuaﬂon

T

Réalisation Identification des
de laudit fonctions prioritaires

Elaboratior
W des grilles d'audit
(selection et

adaptation des
questions du
guide)
du controle interne. Sa mobilisation néces-
site donc des compétences qui vont au-dela
des compétences habituelles du responsable
qualité. Elle pose la question de I'articulation
entre le contrdle interne et la qualité, eee
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@®® tout particulierement dans les établis-
sements et les associations, nombreux, qui
ne disposent pas de moyens suffisants pour
se doter de postes dédiés au contréle interne.
Cette situation plaide pour la constitution
dun véritable systtme de management
intégré de la performance, pilotée par une
« direction de la performance », englobant
les fonctions qualité, controle de gestion et
gestion des risques (contréle interne).

Ta réalisation d'nin fablean de correspon-
dance entre les normes qualité (HAS, ISO,
RBPP de FAnesm) et le cadre de référence
du guide IGAS mettant en lumiere les
éléments de concordance et les angles morts
constitue un élément important pour déli-
miter avec précision les champs de respon-
sabilité entre les différents acteurs.

La gestion des processus peut constituer le
creuset intégrateur de ces différentes fonc-
tions de contréle. Les grandes fonctions et
les sousfonctions du guide IGAS peuvent
sanalyser pour la plupart comme des macro-
processus et des processus, a partir desquels
il est possible de décliner et d'améliorer le
systéme de procédures, mais aussi le systéme
de pilotage.

Le troisieme enjeu porte sur la participa-
tion du personnel. Le guide, outi] formel et
générique, exige une adaptation au contexte
spécifique de chaque établissement, tant au
niveau des contenus des référentiels mobi-
lisés que du choix et de la formulation des
questions, ou encore des critéres utilisés pour
répondre aux questions. La reconnaissance
de la légitimité des résultats du controle, préa-
lable indispensable 4 I'acceptation des chan-
gements requis par les plans d’'amélioration,
requiert que cette adaptation soit construite

avec les professionnels et que ceux-ci soient
également pleinement associés a la mise en
ceuvre du contréle. La constitution d'équipes
d'audit formées de professionnels volon-
taires qui réalisent des évaluations croisées
entre services ou entre structures est un bon
movyen pour soutenir cette dynamique, en
méme temps qu'elle répond au probléme du
cotit financier d’'un auditeur externe.

Le systtme de pilotage constitue le
quatrieme enjen. Teflicacité du contréle
interne repose en grande partie sur la qualité
des systémes dinformation, qu'ils soient
stratégiques ou opérationnels, c’est-d-dire
sur leur capacité a fournir aux utilisateurs les
informations nécessaires pour atteindre les
objectifs de Forganisation. Les ratios et indi-
cateurs utilisés par les établissements sont
peu nombreux: et principalement destinés
au controle tarifaire. Ainsi, deux types d'in-
dicateurs sont utilisés aujourd’hui dans le
secteur du handicap, de fagon obligatoire
les indicateurs meédicosociaux écono-
miques (IMSE) et les indicateurs du tableau
de bord partagé de l'Agence nationale
d’appui a la performance des établissements
de santé et médicosociaux (ANAP). Ces
indicateurs réglementaires, sous quelque
forme qu'ils se présentent, restent avant tout
une « arme » au service du tarificateur. Les
outils de suivi opérationnels infra-annuels,
permettant aux équipes de direction d'agir

AUTEUR
TITRE

en amont pour corriger 'évolution de 'acti-
vité et des dépenses en cours d'année, sans
attendre d'en faire le constat une fois I'exer-
cice écoulé, font largement défaut. Leur
développement nécessiterait 4 la fois de
renforcer les capacités internes d'ingénierie
des systemes d'information et une implica-
tion plus importante des acteurs de terrain,
notamment pour mensualiser les objectifs
annuels et effectuer périodiquement des
projections, également mensialisées, pour
se [xer de nouveaux objectifs et y associer
des plans d'action.

