Note Méthodologique : Non conformités fréquentes en
restauration et actions correctives

Synthése structurée de la démarche et des étapes de réalisation de la mission.

Contexte & finalité de la méthodologie

La restauration cumule exigences d’hygiéne, flux tendus et forte variabilité. Les non-conformités doivent
étre détectées, documentées et corrigées de fagon durable.

Cadre de prévention et de preuve (mesurer, documenter, améliorer).

Références HACCP et ISO 22000:2018 pour 'amélioration continue.

Cible: cohérence du cycle détecter — décider — agir — vérifier — améliorer.

Application multi-sites: restaurants, cuisines centrales, traiteurs, collectif.

Point clé : Fermer I'effet d’'une non-conformité critique en < 24 h et vérifier I'efficacité sous 30 jours.

Objectifs de la mission

¢ Identifier rapidement les écarts critiques (microbiologiques, allergénes, tracabilité).
¢ Protéger le consommateur par des mesures immédiates et proportionnées.

e Réduire les NC majeures et les délais de cloture (repére < 7 jours pour critiques).
 Eradiquer les causes racines avec des actions correctives pérennes.

e Suivre des indicateurs simples: taux de NC, délais, récurrence a 90 jours.

Périmeétre / livrables attendus

e Cartographie des écarts et matrice de criticité (gravité/occurrence/détectabilité).

¢ Priorisation des CCP et limites critiques (+4 °C, +63 °C, refroidissement < 2 h).

e Systeme documentaire: procédures, modéles d’enregistrements, logigrammes bloquer/libérer.
¢ Protocoles métrologiques (sondes/thermometres) et modalités d’archivage.

¢ Plan d’actions correctives/curatives (méthodes 5 Pourquoi, Ishikawa, 8D).

o Dispositif de pilotage: indicateurs, instance mensuelle, décisions tracées.

e Programme d’audits ciblés et tests de rappel a blanc.

Démarche méthodologique (étapes)

Etape 1 — Cadre et diagnostic initial (repére: 10 jours ouvrés)

¢ Audit terrain, entretiens, analyse des enregistrements et flux.



e Livrables: cartographie des écarts, matrice de criticité, recommandations.

¢ Vigilance: preuves fiables (photos horodatées, instruments étalonnés).

Etape 2 — Analyse des risques et points critiques

¢ Lien NC — danger prioritaire; identification CCP, limites, surveillances.
o Priorisation pragmatique (éviter sur-spécification; repére <5 CCP).

e Formation ciblée: reconnaitre les CCP et enregistrer I'alerte.

Etape 3 — Systéme documentaire et preuves

e Formaliser procédures, enregistrements, critéres d’acceptation.
e Livrables: modéles, logigrammes décision, protocoles métrologiques, archivage.

e Repéres: conservation = 12 mois; vérification de complétude mensuelle.

Etape 4 — Plan d’actions correctives et curatives

¢ Analyse cause racine (5 Pourquoi, Ishikawa), actions SMART, responsables/délais.
e Repéres: curatif < 24 h pour écart critique; validation d’efficacité < 30 jours.

¢ Distinguer curatif (effet immédiat) et correctif (cause durable).

Etape 5 — Pilotage par indicateurs et revues

¢ Indicateurs: taux de NC/1 000 couverts, délai médian, récurrence a 90 jours.
¢ Instance mensuelle avec RACI; points flash en cuisine; revue hebdomadaire.

e Cible: =20 % de récurrences en 6 mois (traitement causes structurelles).

Etape 6 — Vérification et amélioration continue

¢ Audits ciblés périodiques et exercices de rappel a blanc.
e Repéres: audit interne ciblé tous 90 jours; rappel <4 h.

e Limiter la fatigue procédurale; formats courts et coaching terrain.

Planning / durée / jalons

Jalon Délai / fréquence Repére / objectif
Diagnostic initial cloturé 10 jours ouvrés Cartographie des écarts + priorisation

Curatif en cas de risque critique  Activation < 1 h; effet fermé <24 h  Notification de l'instance interne < 24 h

Cléture des écarts critiques <7 jours Tragabilité compléte des décisions
Veérification d’efficacité <30 jours Comparaison avant/apres; récurrence
Revue de pilotage Mensuelle Ordre du jour, RACI, décisions tracées
Audit ciblé & rappel a blanc Audit tous 90 jours; rappel <4 h Tester tracabilité et maitrise réelle

Roéles & responsabilités



Consultant

e Mener le diagnostic initial (audit, entretiens, analyse des enregistrements).

e Structurer 'THACCP: CCP, limites critiques et priorisation pragmatique.

e Fournir les modéles documentaires, logigrammes et protocoles métrologiques.
o Définir I'instance de pilotage mensuelle (ordre du jour, RACI, indicateurs).

e Programmer audits ciblés et exercices de rappel a blanc.

Client / Equipes

e Fournir les preuves: enregistrements lisibles, photos horodatées; maintenir I'étalonnage.

Déployer les curatifs immédiats (< 1 h / < 24 h) et notifier I'instance interne.

Mettre en ceuvre les actions correctives, nommer responsables et tenir les délais.

Animer rituels opérationnels (points flash, revue hebdomadaire) et suivre les indicateurs.

Conserver les enregistrements critiques = 12 mois; vérifier la complétude mensuelle.

Prérequis & données nécessaires (inputs)

o Référentiels: HACCP (7 principes), ISO 22000:2018, guides/pratiques, cahier des charges.

e Enregistrements: températures (réception, stockage, cuisson, refroidissement), libérations, NC/actions.
o Tracgabilité des lots et preuves (photos horodatées, signatures, horodatage).

¢ Limites critiques validées (+4 °C, = 63 °C, refroidissement +63 — +10 °C en <2 h).

¢ Plan de nettoyage-désinfection par zone; temps de contact conforme.

e Métrologie: thermometres/sondes étalonnés 1 fois/an.

¢ Dispositif de pilotage interne (instance, responsables, matrice de criticité 5x5).

Modalités de pilotage & qualité (comités, validations, risques)

e Comité/instance mensuelle: ordre du jour, RACI, décisions tracées; points flash en cuisine.

¢ Indicateurs: taux de NC/1 000 couverts, délai médian, récurrence a 90 jours, % fiches complétes, +4 °C /
+63 °C.

e Validations: curatif < 24 h; cléture des critiques < 7 jours; efficacité < 30 jours.

e Contréles qualité: audit ciblé tous 90 jours; rappel a blanc < 4 h; vérification mensuelle de complétude;
étalonnage annuel.

¢ Rituels: tri initial en 10 minutes par le responsable; revue hebdomadaire; 20 % du temps dédié aux
causes racines.

¢ Risques a éviter: sur-audit, sur-spécification des controles/CCP, paperasse inutile, fatigue procédurale.

¢ Priorisation: matrice 5x5; traiter les scores = 12 en premier; logique 80/20.
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