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[ |
GLOSSAIRE DE
L’ETUDE

Audit : examen professionnel, technique, rigoureuxigtae dont I'exercice

permet d’identifier et de déceler les anomaliemifatives d'une entité
publique ou privée.

Compétence activation et la mobilisation du savoir, du safaire et du

savoir-étre dans une situation de travail donnée.

Contréle: activité dinvestigation qui débouche sur l'appation de la
régularité d'un acte pose, la validité d’'une pieced’'un document et de la

justesse d’un résultat fourni.

Contréle administratif activité d’investigation exercée sur les agedés

I'Etat et tous les agents qui prétent leurs sesvic¢Etat et qui sont dans un
lien de subordination vis-a-vis de I'administratipublique.

Efficacité: atteinte, au meilleur degré, des objectifs ouresu effets

recherchés d’'un programme, d’une organisation aoalactivité.

Efficience: transformation au meilleur rendement, des rasssuen biens et

services ou le rapport entre les extrants et keants.

Faute: acte ou omission constituant un manquement a allgation
contractuelle ou légale ou encore un manquementeanorme, aux regles

d’'une science, d’'un art, d’une technique.
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Irrégularité: manque de régularité et donc une action quitigas réguliére,

réglementaire, légale.

Norme: ce qui doit étre, soit un ensemble de presomgti ou de
spécifications définies dans un souci de standatidisou de qualité.

Pratique professionnelteaction qui s’inscrit dans le cadre des activités

d’audit interne et qui respecte des criteres dditgupermettant d’évaluer les

services fournis.

Vérification: examen détaillé de la régularité d'une opératfiectuée au
sein d’'une organisation en vue d’apprécier I'effitade celle-ci, la qualité de

sa gestion et la pertinence de ses dispositifodiae interne.
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> L RESUME k_J <

L'Inspection Générale du Ministere de la SantéM&} a servi de cadre

d’accueil de stage pour la réalisation de la pr&sétude marquant la fin de
formation au cycle 1l de I'Ecole Nationalel’ Administration et de
Magistrature (ENAM). Au cours de ce stage, il a Bts en exergue le
mécanisme de contrble et de vérification de cdtiecwire. L'état des lieux
effectué, a permis d’identifier, entre autres, telgeme général de la faible
efficacité des controles et vérifications organipés I'lGMS. Ce probleme

général est la résultante de trois autres problempésfiques que sont :

v la non-application par I''GMS du principe de linguiste dans

I'organisation de ses missions de contréle et diication ;

v le non-respect par I'lGMS des normes et pratiquesepsionnelles

établies en matiere d’audit ;

v la non-transmissiopar I'lGMS de communication en Conseil des
Ministres en vue d’engager la procédure de sandimpropriée a
'encontre de tout agent ayant commis des irrégakargraves

constatées lors des contrbles et vérifications.

Cette étude a pour objectif général de contribu€araélioration de

I'efficacité des contréles et vérifications orgaspar I'lGMS.
Il s’agit spécifiquement de :

v’ proposer les conditions nécessaires a I'applicatio principe de
I'improviste dans I'organisation des missions dmtdle et de

vérification ;
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v’ suggérer les conditions appropriées au respect mgmes et
pratiques professionnelles établies en matieredit'au

v’ proposer les conditions optimales d’engagementadgrdécédure de
sanction appropriée a I'encontre de tout agent tagammis des

irrégularités graves constatées lors des contebleérifications.

En vue d’atteindre ces objectifs, une démarche odétlogique a été
adoptée et a permis de réaliser une enquéte a gbartiquestionnaire adressé
au personnel de I'lGMS et a des personnes-ressoutes structures qui
recoivent habituellement des missions de contréld'lGMS depuis 2006.
Mais avant cela, trois hypothéses de recherche&t@ntormulées et libellées

comme ci-apres :

v" la non-application du principe de I'improviste ddiesganisation des
missions de contrble et de vérification est duedéiaut de moyens

roulants au niveau de I'lGMS ;

v le non-respect par I'lGMS des normes et pratique$epsionnelles
établies en matiére d'audit est di au défaut dendbon des

Inspecteurs et leurs Assistants en audit ;

v' le défaut de rigueur dans I'application des tegpisl'IGMS explique
la non-transmission par 'lGMS de communication @onseil des
Ministres en vue d’engager la procédure de sandigoropriée a
'encontre de tout agent ayant commis des irrégakrgraves

constatées lors des contrbles et vérifications.

Les résultats de I'enquéte ont confirmé les hyebkede la recherche.
Cela a permis de proposer des mesures correctegsalises qui sont a la

base des différents problémes spécifiques idestifié
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[ |
INTRODUCTION
GENERALE

Aux termes de la Conférence des Forces Vives daten de février

1990, le Bénin s’est résolument engagé dans ladeia démocratie et de la
bonne gouvernance en mettant progressivement ase pés institutions
appropriées. Mais ces institutions n‘ont de valetr d'efficacité qu’en
fonction des hommes qui les animent. C’est fortela qu'il a été organisé en
décembre 1994, les Etats Généraux de la FonctibtigBa qui ont abouti a

un chantier de grandes réformes administratives.

Ces réformes visent, entre autres, a instaureadnegnistration forte et
performante, véritablement au service de la colléétnationale et de chaque
citoyen. Parmi elles, nous pouvons citer la réosgdion, en 2006, des
organes de controle et d’'inspection de 'Administra Publique. L'objectif
visé est de promouvoir la bonne gouvernance darsedteur public, en
veillant a I'efficacité des actions, a la réalieatdes objectifs et a I'efficience

des activités.

Ainsi, le contrGle apparait comme une fonction intpiote. C’'est une
activité d’investigation qui débouche sur I'appegicn de la régularité d’'un
acte poseé, la validité d’'une piéce ou d’'un docunentle la justesse d’'un

résultat fourni.

Selon Delphin AHANHANZO (2003), le contrdle se pate sous

diverses formes :
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- suivant la qualité des personnes contrélées, nasnglions le
contrble sur les ordonnateurs ou administrateuts ebntréle sur les
comptables ;

- suivant I'objet du contrdle, il y a le contrdle desettes et le contrble
des dépenses, le contrdle de I'opportunité, lerbtte la I€galité ;

- suivant le moment du contréle, nous retenons lérélena priori, le
contréle concomitant et le contréle a posteriori ;

- suivant la nature des organes contrbleurs, nousnaoe contrble

administratif, le contréle juridictionnel et le dodle parlementaire.

La présente étude porte sur le contrdle administrat plus
spécifiqguement celui exercé par les IGM.

En effet, une analyse de l'impact des réformeseenses dans ce
domaine révéle qu’il subsiste encore des probleldssa I'efficacité des
contrbles qui sont organisés par les IGM. C’esisda souci de contribuer un
tant soit peu a la résolution de ces problémed quété jugé opportun de

réfléchir sur le cas de I'lnspection Générale duistére de la Santé (IGMS).

Cette étude a pour theme :Centribution a I'amélioration de
I'efficacité des contrbles et vérifications organiés par I'Inspection
Générale du Ministere de la Santé.

D’'une maniere générale, il s’agira dans cette étulie contribuer a

I'amélioration des prestations de 'lGMS.

Trois chapitres vont étre abordés a savoir :

- Chapitre préliminaire : Observations de stage a I'lGMS et ciblage de

la problématique de I'étude.

Réalisé et soutenu par Raymond TOSSOU le 22 février 2013



Contribution a I'amélioration de I’efficacité des contréles et vérifications organisés par I'lGM de la Santé 3

- Chapitre premier : Cadre théorique et méthodologique de I'étude.

- Chapitre deuxieme: Présentation, analyse des résultats de I'érget

approches de solutions.
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CHAPITRE PRELIMINAIRE

OBSERVATIONS DE STAGE A 'IGM S ET
CIBLAGE DE LA PROBLEMATIQUE DE
L'ETUDE
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Les attributions, I'organisation et le fonctionnerhdu Ministere de la

Santé (MS) sont régis par le décret n°2012-2723Jaolt 2012. Aux termes

de ce décret, le MS a pour mission, la conceptlimmmise en ceuvre et le

suivi-évaluation de la politique de I'Etat en mati@e santé, conformément

aux lois et reglements en vigueur au Bénin et agions et politique de

développement du Gouvernement.

A ce titre, il est chargé, entre autres, de :

concevoir, appliquer et contréler la politigue $ainé nationale et
internationale de I'Etat :

définir et suggérer au Gouvernement, au besoincal®ert avec
d’autres départements ministériels, les stratégésprogrammes

d’actions conformes a la politique sanitaire.

Outre I''GMS, le Ministere de la Santé dispose sigctures ci-apres

pour accomplir sa mission :

le Cabinet du Ministre ;

le Secrétariat Général du Ministere ;

les Directions Centrales ;

les Directions Techniques et les Directions Dépaetgales ;
les organismes sous tutelle ;

les organes consultatifs nationaux.

La présentation des observations de stage perndetil@boucher sur la

problématique de notre étude.
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Section 1: Observations de stage a I'lGN

Cette section permettra de décrire le cadre phgsie I'étude et de
procéder a I'état des lieux des activités de 'GMS

Paragraphe 1: Présentation de I'lGMS

L'IGMS est située a Akpakpa PK3, route de Porto-Noau quartier
Donatin, dans I'enceinte du Ministére de la Santé.

Conformément aux dispositions du décret n°2011¢6¥31 aodt 2011
définissant le cadre général des attributions, Wegdnisation et du
fonctionnement des Inspections Geénérales des Miestet du décret
n°2012-272 du 13 aolt 2012, portant attributiongganisation et
fonctionnement du Ministere de la Santé, I'lGMSoaipmission, d’assister le
Ministre de la Santé dans son rdle de contrdleothationnement régulier et

des performances des structures du ministere etrgasismes sous tutelle.

Dans ce cadre, elle est chargée :
> Au titre du contrdle de la gestion administratige,:

« veérifier la mise en place effective des structufa®vues dans
'organigramme du Ministere de la Santé et des rosgaes Sous

tutelle ;

« contrdler le fonctionnement régulier des servicesntraux et
déconcentrés du Ministére de la Santé ainsi queodgasnismes et

entreprises sous tutelle ;

« contréler la gestion des ressources humaines ;
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» veiller au respect des normes déontologiques gmorapvec la notion

de service public ;

 vérifier la disponibilité des manuels et procédueedeur mise a jour

réguliere dans l'optique de la bonne gouvernance ;

« vérifier et contrbler la bonne exécution des missi@ssignées aux
directions, organismes et entreprises sous tutklleMinistere de la

Santé en conformité avec les textes en vigueur ;
e mener tous audits, études et enquétes ;
« contréler périodiguement I'exécution des programreegrojets du

Ministére de la Santé et des organismes sousdytell

o formuler un avis technique sur les rapports de goerdnces du

Ministére de la Santé ;

» proposer au Ministre de la Santé toutes mesureggtilsies d’accroitre
les performances des directions et structures bpeénglles sous

tutelle.