Clest 2 la condition de ces quatre enjeux
que le guide pourra véritablement apporter
un triple bénéfice : étre le support d'une
réflexion sur le niveau de maturité de la
structure sur des thématiques d'actualité
(gestion des risques, évaluation interne,
démarche qualité, etc.), étre structurard pour
faire des choix managériaux compte tenu de
priorités raisonnées (« renoncer 4 &re tout
a fait conforme mais expliquer en quoi et
pourquoi »), renforcer le dialogue entre les
partenaires, voire entre les collaborateurs
d’'un méme établissement (comment créer
une culture commune partagée des préoc-
cupations ?). Il reste  espérer que les auto-
rités ou un groupe d'opérateurs s'assureront
de la mise a jour réguliére de ce référentiel

pour en garantir dans la durée les 11sages

quil mérite. m
ﬂ-‘
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Elise Laurent

Directrice générale,

Adapei o7
AUTEUR Christophe Pascal
TITRE Maitre de conférences,

Ifross, université Jean-Moulin-Lyon 3
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RAQUEL SECADES

Directrice générale,
association Entraide

universitaire

“Une technique de pilotage,
incontournable pour concilier logiques d’efficience,
d’efficacité et de pertinence de nos actions ”

’Entraide universitaire, association

loi 1901, a été congue en 1954 par
la Mutuelle accidents éleves (MAE) de la
région parisienne, avec pour mission de
créer des établissements a caractere social et
médico-social.
Depuis la séparation financiére et physique
de la MAE il y a maintenant 14 ans, 'En-
traide universitaire a pris progressivement
toute sa place dans le secteur médico-social
et sanitaire. Ce développement maitrisé a
mené a la prise en charge de 52 établisse-
ments et services, 59 budgets, plus 2 établis-
sements sous mandat de gestion, repré-
sentant 1378 salariés et 4000 personnes
accueillies, et ce dans une approche pluri-
dimensionnelle, notamment dans les prises
en charge thérapeutique, éducative et
pédagogique.
L'Entraide universitaire inscrit son action
dans une logique d'utilité sociale et d'intérét
général a travers des missions confiées par la
puissance publique — Etat, agence régionale
de santé¢ (ARS), département, protection
judiciaire de la jeunesse (PJ]). L'association
est agréée d'assistance et de bienfaisance et
reconnue aux titres des ceuvres complémen-
taires de 'Education nationale par le minis-

1. L. n"3002-2 duz janv. 2002, JO du 3
2. Décr. n° 20031010 du 22 oct. 2003, J0 du 24.

tere de Ia Jeunesse, de PEducation nationale
etdela Recherche.

Llassociation est par ailleurs membre du
Groupe Laicité Intégration et cofondatrice
de I'Union nationale des associations laiques
gestionnaires d'institutions du secteur sani-
taire, social, médico-social, médico-ducatif,
éducatif spécialisé (Unalg), ainsi que du
Syndicat national des associations laiques

employeurs du secteur sanitaire, social,

médico-éducatif et médico-social (Snaless).

Tout au long de ces 60 années, IEntraide
universitaire s'est référée a des valeurs
éthiques hasées sur les valeurs républicaines
de liberté, de fraternité et d'égalité, sur les
déclarations internationales et européennes
des dmits de Thomme et du citoyen, des
droits de 'enfant et de la personne en situa-
tion de handicap. Elle construit ses actions
sur les engagements suivants : lapparte-
nance, la laicité, la citoyenneté, la solidarité,
légalité et 'équité.

Depuis une vingtaine d'années et bien
avant la concentration actuelle du secteur,
I'Entraide universitaire s'est rapprochée
d’associations proches de par leurs valeurss,
leurs spécificités ou leur implantation
géographique. Le nombre d'établissements

SOPHIE SOUNDELE

Directrice financiére,
association Entraide

gérés a considérablement augmenté ainsi
que la couverture des territoires. Ces rappro-
chements ont pris des formes diverses avec
des transferts d'établissemnents ou le recours
au mandat de gestion aboutissant naturelle-
ment au processus de fusion ou de fusion-
absorption avec des associations locales.
En parallele, des établissements ou services
innovants ont également été créés.

Aprés une période d'« Etat providence »,
les ressources sont venues a diminuer ou
a stagner, dans un contexte économique
contraint par différentes crises. La ol
pendant de nombreuses années, les asso-
ciations recevaient des fonds publics, sans
véritable contrepartie en termes de « rendu
compte » ou de gestior;, 1a on elles dispo-
saient de leurs excédents budgétaires un peu
a leur guise, la loi rénovant I'action sociale
et meédicosociale!, et particulizrement
son décret d'application?, ont remis I'auto-
1té de tarification et de controle au coeur
des processus de régulation financiere des
associations.

De son statut d'asseciation militante,
garante des libertés publiques, I'Entraide
universitaire endosse aujourd’hui une fone-
tion d'« entreprise associative ». (11}
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®@0® Nos administrateurs ont su, au
fil des années, de maniere responsable,
adapter notre organisation, moderniser nos
pratiques, diversilier nos domaines d'inter-
vention et suivre les évolutions législatives
et réglementaires pour offrir une qualité de
service optimale aupres des usagers qui nous
sont confiés. Le contréle mteme apparait
aujourd hui comme une technique de pilo-
tage, incontournable dans le secteur, et ce, si
nons voulons ponvair concilier les logiques
d'efficience, d'efficacité et de pertinence
dans les actions que nous conduisons. Ainsi,
le sigge social agréé en 2005 porte ces chan-
gements, notamment parla mise en place :
® d'un guide de 'administration générale :
référentiel visant 4 apporter des réponses
concrétes, synthétiques et actualisables
sur les pratiques associatives en matiére de
gestion afin que chacun puisse sy référer
dans sa pratique professionnelle ;

m d'une gestion des risques centralisée par
le siege via I'élaboration d'une cartographie
des risques afin de renforcer notre organisa-
tion, la sécuriser etla pérenniser ;

® daudits internes réguliers qui viennent
confimer nos risques bruts, notre évaluation
et notre niveau de maitrise de ces risques et
orienter nos plans d'action ;

H Jurisassociations 565 - 1% octobre 2017

m dune planification et dun pilotage
budgétaire et financier de nos structures ;

m de la tenue et révision de nos comp-
tabilités en interne sans aide de l'expert
comptable pour renforcer notre niveau
de maitrise sur nos historiques comp-
tables et la technicité de notre personnel
comptable.

Tout cela sest nécessairement accom-
pagné d'une refonte de nos statuts et de
notre projet associatif ponr aflirmer nos
valeurs fondamentales, véritable socle
pour notre crganisation, nos établisse-
ments, nos collaborateurs et partenaires,
Nos valeurs soutiennent notre systéme de
contréle interne. Notre gouvernance est
forternent impliquée et se tient régulie-
rement informée des actions de la direc-
tion générale et de ses quatre directions
(sociale et juridique, finances, patrimoine,
établissements) par des rendez-vous plani-
fiés avec le bureau de Tassociation et, bien
évidemment, le conseil dadministration.
Ce modus vivendi permet & notre systeme
de controle interne de viser Pefficience, de
détecter et traiter rapidement toute dérive
préjudiciable. Les roles du conseil dadm-
nistration et du siége social sortent ainsi
renforeés.

Lors des rapprochements, qu'il s'agisse de
reprendre une association ou un établis-
sement, nous transposons rapidement
notre organisation, nos process, de facon
a rendre homogénes nos établissernents,
nos pratiques et a préserver la spécilicité
de chaque établissement, ses savoir-faire.
Les collaborateurs du sigge social sont mis
a contribution en amont des rapproche-
ments et les suivent de presafin d’en garanti
le snecés. Tors de Tandit qui précede la
reprise, nous nous attachons 2 identilier les
forces et faiblesses du contréle interne en
place de facon & préparer au mieux notre
rapprochement, notamment au fravers
d'un plan d'action destiné a maitriser ces
risques.

Les directions d'établissement et les
membres du conseil d'administration sont
sensibilisés régulierement lors des réunions
et séminaires au systéme de contréle interne
en place. Par ailleurs, nous travaillens en
étroite collaboration avec le commissaire
aux comptes lors de la définition cle son
programme  d'intervention au sein des
établissements. En effet, le commissaire
aux comptes teste, dans le cadre de ses inter-
ventions légales, le bon fonctionnement de
certaines procédures selon une approche
pluriannuelle et par cycles (achats/décais-
sements, trésorerie, ventes/encaissernents,
ete.). Cela nous permet de confronter notre
analyse et évaluation du contrdle interne
avec les constats et recommandations
externes du commissaire aux comptes, &

Propos recueillis par Guy Custinel
(commissaire aux comptes et pxpert-
comptable, cabinet PKF Audit Conseil)

Imprimé par (contact@adapeipm.asso.fr) Tous droits réservés

http://dallozknd-pvgpsla6.dalloz-revues.fr/fr/pvPrintWLI.asp?skin=dlz_kndv2&publi...

05/10/2017