» Au titre du contrdle de la gestion financiere anptable, de :

o veérifier la régularité des opérations d’encaisseémee recettes
budgétaires non fiscales par les services et ages sous tutelle du
Ministére de la Santé ;

« vérifier la régularité et leffectivité des opémis de dépenses

imputables au budget du Ministere de la Santé ;

« contrdler l'exécution financiere et physique desddris des

programmes et projets ;
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« veiller a la mise en place d'un systeme de gestiode protection du

patrimoine du Ministere de la Santé, en liaisorcdaeDRFM ;

« contréler la bonne tenue des divers registresvetdi prévus par la

réglementation.

L'IGMS est sous l'autorité du Ministre de la Sardgé en relations
fonctionnelles avec I'IGE. Elle est dirigée par laspecteur Général nommé
par décret pris en Conseil des Ministres, sur psitipn de I'Inspecteur

Général d’Etat.

Aux termes de larrété n°8701/MS/DC/SGM/CTJ/IGM/Sdu 30
novembre 2009 portant ses attributions, son osgdon et son

fonctionnement, I'lGMS comprend :

le Service Audit et Inspection (SAI) ;
- le Service Administratif et Financier (SAF) ;

- le Service Programmation et Suivi de 'ExécutioR$E).

|. Le Service Audit et Inspection (SAIl)
Le SAIl estchargé de :

- évaluer la mise en ceuvre des procedures et effetbus autres
contrbles jugés nécessaires par le Ministre ;

- centraliser et analyser les audits externes deggmromes et projets ;

- realiser des audits internes pour les structuramirastratives et
sanitaires ;

- inspecter et vérifier le fonctionnement administrat technique des
directions centrales, techniques et départementales projets et

programmes et des formations sanitaires.
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ll. Le Service Administratif et Financier (SAF)

Il est chargé de :

- assurer la préparation et I'établissement du budgdtiGMS et son
exécution conformément aux normes en la matiére ;

- assurer la gestion comptable, financiere et mdtede I'lGMS ;

- assurer la gestion du personnel ;

- élaborer les états de synthese périodiques.

lll. Le Service Programmation et Suivi de I'Exécution$PSE)

Le SPSE est chargé de :

- élaborer les plans dactions ainsi que les rappatsuels
d’autoévaluation ;

- centraliser tous les textes législatifs et réglemess relatifs a la
gestion des structures sanitaires publiques e¢@siy

- centraliser les rapports des missions effectuéell@MS ;

- suivre la mise en ceuvre des directives et conclasissues des

rapports d’inspection.

Paragraphe 2: Etat des lieux et inventaire des atouts et
des problemes

Dans ce paragraphe, seront présentées des obsesvatur le
fonctionnement de [I'IGMS et sur ses relations higrgues et
fonctionnelles. Cela débouchera sur linventaires deouts (forces et

opportunités) et des problemes (faiblesses et neshac
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|. Etat des lieux de I'lGMS

Il s’agira de présenter les éléments des obsenstisur le
fonctionnement de I'lGMS d’'une maniére généraleeeix liés a la maniere

dont les contréles et vérifications y sont orgasesg particulier.
A. Les Observations d’ordre général

Le batiment abritant 'IGMS se trouve dans un &t de délabrement
avance. Ce batiment R+1 dispose de locaux en nomnistdfisant par
rapport a I'effectif du personnel, ce qui obligetaas Inspecteurs a occuper
des locaux non adéquats appartenant a d’autrestisgs. Le mobilier
existant est hors d’'usage. Cela entraine une deatioin du personnel de
'IGMS. Il en résulte une inadéquation du cadre de travaitlu personnel
de I'IGMS.

La programmation, I'exécution et le suivi des atdiv de I'lGMS sont
confiés a un Point Focal qui travaille en collaliora avec I'Inspecteur
Général. Ainsi, les plans de travail annuels, lekes-bilan, les rapports
d’autoévaluation se font par le Point Focal qui Emimet a la seule
appréciation de l'Inspecteur Général. Tous lesuasteoncernés ne sont
impliqués ni dans I'élaboration des plans de tlaaanuels ni dans la
validation des rapports d’autoévaluation de 'lGMISs’en suit une faible
implication du personnel dans la planification et & suivi des activités de

'IGMS.

Toutes les structures administratives doivent ggges par des textes
afin d’y assurer I'ordre, la sécurité des persorgiades biens. Conformément
a ce principe, le MS, sur la base du décret n°ZA¥Eldu 31 aodt 2011

portant cadre général des attributions, de l'ogmtion et du fonctionnement

Réalisé et soutenu par Raymond TOSSOU le 22 février 2013



Contribution a I'amélioration de I’efficacité des contréles et vérifications organisés par I'lGM de la Santé 11

des IGM, a fixé, par décret n°2012-272 du 13 @002 portant attributions,
organisation et fonctionnement du MS, les missiode I'IGMS. Il en

découle qud’'IGMS dispose d'un cadre réglementaire precis.

L'utilisation d’'un manuel de procédures pour I'audans un organe
d’audit interne est une exigence de la norme 2@4® kinstitut des Auditeurs
Internes » (lIIA) dédié a I'établissement de staddlgsrofessionnels d’audit
interne. Elle est prescrite par l'article 22 du r@€m°2011-579 du 31 ao(t
2011 definissant le cadre général des attributioies)’'organisation et du
fonctionnement des IGM qui dispose : «les modalitdinitiation, de
préparation, d’exécution et de rapportage des amsssont décrites dans le
guide a l'usage des organes d’inspection et deficaion ou dans tout
manuel en tenant lieu ». Le manuel de procédures paudit interne a
'usage des IGM est donc un document qui vise agmter et a détailler la
méthodologie a adopter par les inspecteurs powudis techniques dans les
ministeres et organismes sous tutelle. A I'IGMISexiste un manuel de

procédures pour l'audit interne.

Aux termes de l'article 6 de l'arrété n° 8701 / MDC / SGM
ICTJ/IGM/SA du 30 novembre 2009 régissant ses bations, son
organisation et son fonctionnement, I'lGMS dispdsetrois services devant
contribuer a l'atteinte de ses objectifs. Ces sewviont été prévus en tenant
compte de la structuration des IGM des autres t&pants ministériels pour
assurer l'efficacité organisationnelle de ''GMSams la réalité, 'IlGMS n’'a
pas respecté la structuration prévue. Le persoriest pas réparti par service.
Ainsi, il n’existe aucun chef de service et les sil®s sont directement
affectés aux agents par I'Ilnspecteur Généalen déduit une inadéquation

de la structuration de I'lGMS par rapport a la norm e établie.
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Conformément aux dispositions de l'article 44 dardén°2011-579
du 31 aolt 2011 définissant le cadre général désbudions, de
I'organisation et du fonctionnement des IGM, il &8t obligation a tous les
Ministres de doter les IGM, entre autres, des msy@anciers suffisants
par linscription d'une ligne budgétaire spécialetitulée « Enquétes,
Vérifications, Contrbles ». Cette prescription vise assurer leur
fonctionnement régulier et continu. Le MS s’en@siformé.ll en ressort
que I''GMS dispose d’une ligne budgétaire spécialmtitulée « Enquétes,

Vérifications, Controles ».

Pour relever le défi du développement de 'admiatgin publique, le
Gouvernement béninois a initié plusieurs actesslatfis et réglementaires
qui ont été votés et adoptés. Au nombre de ceuleirent le code des
valeurs et d’éthique de la Fonction Publique, ianf2011-20 du 12 octobre
2011 portant lutte contre la corruption et autrggractions connexes, la
Charte du Gouvernement, le code d’éthique et datdimie de I'Inspection
Générale d’Etat en République du Béniren résulte une volonté politique
du Gouvernement de lutter contre la corruption et aitres infractions

connexes.

Dans le cadre de la politique nationale de dévelommnt, le
Gouvernement béninois s’est doté d'un Plan NatiatealDéveloppement
Sanitaire (PNDS) qui vise a assurer un acces welaux services de santé
et une meilleure qualité des soins, renforcer lgepariat pour la santé,
améliorer la gouvernance et la gestion des resssuta secteur de la santé
dans le contexte de la GAR. Cette politique de kb@pe=ment sanitaire a
suscité I'engouement des PTF qui s’engagent déseri@acadrer et a
harmoniser leurs appuis en vue de I'exécution dD®NPour une meilleure

efficacité de leurs appuis, les PTF exigent un aex@ment du systeme
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national de gestion des finances publiques, deitredddes comptes et une
intégration du mécanisme du suivi-évaluation desle@ppuisOn en déduit
que les PTF manifestent un intérét pour la bonne @ton des ressources

du Ministére de la Santé.

Au 30 novembre 2012, leffectif du personnel d&SMS est

seize (16). Il est réparti comme ci-apres :

Tableau n°1: Répartition du personnel de 'lGMS par corps etpar
catégoriau 30 novembre 2012

N° Corps Effectif Catégorie
1 Chercheurs 1 A

2 Administrateurs 6 A

3 Inspecteurs-Pharmaciens 1 A

4 Médecins Santé Publique 1 A

5 Sages-femmes Anesthésistes 1 A
6 SSA 1 B

7 SASA 2 C

8 CVA 3 D

Total 16

Source: Données d’enquéte, novembre 2012.

Il ressort de I'analyse de ce tableau que les agigmtla catégorie A
sont au nombre de dix (10) et ceux des autres aa¢sgsont au nombre de
six (06). Or, selon l'annuaire des statistiquesitaaas 2011, au 31
décembre 2011, le Bénin dispose de cinqg cent citiquaept (557)
formations sanitaires publiques sur toute I'étendueerritoire national. Par
ailleurs, au 30 novembre 2012, le Ministere de dat& dispose de trente

(30) projets/programmes, quatre (04) directions treées, huit (08)
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directions techniques et six (06) directions dépaentales ; soit six cent
cing (605) structures du Ministere de la Santépi®ies organismes sous
tutelle, qui doivent étre contrélées. Compte teeusdn effectif, I''GMS
n‘arrive pas a controler toutes ces structur€ note ainsi une

insuffisance de ressources humaines au plan quaraiif a I'lGMS.

A ce déficit quantitatif de ressources humaineajosite un déficit
qualitatif. En effet, le cadre organique de I'GMfBevoit que pour étre
Inspecteur-Vérificateur, il faut, entre autres,eétitulaire d’'un dipléme
postuniversitaire en finances, en management descee publics. Or,
I'affectation d’agents a 'lGMS ne tient pas compi cette exigence. Dans
cette structure, des cadres démis de leurs forscticsont souvent affecteés.
Le profil de certains ne leur permet pas de répmrefficacement aux
exigences de la fonctiorll en découle une insuffisance de ressources

humaines qualifiées.

La répartition par tranche d’ages du personnel #8MS au

30 novembre 2012 se présente comme ci-apres :

Tableau n°2: Répartition du personnel de 'lGMS par tranche dages
au 30 novembre 2012

Tranche d’ages Effectif
De 35 a moins de 40 ans 02
De 40 a moins de 45 ans 02
De 45 a moins de 50 ans 05
De 50 & moins de 55 ans 02
55 ans et plus 05
Total 16

Source: Données d’enquéte, novembre 2012.
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Graphigue n°1 Répartition du personnel de I'lGM de la Santétpanche

d’ages au 30 novembrg220

M De 35 & moins de 40 ans

m De 40 amoins de 45 ans

De 45 a moins de 50 ans

31% B De 50 amoins de 55 ans

m 55 ans et plus

Source: Reéalisé a partir des données du tableau n°2

Ce diagramme montre que l'agent le moins agé aetieng (35) ans.
Par ailleurs, les tranches d’ages de 45 a moirfidms et de 55 ans et plus
ont le plus grand pourcentage en effectif (31% chak Elles représentent
donc 62% de l'effectif total. Ces pourcentages dénemt que le personnel
n'est pas souvent renouvelé et est majoritairermentposé de personnes
proches de la retraitdl en résulte un vieillissement du personnel de
'IGMS.
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B. Les observations spécifiques a I'organisation degutroles et

vérifications

L’exécution des missions de contréle et d’insmectdoit répondre
aux principes du contréle sur pieces et sur place,contradictoire, de
I'objectivité et de la sincérité, de la responsabipersonnelle du contrdleur,
de la confidentialité et surtout de I'improvisten Effet, le principe de
I'improviste prescrit de conserver au contrble bractere inopiné et de
mettre les personnels des entités assujetties @no®d dans une situation
permanente de dissuasion. Or dans la pratiqueM8Gne disposant pas de
véhicule de mission sur son parc automobile, seoldigée de négocier la
mise a disposition de véhicules aupres d’autrestsires du ministére avant
de pouvoir effectuer sa mission. Avant de donner &ccord, la structure
donatrice exige une demande écrite de la partl@GMIS avec précision du
département ou la mission aura lieu et lui imposecanducteur. Ainsi,
plusieurs personnes sont mises au courant du e@péat des Inspecteurs-
Vérificateurs en raison de cette situatibren ressort que I'exécution des
missions de contrble et de vérification organiséepar I'lGMS ne

respecte pas le principe de I'improviste qui doitds caractériser.

L'une des taches assignées a I'lGMS est de vérsiides ressources
utilisées dans le secteur de la santé l'ont étéfaden économique et
efficiente. L'outil qui lui permet de faire cetteénfication est I'audit
technique. En effet, I'audit technique est un exardes ressources et des
résultats d’'une ou de plusieurs entités d’'un ménésen vue de formuler une
conclusion au sujet de I'’économie, de I'efficieratale I'efficacité ainsi que
des recommandations pour contrer les causes desxkobservées en regard
des bonnes pratigues généralement reconnues dalasniEne veérififie. En

principe, la conduite d'une mission d'audit doit daire suivant la
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méthodologie exigée par les normes et pratique$egsionnelles en la
matiere. Mais il a été constaté que I'lGMS ne s&alpas souvent cette
activité. Il est aussi que toutes les personnes impliquéas tes quelques
missions d’audit effectuées ne maitrisent pas lthoudlogie retracée par le
manuel de procédure régissant la matiére. En caoeség, chaque équipe
impliquée dans les missions d’audit adopte une hou#tlogie qui lui est
propre et basée sur une improvisation pure et simgn en déduit le non-
respect par I'lGMS des normes et pratiqgues profesennels établies en

matiere d’audit.

Le rapport de contrdle et d'inspection doit étr@leié par I'autorité
de tutelle qui est le Ministre de la Santé. Lorsdgrigapport révele des
irrégularités, il est accompagné d’'un projet de mmmication en Conseil
des Ministres aux fins de corriger les dysfonctements et insuffisances
constatés et de sanctionner les fautes relevéas, wadélai maximum de
trois (03) mois suivant celui de la transmissionrdpport a cette autorité.
Il est évident que les sanctions prévues doivardrjoin réle important dans
I'efficacité du contrdle. En réalité, I'expériencévele que I''GMS, depuis
2006 n’a jamais produit un projet de communicatem Conseil des
Ministres en vue de sanctionner les irrégularites/es constatées lors des
contrbles et vérifications effectué&mn note ainsi la non-transmissiompar
'"GMS de communication en Conseil des Ministres ewue d’engager la
procédure de sanction appropriée a lI'encontre de td agent ayant
commis des irrégularités graves constatées lors desontrbles et

vérifications.

Par ailleurs, ''GMS doit adresser trimestriellernan chef de péle de
contrble concerné (soit a I''GF ou a 'l|GSEP sderas), le point des suites

réservées aux rapports déposés au Ministre darigé SDans la pratique,
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elle n’envoie pas systématiquement copie de tausapeports aux podles de
contréle concernés. De méme, le point des suissrvées aux rapports de
'IGMS ne se fait pas suivant la périodicité régéartaire.ll en résulte le

faible suivi des recommandations issues des conteslet vérifications.

Malgré la création d’'une ligne budgétaire spégmaler les activités de
contrble et de vérification dévolues a 'lGMS ddmsouci de lui assurer un
fonctionnement régulier et continu, il est constaié cette ligne budgétaire
est gérée de la méme maniére que les autres lggetaires du Ministére
de la Santé par un régisseur central et soumisargumes contraintes. Par
conséquent, on note chague année, une lenteuriattative dans la gestion
de cette ligne budgétaire débouchant toujours sugrand retard (souvent
de trois mois) dans la mise a disposition des folds'en suit que les
fonds destinés aux controles et vérifications sonmis a disposition

tardivement.

ll.  Inventaire des atouts et des problemes

Il s’agira de faire d’'une part, I'état des forceésopportunités et celui

des faiblesses et menaces, d’autre part.
A. Inventaire des atouts (forces et opportunités)

Les atouts sont les facilités internes et extemhast bénéficie le

systéeme.
Ici, on peut retenir :

- l'existence d’'un cadre réglementaire précis pdGMS ;
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- l'existence d’'un manuel de procédures pour la satbn des audits
techniques ;

- l'existence d'une ligne budgétaire spéciale pous kdntréles et
vérifications ;

- la volonté politique du Gouvernement de lutter ool corruption et
autres infractions connexes ;

- la volonté manifeste des PTF pour la bonne gestemnressources du

Ministere de la Santé.

B. Inventaire des problemes (faiblesses et menaces).

Les faiblesses sont les limites internes au syst&tmei peuvent, avec
les menaces qui constituent des contraintes exteemtraver la réalisation

des objectifs fixés au systeme. Il s’agit essdetisént de :

- linadéquation du cadre de travail du personndl@&/S ;
- la faible implication du personnel dans la plamifion et le suivi des

activités de I''GMS ;

- le non-respect par I'lGMS des normes et pratiguesfepsionnels
établies en matiére d’audit ;

- l'insuffisance de ressources humaines a I'lGMSlan quantitatif ;

- I'insuffisance de ressources humaines qualifiées ;

- le vieillissement du personnel de ''GMS ;

- linadéquation de la structuration de I'lGMS pappart a la norme

établie ;
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- la non-application par '"GMS du principe de l'ingaiste qui doit

caractériseses missions de controle et de vérification ;

- la non-transmissiorpar I''GMS de communication en Conseil des
Ministres en vue d’engager la procédure de sanciippropriée a
'encontre de tout agent ayant commis des irrégékargraves

constatées lors des controles et vérifications ;

- le faible suivi des recommandations issues des raest et

vérifications ;

- la mise a disposition tardive des fonds pour I'exi&n des missions de

contrble et de vérificatian
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Section 2: Ciblage de la problematique

Le ciblage de la problématique de I'étude passé&raedpart, par le
choix et la spécification de la problématique, ehutte part, par la

détermination de la vision globale de résolutiorederoblématique.

Paragraphe 1: Choix et spécification de la problématique

Le choix et la spécification de la problématiquel’daude se feront a
partir de l'identification des problématiques posss.

l. Identification des problématiques possibles

Elle se fera a partir du regroupement par cenireétét des différents
problemes ci-dessus inventoriés en vue de dégagsr différentes
problématiques possibles.

A. Regroupement des problemes par centre d’intérét

Les différents problémes identifiés dans le cadreette étude sont

regroupés, par centre d’intérét, dans le tableaasu:
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Tableau n°3: Regroupement des problémes par centre d’intérét

o Centres R . Problémes Libellés de la
N Problémes spécifiques
d’intérét généraux problématique
Inadéquation du cadre de travail du personnell@MS Conditions non Problématique deg
01 | Conditions de optimales du conditions
travail Inadéquation de la structuration de I'lGMS par @pg la norme établie travalil optimales du
travail a 'lGMS
Vieillissement du personnel de I''GMS
Insuffisance de ressources humaines qualifiées _ Problematique de
Gestion d : : _ _ Faible la gestion
02 peersstcl)?]r:]elu Insuffisance de ressources humaines a I''GMS au gentitatif rendement du | rationnelle du
Faible implication du personneéns la planification et le suivi des activités |dgrsonnel ﬁ%lsv‘l)g”el de
'IGMS
Mise a disposition tardive des fonds pour I'exémutiies missions de contrdle et de

03

vérification

Faible suivi des recommandations issues des cesntgllvérifications

Organisation

Non-application par 'GMS du principe de I'impr®te dans I'organisation des
missions de contrle et de vérification

Faible efficacité
des contrbles et

descontrbles et
vérifications

Non respect par 'lGMS des normes et pratiquesgssibnnelles établies en matier

d’audit

 Vvérifications
i grganisés par
'IGMS

Non-transmissiorpar I'lGMS de communication en Conseil des Ministem vue
d’engager la procédure de sanction appropriée ricdigtre de tout agent aya

nt

commis des irrégularités graves constatées lorsal@sdles et vérifications

Problématique de
I'efficacité des
contrbles et
vérifications
organisés par
'IGMS

Source: Données d’enquéte, novembre 2012
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B. Présentation des problématiques possibles

Le tableau ci-dessus a permis de dégager troiblggmatiques ci-apres :

- la problématique des conditions optimales du tiavBiIGMS ;

- la problématique de la gestion rationnelle du parsbde I''GMS ;

- la problématique de l'efficacité des contrbles étifications organisés
par ''GMS.

Eu égard a ces problématiques identifiées, il aamvide choisir et de

spécifier celle qui s’inscrit dans le cadre de a@tiude.

ll. Spécification de la problématique d’étude

Les problématiques relevées a lissue de [|'état li@msx méritent
chacune une attention particuliere, en raison desleonséquences négatives
sur le fonctionnement de I'lGMS. Toutefois, il imp® dans le cadre de la
présente étude, d’en choisir celle qui parait prédante et intégrative dont la
résolution permettra a I'lGMS de jouer efficacemsah réle de contréle du
fonctionnement régulier et des performances destsites du Ministere de la

Santé et organismes sous tutelle.

La problématique des conditions optimales du ttavai 'IGMS
préoccupe déja les autorités du Ministére de ldaéSaravers la Direction des
Infrastructures, des Equipements et de la Mainema(DIEM) qui a
commenceé, en 2011, une étude pour la constructiom mbuveau batiment
devant abriter 'IGMS.
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La problématique de la gestion rationnelle du pamebde I'lGMS ne
mérite plus d’étre traitée, en ce sens que le Miresde la Santé vient de
lancer un projet de redéploiement du personnel dhiskére de la Santé. Cette
opération permettra de doter 'lGMS de personnehembre suffisant et en

qualité.

En conséquence, il convient de réfléchir surpltablématique de

I'efficacité des contrbles et vérifications organiss par 'lGMS.

Sur cette base, le probleme général de I'étuddast celui de ldaible
efficacité des controles et vérifications organisépar I'lGMS. Il se

manifeste par les problemes spécifiques ci-apres :

- mise a disposition tardive des fonds pour I'exéputiles missions de
controle et de vérification ;

- faible suivi des recommandations issues des cesteil vérifications ;

- non-application par I'IGMS du principe de I'impre#e dans
I'organisation des missions de contrdle et de \a&tion ;

- non-respect par 'lGMS des normes et pratiquesegsibnnelles établies
en matiere d’audit ;

- non-transmissionpar I'lGMS de communication en Conseil des
Ministres en vue d’engager la procédure de sanc#ppropriée a
I'encontre de tout agent ayant commis des irrégakgraves constatees

lors des contrbles et vérifications.

C’est dans le souci de contribuer a la résoludiercette problématique
qgue le theme &ontribution a 'amélioration de I'efficacité des wntroles et
vérifications organisés par l'Inspection Générale d Ministere de la

Santé »a été choisi
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La problématique de I'étude étant dégagée et,isarrale ce qu’il s'agit
d’'une recherche-diagnostic, il ne sera pas posdiblfaire une étude compléete
de tous les problémes qui lui sont liés, compte teém temps imparti. Il sera
simplement question de sélectionner les problemess paraissent plus

importants.

L’outil utilisé pour opérer cette sélection esdiegré de complexité des
problemes spécifiques. Ainsi, le probléme spécditi@ a la mise a disposition
tardive des fonds pour I'exécution des missionsa®rdle et de vérification
parait peu complexe en ce sens que cela releves dameur administrative

que les autorités du Ministere de la Santé peuégher rapidement,

En ce qui concerne le probléme spécifique portantesfaible suivi des
recommandations issues des contrdles et vérifitmtibpeut étre résolu par les

Inspecteurs Généraux et Inspecteurs-Vérificateundidistere de la Santé.

Les problemes spécifiqgues les plus complexes adaban vue de la

résolution du probleme général sont donc :

- Probleme spécifique n°1 Non-application par 'lGMS du principe de
improviste dans l'organisation des missions dentodle et de

vérification ;

- Probléme spécifique n°2 :Non-respect par I'lGMS des normes et

pratiques professionnelles établies en matieredit'au

- Probleme spécifiqgue n°3: Non-transmission par I'lGMS de
communication en Conseil des Ministres en vue digrg la procédure
de sanction appropriée a I'encontre de tout aggahtacommis des

irrégularités graves constatées lors des contedleérifications.
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Paragraphe 2: Vision globale de résolution de la
problématique spécifiée

La problématique étant spécifiée, il convient deridé globalement la
vision pour la résolution des problemes en étutles’dgira donc de faire
ressortir les approches génériques, les séquereeagsadlution du probleme

général ainsi que des problemes spécifiques.

|. Approches génériques

Il faut rappeler que le probleme général estfdible efficacité des
contrbles et vérifications organisés par 'lGMS.En effet, pour aboutir & des
conclusions qui seront utiles a I'organisme veériécontréle doit faire ressortir,
de facon claire, les constats, les risques, lepgices, les responsabilités et
proposer des mesures correctives. Des investigatimenées, découlent des
conclusions dont les conséquences peuvent affepissitivement ou
négativement, de facon durable et parfois irrélérsla vie d’un étre humain ou
d’'une communauté entiére. Ainsi, pour la résolutience probléme géneéral, il
sera utilisé une approche générique basée surtlodwogie d’exécution d’'une

mission de controle et de vérification.

Quant au probleme spécifiqgue n°1 relatif a la nppliaation par I''GMS
du principe de I'improviste dans I'organisation dassions de contrble et de
vérification, il convient de souligner que la pregieoon d’'une mission de
contrble et de vérification consiste, entre autrasdéfinir le champ des
investigations et les moyens de travail nécessaresplan des ressources
humaines, matérielles et financieres. Pendant qatéparation, toutes les

précautions doivent étre prises pour sauvegardmrbectére inopiné du contréle
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projeté. Ainsi, pour la résolution de ce problénp&cifique, il sera abordé

I'approche théorique basée sur les normes de derdt@e vérification.

En ce qui concerne le probleme spécifique n°2ifedat non-respect par
'IGMS des normes et pratiques professionnellebliés en matiére d’audit, il
convient de rappeler que l'auditeur interne daisggder les connaissances, le
savoir-faire et les autres compétences nécessairebexercice de ses
responsabilités individuelles. Il doit apporter @ dravail la diligence et le
savoir-faire que I'on peut attendre d’'un auditeuteine raisonnablement averti
et compétent. Tel n'est pas le cas a I'lGMS. Paiséquent, la résolution de ce
probleme spécifique conduit alors a envisager ypeceghe théorique basée sur

la compétence et la conscience professionnellaaiseurs.

Pour ce qui est du probleme spécifique n°3 porsaitla non-mise en
ceuvre systématiquear I'lGMS de la procédure de sanction des irrégpéla
constatées lors des controles et vérificationsyésalution sera axée sur les
dispositions de I'article 30 du décret n°2006-62i70d décembre 2006 portant
réorganisation des organes de contrble et dingpeale I'administration
publique en Républiqgue du Bénin. Cet article preventre autres dispositions,
que lorsque la mission de controle et d’inspectiébouche sur des constats
d’irrégularités graves, le rapport est accompagung grojet de communication
en Conseil des Ministres rédigé par l'Inspecteundsgdl du Ministéere, son

Adjoint ou les Inspecteurs-Vérificateurs.

La synthése des approches retenues par problempeésshtée dans le

tableau ci-apreés.
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Tableau n°4: Synthese des approches théoriques par probleme

Niveau Problémes Approches génériques retenues
d’analyse

Faible efficacité des contrles Approche générique basée sur la

Général et vérifications organisés par méthodologie d’exécution d’'une mission
'GMS de contréle et de vérification.
Non-application par
'IGMS du principe de
1 limproviste dans Approche théorique basée sur les normes
I'organisation des de contréle et vérification.
missions de controle et
de vérification.
Non-respect par | IGMS Approche théorique basée sur Ia
2 des nor.mes et pr:ilthu_es compétence et la conscience
professionnelles établies . .
. - professionnelle des auditeurs.
en matiére d’audit.
Spécifiques
Non-transmissiompar
'IGMS de
communication en
Conseil des Ministres en| Approche basée sur les dispositions de
vue d’engager la l'article 30 du décret n°2006-627 du 04
3 procédure de sanction | décembre 2006 portant réorganisation des
appropriée a I'encontre | organes de contréle et dinspection de
de tout agent ayant 'administration publigue en République
commis des du Bénin.
irrégularités graves
constatées lors des
contrbles et vérifications

Source: Réalisé a partir des données d’enquéte, noveptdr2
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II. Séquence de résolution de la problématique

Pour résoudre le probleme général en étude, une ardBen

méthodologique comportant les étapes successhage€s sera adoptée :

1- fixation des objectifs de recherche ;

2- identification des causes supposées étre a la Baseproblemes
spécifiques ;

3- formulation des hypotheses de I'étude ;

4- construction du tableau de bord de 'étude ;

5- revue de la littérature ;

6- choix de 'outil de mobilisation des données ;

7- choix de l'outil d’analyse des données ;

8- mobilisation des données ;

9- vérification des hypothéses ;

10-établissement du diagnostic de I'étude ;

11-approches de solutions aux problémes spécifiquéétdde ;

12-conditions de mise en ceuvre des solutions.

Telle est la vision globale de résolution de la bpEmatique
de lefficacité des contrOles et vérifications ages par I'IGMS.
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CHAPITRE PREMIER :

CADRE THEORIQUE ET
METHODOLOGIE DE L'ETUDE
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Dans ce chapitre, il sera présenté d’'une part,aldrec théorique de

I'étude et d’autre part, sa méthodologie.

Section 1: Objectifs de I'étude et revue de la littérature

Il s’agira de présenter dans un premier paragradpieobjectifs et
hypothéses de recherche a travers le tableau dedeofétude, puis, dans un
second paragraphe, de faire la revue de la litterat

Paragraphe 1: Objectifs, hypothéeses et tableau de bord de
I'étude

Apres avoir fixé les objectifs, les causes suppsde a la base des
différents problémes spécifiques pour aboutir fofenulation des hypothéses

de recherche seront déterminées.

I. Objectifs et hypotheses de I'étude

A. Les objectifs de I'étude

L’objectif général de I'étude est de contribuer 'amélioration de
I'efficacité des contrdles et vérifications orgaspar I'lGMS.

De cet objectif général, on en déduit trois obfedpécifiques qui se
présentent comme ci-apres :
- Objectif spécifique n°1 : proposer les conditions nécessaires au respect
du principe de I'improviste dans I'organisatiorsduaissions de contrdle

et de vérification ;

- Objectif spécifigue n°2 :suggérer les conditions appropriées du respect

des normes et pratiques professionnelles établiesatiere d’audit ;
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- Objectif spécifigue n°3: proposer les conditions optimales
d’engagement de la procédure de sanction approgriéencontre de
tout agent ayant commis des irrégularités gravesstatées lors des

contrbles et vérifications.
B. Les hypothéses de 'étude

Les objectifs de I'étude étant fixés, il sera paEeé la détermination des
hypothéses. Elles seront déterminées a partir ifi€sethtes causes supposées

étre a la base des problemes ci-dessus spécifiés.
1. Causes et hypothése liées au probléme spécifiqud n°®

Pour le probléme spécifique n°1 relatif a la nppligation par ''GMS
du principe de I'improviste dans I'organisations#s missions de contrble et de

vérification, deux causes possibles seront idést#ia savoir :

- indiscrétion du personnel du secrétariat de I'lGMS

- défaut de moyens roulants au niveau de I'lGMS.

L’indiscrétion du personnel du secrétariat de I'lGMeut étre une cause
de la non-application du principe de limprovistevent caractériser les
missions de contrble et de vérification organis@es cette structure. De
'analyse qui en est faite, il ressort que ce pamsb est le méme depuis une
décennie et n'a jamais fait I'objet d’aucune plaimte la part des supérieurs
hiérarchiques. Aucun indice n’a permis de le sonpeo. Au contraire, il y en a
parmi ledit personnel qui ont recu des lettres d@iifation du Ministre de la

Santé. Par conséquent, cette cause parait petbpdaus

Le défaut de moyens roulants au niveau de I'lGM&ipdeaucoup plus
pertinent en ce sens que, pendant le stage, & aoé¢ que le parc automobile de
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'IGMS est quasiment dépourvu de moyens roulangsq@ 'améne a solliciter
de véhicules ailleurs avant d’effectuer ses missi@ette situation la maintient

dans une dépendance pouvant occasionner desdlitEgmations.

L’hypothése n°1 liée au probleme spécifique n°dt @re alors formulée
comme suit :la non-application par I'lGMS du principe de I'impr oviste
dans l'organisation des missions de contréle et deérification est due au

défaut de moyengoulants au niveau de 'lGMS.
2. Causes et hypothese liées au probleme spécifiquen®

En ce qui concerne le probleme spécifique n°2ifedat non-respect par
'IGMS des normes et pratiques professionnelledliés en matiére d’audit,
deux causes possibles ont été identifiees. Il stayi

- incompétence des Inspecteurs et leurs Assistants ;

- défaut de formation des Inspecteurs et leurs Astisien audit.

En effet, les Inspecteurs sont des cadres de nisep€érieur qui ont le
savoir-faire dans beaucoup d'autres domaines. Leani minimum des
Assistants est BAC+4 (maitrise). Ces derniers pauiseen jouer leur role a
condition de recevoir une formation complémentai@ns le domaine du
contrdle.

Par conséquent, le défaut de formation de ces ractu audit est plus
déterminant pour expliquer le probléme en présehicsi, I'’hypothese n°2 peut
étre formulée de la facon suivante :non-respect par 'lGMS des normes et
pratiques professionnelles établies en matiere d'ait est di au défaut de

formation des Inspecteurs et leurs Assistants en dii.
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3. Causes et hypothese liées au probleme spécifiqu&n®

Deux causes possibles ont été également identipéas expliquer le
probleme spécifique n°3 relatif a la non-transmoissipar I'NGMS de
communication en Conseil des Ministres en vue digeg la procédure de
sanction appropriée a I'encontre de tout agent tagammis des irrégularités

graves constatees lors des contréles et veérificaitib s’agit de :

- meéconnaissance des textes par 'lGMS ;

- défaut de rigueur dans I'application des texted’faMs.

Eu égard a ce que I'lGMS est garante du respechdies |égislatifs et
réglementaires dans le secteur de la santé, etd¥olacbonne gouvernance dans
ce secteur, il parait peu acceptable de retenimdeonnaissance des textes par
'IGMS comme cause pouvant étre a la base du pmablspécifique n°3. La
cause qui parait plus admissible est le défauigieur dans I'application des
textes par I'lGMS. Ainsi, I'hypothése n°3 peut éivemulée comme ci-aprése
défaut de rigueur dans I'application des textes exjgue la non-transmission
par ''GMS de communication en Conseil des Ministre en vue d’engager la
procédure de sanction appropriée a I'encontre de td agent ayant commis

des irrégularités graves constatées lors des conke8 et vérifications.

[l. Construction du tableau de bord de I'étude

Tous ces éléments d’appréciation ont permis deteores le tableau de

bord de I'étude qui se présente comme ci-apres :
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Tableau n°5: Tableau de bord de I'étude

U

Niveau Problemes Objectifs Causes supposeées Hypotheses
d’analyse

Niveau Probléme général Objectif général Cause générale Hypothése générale

genéral | Faible efficacité des controles et | Contribuer & I'amélioration de I'efficacité des ) )
vérifications organisés par I''GMS | contrbles et vérifications organisés par

'"GMS

Probleme spécifique n°1 Objectif spécifique n°1 Cause supposée n°1 Hypothése spécifique n°1
Non-application par 'lGMS du Proposer les conditions nécessaaasespect i La non-application du principe de [limproviste da
principe de l'improviste dans du principe de l'improviste dans Défaut de moyens 'organisation des missions de contrdle et de iétion
I'organisation des missions de I'organisation des missions de controle et de lryoulants au niveau de | oqt'que au défaut de moyenslants au niveau de IGMS
contrble et de vérification vérification IGMS

Niveaux N = — S — < =

spécifiques Probléme spécifigue n°2 Objectif spécifique n°2 Cause supposée n°2 Hypothése spécifique n°2
Non-respect par 'lGMS des normes Suggérer les conditions appropriées du respect . Le non-respect par I'IGMS des normes et pratiques
et pratiques professionnelles établiesdes normes et pratiques professionnelles | Defaut de formation des| qfessionnelles établies en matiere d'audit est add
en matiére d’audit établies en matiére d’audit Inspecteurs et leurs défaut de formation des Inspecteurs et leurs Assisten
Assistants en audit ;
audit
Probleme spécifique n°3 Objectif spécifique n°3 Cause supposée n°3 Hypothése spécifigue n°3
Non-transmission par 'lGMS de Proposer les conditions optimales de sanctipn , ) Le défaut de rigueur dans I'application des texias
communication en Conseil des appropriée a lencontre de tout agent ayant| D€faut de rigueurdans | \Gys explique la non-transmission par celle-ci de
Ministres en vue d’engager la commis des irrégularités graves constatées| 'application des textes | communication en Conseil des Ministres en  wu
procédure de sanction appropriée & lors des contrbles et vérifications par 'GMS d’engager la procédure de sanction appropriée
I'encontre de tout agent ayant 'encontre de tout agent ayant commis des irrégakar
commis des irrégularités graves graves constatées lors des contrbles et vérifitaitio
constatées lors des contréles et
vérifications
Source: Données d’enquéte, novembre 2012
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Paragraphe 2: Revue de la littérature

Dans le cadre de la présente étude, une recheocliendntaire a été faite
a la bibliotheque Patrick VIEYRA de 'ENAM et pl@sirs sites internet ont été

explorés.

Il faut noter que la revue de littérature permetfdiee le point des
connaissances acquises sur les problemes en résoldinsi, il importe
d’exposer successivement les contributions ant@seupar rapport a
I'efficacité des contrdles et vérifications, puislles relatives aux problemes

spécifiques que sont :

- Probleme spécifique n°1 Non-application par 'lGMS du principe de
improviste dans l'organisation des missions dentodle et de
vérification ;

- Probléme spécifique n°2 :Non-respect par I'lGMS des normes et
pratiques professionnelles établies en matieredit'au

- Probleme spécifiqgue n°3: Non-transmission par I'lGMS de
communication en Conseil des Ministres en vue digeg la procédure
de sanction appropriée a I'encontre de tout aggahtacommis des

irrégularités graves constatées lors des contedleérifications.

En effet, il faut noter que les contrbles se préggnsous plusieurs
formes. Selon la nature des organes contrbleursdistimgue le controle

administratif, le contréle juridictionnel et le dofle parlementaire.

Delphin AHANHANZO (2003) souligne que le controlénainistratif est
celui exercé par des organes spécialisés dans tdddissements publics,

entreprises publiques et semi-publiques, sociétédes ou celles dans
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lesquelles I'Etat a une participation. Chacun de arganes a sa méthodologie
propre. Il n’est pas exclu que plusieurs méthodekg prévalent, chacun des
vérificateurs ou contrbleurs s’inspirant, selonches, soit d’'une codification

déja en vigueur dans le domaine, soit des méthdde<coles de formation,

soit d'un amateurisme pure et simple.

D’une maniére générale, le contrdle permet de gfasgju’une activité
ou une tache régulierement assignée a une personaein organe se déroule
conformément a la réglementation ou aux normediésalll vise également a
assurer l'efficacité des actions, la réalisatios dbjectifs et I'efficience des

activités.

Selon Justin DJOSSOU (2012), la méthode de contridlisée par les
organes de contrble dans le contrble administrasif essentiellement le

contréle sur place. Ce contréle vise a :

- prévenir les ressources financieres publigues eofds risques de
prévarication et de détournement ;

- empécher tout gestionnaire des finances publiqeeslissimuler les
irrégularités commises dans I'exercice de ses iomst et/ou de

détourner impunément les deniers publics dont $d@elui est confiée.

Le contréle sur place est efficace, s’il est fréguet inopiné, siles
vérifications sont opérées suivant les normes esiggn la matiere et siles
irrégularités et malversations constatées, lors desgestigations, sont

sanctionnées conformément aux textes en vigueur.

Selon Henri BOUQUIN (1997), le contréle de gestammsidere que la
performance d’une activité, d'un centre de respbitisad’'une personne, d'un
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processus ou d’'un produit se mesure par 'impatisqant sur la performance

globale de I'entreprise.

Gérard NARO (1998) précise que le contrdle de gegpiarticipe des
variables organisationnelles et se propose d’aealgs processus de création
de performance et joue un rbéle d’animation desuaste@ers l'atteinte des

objectifs souhaités.

Selon Michel R. Théodore GBETIE (2003), le contr@le gestion
apparait comme un mécanisme compensateur appaléantréponses aux
différents problemes de gestion (comptable, fir@mcimanagériale et
organisationnel). Ainsi, au moyen du contrble dstiga et de pilotage, il

devient possible de prendre des décisions éconasigtionnelles.

Selon Hervé ALEXANDRE et Mathieu PAQUEROT (2000)a I
confrontation des théories de I'enracinement et I'dgence permet de
déterminer les conditions nécessaires a I'effiéadis contréleurs. La théorie
de l'agence suppose que plusieurs facteurs oninfilnence significative sur
les systémes de contrdle de la gestion de la fimaegmment la compétence
des contrbleurs et leur motivation. La théorie'darbcinement insiste sur une
troisieme dimension : l'indépendance des contrél@urégard des dirigeants.
Ces trois éléments sont déterminants et constifesrfacteurs d'efficacité des

formes organisationnelles.

En ce qui concerne le probleme dentan-application du principe de
I'improviste par I'lGMS dans 'organisation de sesmissions de controle et
de vérification, Delphin AHANHANZO (2003) souligne que la regle de
I'improviste veut que I'administration visée pardentrole ne doive pas étre en

mesure de le prévoir a l'avance ; la vérificatiost @mopinée. Ce principe
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consiste a surprendre le vérifié dans I'exerciceatefonctions. Cela permet de
constater les conditions de travail et les manibi@stuelles de procéder et
surtout d’empécher ou éviter que le vérifié ne aafileoses malversations ou
insuffisances. Toutefois, ce principe ne s’applipas en vérification fiscale et
en matiere d’audit mais elle est importante lorggagit d’'une vérification de

caisse.

Selon Justin DJOSSOU (2012), le meilleur contr@eydstion de caisse,
s’effectue sous la forme d’'un contrble sur placesA si le controle sur place
de la gestion des ressources financiéres s’opéfacda inopinée et fréquente,
il peut empécher le comptable ou le caissier-cobtptale dissimuler les
irrégularités de gestion et de détourner les fagtdgaleurs de I'organisation

concernée.

Les normes de contréle de [IInspection Généraletad’Eet des
Inspections Générales des Ministeres prescrivertodserver au contréle le
caractéere inopiné et de mettre les personnes diégseassujetties au contréle

dans une situation permanente de dissuasion.

Jean-Claude PATIN (1999) souligne qu’en principecdntrole doit étre
annoncé a l'avance par un avis de passage dedttexr, compte tenu des
obligations qui péesent sur lui au cours de la placeg de vérification.
Toutefois, lorsque le contrble se place dans leecakln dispositif de lutte
contre le travail clandestin, aucune dispositiogalé n’'impose I'envoie
préalable d'un avis de passage. Le contrble doitvpo se deérouler a

I'improviste.
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S’agissant dunon-respect par I''GMS des normes et pratiques
professionnelles établies en matiere d’audiDelphin AHANHANZO (2003)
rappelle que le caractere professionnel des aselitlsanifeste par :

- une méthodologie adaptée aux objectifs et une ddmaargoureuse ;
- des techniques et des outils efficaces a utiliser ;
- l'existence d’organisations professionnelles cagal'imposer a leurs

membres des normes.

Le CENAFOC-BENIN (2005) fait distinguer deux typekaudit a
savoir : I'audit interne et I'audit externe. Enedffl’audit interne est assuré par
les personnels de la structure socio-économiquetref@rse, service,
coopératives, centre...) spécialement formés a ¢et, &t dont le rdle est de
donner une appréciation indépendante sur les mowenprocédures qui
permettent a la Direction de contréler les acts/iéé de prendre des décisions.
Quant a l'audit externe, elle est effectuée le glogvent par des organismes
d’experts-comptables extérieurs a l'entreprise,cigfi€és dans toutes les

formes de « révision comptable » ainsi que danstia études et contréles.

Le cabinet Golfe Expertise (2010) souligne qu'urativdaé d’audit
interne efficace opere en tant que service de tamism et d’assurance
indépendant destiné a ajouter de la valeur et di@meéles opérations de
I'organisation. Elle aide I'organisation a atteiadies objectifs en assurant une
approche systématique dans le but d’évaluer et @iarer I'efficacité des

procédures de gestion du risque, de contréle gbdeernance.

Selon le college des Inspecteurs Geénéraux des telias du
Maroc (2007), l'audit interne est une activité ipdadante, objective et

consultative destinée a valoriser et a améliorer fdactionnement de
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I'organisation. Il contribue a la réalisation ddgextifs de celle-ci en mettant a
sa disposition une méthode systématique et steetpour |'évaluation et
I'amélioration de I'efficacité des processus detigasdes risques, de controle
et de décision. En effet, pour étre efficace, wiwigé d’audit interne s’évertue
a disposer des ressources et des moyens nécessaisesconformer a la
structure d’audit interne adoptée a I'échelle imdtionale. L’auditeur interne,
comme toute autre structure d’audit interne, egiebp a respecter « Les
Normes Internationales pour la Pratique Profes&ib@ale I'Audit Interne ».

Les normes professionnelles pour la pratigue daditainterne, se
composent des normes de qualification, de foncéoment et de mise en
ceuvre. Ainsi, les normes de qualification énondeast caractéristiques que
présentent les organisations et les personnes atiseant des activités d’audit
interne. En ce qui concerne les normes de fonctioemt, elles décrivent la
nature des activités d’audit interne et définissdes criteres de qualité
permettant d’évaluer les services fournis. Quartraarmes de mise en ceuvre,

elles s’appliquent a des types de missions spéeisiq

Les missions d’audit sont généralement accompiies aompétence et
conscience professionnelle. L'Inspection Générasssire que, pour chaque
mission, les auditeurs désignés possédent cokguént les connaissances,
aptitudes et compétences nécessaires pour menecteonent les travaux
d’audit.

La conscience professionnelle est le soin et igeatdice que I'on attend
d’'un auditeur interne averti et compétent. En exer@vec conscience, les
auditeurs internes seront attentifs aux risques falges intentionnelles,

d’erreurs ou d’omissions, de manque d’efficacitédet conflits d’intéréts
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inhérents aux activités du Ministere. lls améliodenrs connaissances, savoir-

faire et autres compétences par une formation gsfenelle continue.

Par rapport a lmon-transmission par 'lGMS de communication en
Conseil des Ministres en vue d’engager la procédumde sanction appropriée
a I'encontre de tout agent ayant commis des irrégatités graves constatées
lors des contrbles et vérifications I'article 30 du décret n°2006-627 du 04
décembre 2006 portant réorganisation des organesrdible et d'inspection de
I'administration publique en République du Bénigptise : « lorsque la mission
de contréle débouche sur des constats d’irrégétagtaves ou de fautes lourdes,
le rapport est accompagné d'un projet de commupitaén Conseil des
Ministres redigé par l'Inspecteur Général du Miaist son Adjoint ou les

Inspecteurs-Veérificateurs».

Le petit LAROUSSE définit lirrégularité comme étaun manque de
régularité et donc une action qui n'est pas regelieeglementaire, légale. |l
définit une faute comme étant un acte ou une oamissionstituant un
manguement a une obligation contractuelle ou légalencore un manquement

a une norme, aux regles d’'une science, d’'un arhedtechnique.

Selon Justin DJOSSOU (2011), la responsabilitéecdes ordonnateurs
ou administrateurs de crédits est mise en causgquam contréle des opérations
budgétaires effectuées révele une inexactitude na urégularité. Que
lirrégularité soit le fait d’'une erreur ou qu’ellgrocede d’'une faute, il faut
penser a sa réparation pour assurer la sauvegasdiediers publics ou la bonne
gestion des crédits alloués par le Iégislatif. €&drmule de sauvegarde ou de
bonne gestion des finances publiques se réaliséapasponsabilité civile de
'auteur de lirrégularité qui répond a l'idée deéparation, conformément aux

dispositions de I'article 1382 du code civil.
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Dans le méme ordre d’idéds, fonctionnaire qui a violé sciemment les
regles de la comptabilité publique ou la législatibnanciere est coupable de
forfaiture. Les rapports des commissions ad hocdes organes de contrle
sont, dans ce cas, introduits généralement en Glodes Ministres et il est
souvent recommandé au Ministre de la Justice diaptales procédures

judiciaires appropriées contre le fonctionnaire rars cause.

En somme, les différents auteurs ci-dessus citéglerdiverses maniéeres,
traité des questions relatives a l'efficacité destdles et vérifications. Les
différentes approches qu’ils ont développées mettecent sur le principe de
'improviste caractérisant les missions de conteilele vérification, les normes
et pratiques professionnelles établies en matienedd ainsi que I'importance
de sanction des irrégularités constatées lors dedrédes et vérifications.
Toutefois, il convient de souligner que, quoiquéimcipe de I'improviste vise
a surprendre les agents assujettis au contréle @ams habitudes, il n’en
demeure pas moins que le respect scrupuleux deirmgpe peut ne pas étre

concluant.

En effet, pour diverses raisons, les agents asisuget contrble peuvent ne
pas étre présents a leurs postes le jour prévu lgoaontréle et dans cette
condition, I'objectif de la mission risque de nesg@re atteint. C'est peut-étre ce
qui justifie la position de Jean-Claude PATIN (19§8i soutient que le contrdle
doit étre annoncé a lI'avance par un avis de passadjmspecteur, compte tenu

des obligations qui pésent sur lui au cours dedadulure de vérification.
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Section 2: Choix de la méthodologie de I'étude et
mobilisation des données

Dans cette section, il sera exposé la méthodolagi@ptée dans la

réalisation de I'étude et la maniére dont les desrs®nt mobilisées.

Paragraphe 1: Méthodologie de I'étude

La méthodologie adoptée dans le cadre de cettee étowchprend deux

dimensions a savoir :

- une dimension empirique portant sur la descriptien la méthode
d’enquéte utilisée ;

- une dimension théorique liée a chaque problemdfapéc;

|.  Approche empirique

Une approche empirique est celle qui s’appuie exotument sur
I'observation et non sur une théorie élaborée.eCadtenue suit les étapes ci-
apres :

- objectifs de la collecte des données ;

- cadre de I'enquéte et population cible ;

- nature de la collecte des données ;

- échantillonnage ;

- conception du questionnaire ;

- techniques de dépouillement et outils de présemakes données.
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A. Objectifs de la collecte a I'échantillonnage

L'objectif de I'enquéte est de mobiliser les dormédiges aux causes

réelles qui fondent les problémes identifiés afinwdrifier les hypotheses de

base.

De facon concrete, I'enquéte consiste a vérifier s

la non-application du principe de l'improviste daf@ganisation des
missions de contrdle et de vérification est effestient due au défaut de
moyens roulants au niveau de I'lGMS ;

le non-respect par ''GMS des normes et pratiquexfepsionnelles
établies en matiere d’audit est réellement di daut@e formation des
Inspecteurs et leurs Assistants en audit ;

le défaut de rigueur dans I'application des tex@sl'lGMS s’explique
réellement par la non-transmission par celle-cicdmmunication en
Conseil des Ministres en vue dengager la procédige sanction
appropriée a lI'encontre de tout agent ayant condess irrégularités

constatées lors des contrbles et vérifications.

B. Cadre de I'enquéte et population ciblée

L’enquéte s’est déroulée au Ministere de la Sahi@us précisément a

'IGMS, dans les structures qui recoivent habitmkent des missions de

'IGMS depuis 2006. La population mére est donc posgée de 'ensemble du

personnel de I'lGMS et des personnes-ressourceaudess structures ci-dessus

citées.
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C. Nature de la collecte des données

Il s’agit de la technique de sondage utilisée pmaltecter les données
devant permettre de vérifier les hypotheses. Ekgéaréalisée au moyen d’un

guestionnaire cong¢u autour des variables a expligue sont :

la faible efficacité des contrdles et vérificatimrganisés par 'lGMS ;

- la non-application par I'IGMS du principe de [lingwiste dans
I'organisation des missions de contrdle et de \ation ;

- le non-respect par '"GMS des normes et pratiguesfepsionnelles

établies en matiere d’audit ;

- la non-transmission par I'lGMS de communication €onseil des
Ministres en vue d’engager la procédure de sanctippropriée a
I'encontre de tout agent ayant commis des irrégakaconstatées lors des

contrbles et vérifications.

Des entretiens avec certains agents et responsdbkesstructures du
Ministere de la Santé ont été également faits. €dsetiens ont permis de
recueillir des informations complémentaires et Hdawer sur des
préoccupations relatives a I'efficacité des comis@t vérifications organisés par
'IGMS.

D. Echantillonnage

En fonction de nos ressources et du délai de relsbenous avons soumis
le questionnaire a un échantillon de la populatr@re composée du personnel
de I'lGMS, des personnes-ressources des struaqurescoivent habituellement
des missions de 'lGMS depuis 2006. Cet échantishcomposé de trente six

(36) personnes comme le présente le tableau suivant
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Tableau n°6: Effectif de chaque catégorie de la population

Population enquétée Effectif
Personnel de ''GMS 16
Secrétaire Général du Ministere 1
Responsables de la chaine d’exécution du budgkt Daection 5
des Soins Infirmiers Obstétricaux
Responsables de la chaine d’exécution du budgkt Daection 5
de la Programmation et de la Prospective
Responsables de la chaine d’exécution du budgkt Deection
des Infrastructures, de 'Equipement et de |la Maiahce 3
Responsables de la chaine d’exécution du budgkt Daection
de la Pharmacie, du Meédicament et des Explorations 2
Diagnostiques
Responsables de la chaine d’exécution du budgkt Daection 5
des Ressources Financiéres et du Matériel
Responsables de la chaine d’exécution du budgebiulestions
Départementales de la Santé de ['Atlantique-Littoead de 2
I'Ouémé-Plateau
Responsables de la chaine d’exécution du budget| des
Projets/Programmes du MS (PNRCCH, PNCEFFS, PNTERIS 6
PNLMT, PNLUB)
TOTAL 36

Source: Congu par nous-mémes.
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E. Conception de questionnaire

En vue d'une meilleure compréhension des guestienguestionnaire a
été concu essentiellement par rapport aux problémessifies lors de I'étude et
dont les réponses permettront de vérifier les Hygsss (cf. annexe n°1).

F. Techniques de dépouillement et outils de présentati des données

Les données recueillies, par le biais d’'un questie administré a
I’échantillon retenu, seront dépouillées de facanuelle et traitées par simple
décompte. Les résultats de I'enquéte seront pé&seatus forme de tableaux et
de graphiques. La méthode d’analyse utilisée aféet est 'analyse descriptive.

Les résultats obtenus permettront de tirer leslasions qui s'imposent.

ll. Approches théoriques retenues

A. Choix théorique lié a la non-application par I'lGMS du principe
de I'improviste dans I'organisation des missions deontrole et de

veérification
1- Présentation de la théorie retenue

L’approche théorique qui sera retenue pour exameerobleme lié a la
non-application par 'N"GMS du principe de I'impret dans l'organisation des
missions de contrdle et de vérification est ce#eDatlphin AHANHANZO, qui
démontre que la regle de I'improviste permet destairr les conditions de
travail et les manieres habituelles de procédes dlantité a contrdler et surtout
d’empécher ou d'éviter que le vérifié ne camoufles snalversations ou
insuffisances. A cela s’ajoute les dispositiond’aeicle 20 du décret n°2006-
627 du 04 décembre 2006 portant réorganisationodganes de controle et

d’'inspection de [I'administration publigue en Répgbé du Bénin qui
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soulignent que la regle de l'improviste permet dettre les personnels des

entités assujetties au contréle dans une situpgomanente de dissuasion.

2- Seuil de décision pour la vérification de I'hypothse liée a la
non-application par ''GMS du principe de I'improvi ste dans

I'organisation des missions de contrdle et de véidation.

C’est la question spécifique n°l qui permettra ag#en que la non-
application par I'lGMS du principe de l'improvistéans |'organisation des
missions de contrble et de vérification est dual@aut de moyens roulants a
son niveau. Cette question posée au personnell@M$ et aux personnes-
ressources de la population mere, comporte trd@¥ i(lms spécifieés. Si I'on
suppose gque le poids total des items spécifiédeedD0 %, le poids moyen par
item serait alors de 33 %. Ainsi, le choix se fgaa rapport a I'item qui aura un

poids supérieur a ce poids moyen.

B. Choix théorique lié au non-respect par I'lGMS des nrmes et

pratiques professionnelles établies en matiere d’alit.
1- Présentation de la théorie retenue

L’approche théorique retenue pour examiner le @mlkel lié au non-
respect par 'lGMS des normes et pratiques prajessilles établies en matiere
d’audit est celle développée par le college degpdarurs Généraux des
Ministeres du Maroc. Selon ce dernier, pour étfeeagfe, une activité d’audit
interne doit disposer des ressources et des mayessaires et se conformer a

la structure d’audit interne adoptée a I'écheltenmationale.
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2- Seuil de décision pour la vérification de I'hypothée liée au non-
respect par I'lGMS des normes et pratiques professnnelles
établies en matiére d’audit.

Ici, c’est la question spécifique n°2 comprenamist{03) items qui offrira
I'occasion de relever que le non-respect par I'GMES normes et pratiques
professionnelles établies en matiére d’audit trosaecause dans le défaut de
formation des Inspecteurs et leurs Assistants tlademaine. Le poids moyen
par item est estimé a 33%. Sera donc retenu, 'genobtiendra le poids le plus

élevé.

C- Choix théorique lié a la non-transmission par I'IGMS de
communication en Conseil des Ministres en vue deager la
procédure de sanction appropriée a I'encontre de td agent ayant
commis des irrégularités constatées lors des conte8 et

veérifications.
1- Présentation de la théorie retenue

L’approche théorique qui sera retenue pour exanimgirobléme lié a
non-transmission par 'N"GMS de communication en €&nindes Ministres en
vue d’engager la procédure de sanction appropriéenaontre de tout agent
ayant commis des irrégularités constatées lorcdesoles et vérifications est
celle liée al'article 30 du décret n°2006-627 du 04 décembr@62fortant
réorganisation des organes de contrble et dingpeale I'administration
publigue en Républiqgue du Bénin. Cet article évogue lorsque la mission de
contréle débouche sur des constats d’irrégulagitéges ou de fautes lourdes, le
rapport est accompagné d’un projet de communicaiofonseil des Ministres

rédigé par I'lnspecteur Général, son Adjoint oullepecteurs-Vérificateurs.
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2- Seuil de décision pour la vérification de I'hnypothée liée a la
non-transmission par I'"GMS de communication en Coseil des
Ministres en vue d’engager la procédure de sanction

appropriée a l'encontre de tout agent ayant commisdes

irrégularités constatées lors des contréles et védigations.

En ce qui concerne ce probleme, c’est la questmatique n°3 du
qguestionnaire qui va permettre de relever quanolatransmission par 'nGMS
de communication en Conseil des Ministres en vemghger la procédure de
sanction appropriée a I'encontre de tout agent tagammis des irrégularités
constatées lors des controles et vérificationspiigie par le défaut de rigueur
dans l'application des textes. Le poids moyen tlE®s étant 33%, I'item qui

sera retenu a cet effet est celui qui obtiendpolds le plus élevé.

Paragraphe 2: Mobilisation des données

Il s’agira ici, de présenter la préparation dedeéte, la mobilisation des

données et leur dépouillement.

|. Préparation et réalisation de I'enquéte

Une pré-enquéte a permis d’élaborer un questioarpir a été testé sur
un nombre réduit d’individus pris au hasard. Lesultéts sont ensuite dépouillés
et analysés afin de vérifier la cohérence des munstires et d’en corriger les

insuffisances. Cette pré-enquéte a duré deux jours.

Apres cette étape, I'enquéte proprement dite aét&e au cours du mois
de novembre 2012 au sein du personnel de I''GM&uativeau des personnes-
ressources des structures recevant habituelleemiksions de 'lGMS depuis
I'année 2006.
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La technique d’enquéte par sondage adoptée autégdand intérét pour
la recherche. Il convient de noter que la techndgi€observation directe a été
utilisée pour vérifier des informations recueilliepartir des faits et phénoménes

directement observables.
Il. Mobilisation et dépouillement des données

Il faut rappeler que les données issues de I'eegsént mobilisées au
moyen d’'un questionnaire adressé a la populatiore métenue. Elles sont
ensuite dépouillées manuellement et traitées auemay logiciel Excel 2007.
Les résultats du dépouillement et du traitemensiague leur analyse sont

présentes dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE DEUXIEME _:

PRESENTATION ET ANALYSE DES
RESULTATS DE LUENQUETE, APPROCHES
DE SOLUTIONS
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Dans ce chapitre, il sera présenté et analys@s$estats de I'enquéte afin
de vérifier les hypothéeses de recherche et d'étkbtliagnostic. Les approches
de solutions aux problémes en résolution ainsilgsie€onditions de leur mise

en ceuvre seront également présentées.

Section 1: Présentation et Analyse des données
recueillies

Ici, il s’agira successivement de présenter et aliger les données
issues de l'enquéte aux fins de vérifier les hyps#ls et d’en établir le

diagnostic.

Paragraphe 1: Présentation des données recueillies

Les résultats issus des dépouillements serontemis dans des
tableaux de synthese par probléeme spécifigue. Qasltimites seront aussi

soulevées.
|. Présentation des données recueillies par problempeifique

La présentation des résultats des enquétes mersgemmettre de
vérifier les hypothéses antérieurement émises. ypsthéses se feront par

rapport a chacun des problemes spécifiques erutiésul

A. Opinions des personnes enquétées par rapport a laom
application par P'lGMS du principe de I'improviste dans

I'organisation des missions de contrdle et de véidation.

Des questionnaires adressés aux différents indivati la population
ciblée, il ressort que d’'une maniere générale,eleguétés confirment que

I'organisation des missions de contrble et de wation de I'IGMS ne
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respecte pas le principe de I'improviste. Lesamésévoquées sont présentées

dans le tableau suivant.

Tableau n°7: Causes du probleme spécifique n°1 selon les penmnes

enquétées
] ] | Fréquence Taux
Causes évoquées Effectifs _
relative

Indiscrétion du personnel du g 0,00 0%
Secrétariat de 'lGMS
Défaut de moyens roulants a 'lGMS 21 0,5833 58,33
Autres 15 0,4167| 41,67%
TOTAL 36 1,0000 100%

Source: Résultats d’enquéte, novembre 2012

Graphigue n°2 : Causes du probléme spécifique n°1 selon les pemmes
enquétées

0,00%

M Indiscrétion du personnel
du secrétariat IGMS

m Défaut de moyens
roulants a I'lGMS

Autres

Source: Réalisé a partir du tableau n°7
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B. Avis des personnes enquétées sur le non-respect p&GEMS des

normes et pratiques professionnelles en matiere didit

Les raisons qu’elles ont évoquées par rapport graieleme spécifique

sont présentées dans le tableau ci-ap

res.

Tableau n°8: Causes du probleme spécifique n°2 selon les pensies

enquétées
] ] _ | Fréquence | Taux
Causes evoquées Effectifs _
relative

Défaut dg formation de§ Inspecteurs et 29 0,8056 80.56%
leurs Assistants en audit
Incqmpétence des Inspecteurs et leurs ) 0.0556 5.56%
Assistants
Autres 5 0,1388| 13,88%
TOTAL 36 1,0000 100%
Source: Résultats d’enquéte, novembre 2012

Graphigue n°3: Causes du probléme spécifique n°2 selon les pemmes

enquétées

m Défaut de formation des
Inspecteurs et Assistants

en audit

M Incompétence des
IHSDE(‘.TEIJ r< et Assistants

Autres

Source: Réalisé a partir du tableau n°8
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C. Opinions des personnes enquétées sur la non-transsion par
'IGMS de communication en Conseil des Ministres envue
d’engager la procédure de sanction appropriée a liecontre de
tout agent ayant commis des irrégularités constatéelors des

contrbles et vérifications.

En ce qui concerne ce probleme, les avis des psgsornquétées
confirment que I'lGMS ne transmet pas de commummoaen Conseil des
Ministres en vue d’engager la procédure de sam@ppropriée a I'encontre
de tout agent ayant commis des irrégularités ctdedalors des contrbles et
vérifications. Le tableau qui suit présente les sesauévoquées par ces

personnes.

Tableau n°9: Causes du probleme spécifique n°3 selon les pennes

enquétées
] ] .| Frequence
Causes evoquées Effectifs _ Taux
relative
Défaut de rigueur dans I'application
31 0,8611 86,11%
des textes par ''GMS
Méconnaissance des textes par
0 0,0000 0,00%
'IGMS
Autres 5 0,1389 13,89%
TOTAL 36 1,0000 100%

Source: Résultats d’enquéte, novembre 2012
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Graphigue n°4 : Causes du probléme spécifique n°3 selon les pemmes
enquétées

m Defaut de rigueur dans
'application des textes
par I'lGMS

W Méconnaissance des
textes par I'lGMS

Autres

Source: Réalisé a partir du tableau n°9

[l. Limites des données recueillies

La fiabilité et la qualité des données mobiliséas &@é confrontées a
quelques difficultés liées au manque de moyen eedgs nécessaires pour
atteindre les directions départementales du Mirgsteiblées aux fins
d’administrer les questionnaires et de les reduallfectement. Il convient
aussi de noter la non-disponibilité de certainsrdoonateurs de projets et
programmes ainsi que la négligence d’autres dangjgonses aux questions.
Toutefois, ces difficultés n’affectent en rien laractere scientifique et
technigue des résultats de la recherche.
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Paragraphe 2: Analyse des données recueillies

Dans ce paragraphe, il sera question d’'analyseddesiées collectées
par probleme spécifique au cours de I'enquéteyédiéier les hypotheses et en

établir les éléments de diagnostic.
l. Analyse des données par probléme spécifique

A. Analyse des données relatives a la non-applicatigrar ''GMS du
principe de l'improviste dans l'organisation des mssions de

contrble et de vérification de 'lGMS.

L’analyse des données du tableau n°7 montre qui8%8des personnes
interrogées déclarent que c’est le défaut de moyeunkants au niveau de
'IGMS qui explique le probleme de la non-applicatipar celle-ci du principe
de I'improviste dans I'organisation des missionscdetrole et de vérification.
Par ailleurs, 41,67% de ces personnes donnentt @utées diverses raisons.
Ces opinions exprimées par lesdites personnes ramix illustrées par le

graphique n°2.

B. Analyse des données liées au non-respect par I'lGMfs normes

et pratiques professionnelles en matiere d’audit.

De l'analyse des données du tableau n°8, il respoe 80,56% des
personnes enquétées déclarent que c’est le deddotration des Inspecteurs
et leurs Assistants en audit qui explique le pnol@edu non-respect par
'IGMS des normes et pratiques professionnellematiére d’audit. Seulement
05,56% de ces personnes estiment plutdt que celeprebdécoule de

'incompétence des Inspecteurs et leurs Assis&inis,88% donnent d’autres
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raisons diverses. Le graphique n°3 permet d’awo@ meilleure visibilité des

différentes causes évoquées par les personnestéasué

C. Analyse des données relatives a la non-transmissigar I'lGMS
de communication en Conseil des Ministres en vue eligager la
procédure de sanction appropriée a l'encontre de td agent
ayant commis des irrégularités constatées lors dentréles et

veérifications.

L’'analyse des données du tableau n°9 relatif auwxses de non-
transmission par 'lGMS de communication en Condet Ministres en vue
d’engager la procédure de sanction appropriéenadigre de tout agent ayant
commis des irrégularités constatées lors des destel vérifications permet
de déduire que c’est le défaut de rigueur danspliegtion des textes qui
explique ce probleme, étant donné que 86,11% desomees enquétées ont
évoqué cette raison. Autres raisons sont évoquees 18,89% de ces
personnes. Cependant, tous les enquétés écartentaisdn de la
méconnaissance des textes par les autorités dd$IGmme l'illustre bien le

graphique n°4.

II. Vérification des hypothéeses de I'étude et établisment du

diagnostic

La vérification des hypothéses de I'étude se fardasbase des résultats
recueillis a l'issue de I'enquéte et des seuilsi@gsion que nous avons définis
au niveau du choix des outils d’analyse des donmédslisées. Elle permettra

d’établir le diagnostic.
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A. Degré de vérification de I'’hypothese n°1

En fonction du seuil de décision choisi, c’est suse identifiée par la
majorité absolue des personnes enquétées quietermie comme cause réelle
se trouvant a la base du probleme spécifique n&lonSles résultats de
'enquéte, 58,33% de ces personnes ont identif@@faut de moyens roulants
au niveau de I'lGMS comme cause réelle étant ase lle la non-application
par I'lGMS du principe de I'improviste dans I'orgaation de ses missions de
contrble et de vérification et donc du problemecdpmpie n°1. Or, c’est cette
méme cause qui avait été supposée étre a la basm gwobleme. Par

conséquent, I’hnypothese n°1 est confirmée.
B. Degré de vérification de I'hypothése n°2

Les résultats de I'enquéte montrent que 80,56%pdesonnes enquétées
ont retenu que c’est le défaut de formation depdaeurs et leurs Assistants
en audit qui est a la base du probleme spécifiG@eaiatif au non-respect par
'IGMS des normes et pratiques professionnellesnatiere d’audit. Ces
réponses viennent donc confirmer 'hypothése nfihbesée et selon laquelle le
non-respect par I'GMS des normes et pratiquesegsddnnelles en matiere
d’audit est di au défaut de formation des Inspesteti leurs Assistants en

audit. 1l en résulte que I'hypothése n°2 est atosifirmee.
C. Degré de veérification de I'hypothése n°3

Des résultats de I'enquéte, il ressort que 86,1&%gpe@rsonnes enquétées
pensent que le défaut de rigueur dans I'applicadies textes explique la non-
transmission par 'lGMS de communication en Condet Ministres en vue
d’engager la procédure de sanction appropriéenadigre de tout agent ayant

commis des irrégularités constatées lors des destrét vérifications. C’est
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cette méme cause qui a été identifiée pour justieprobleme spécifique. II

en résulte donc que I'hypothése n°3 est aussimcoéd.
D. Etablissement du diagnostic

Il s’agira ici d’affecter a chaque probleme la aauvéelle qui le justifie a
partir de la vérification des hypotheses de I'étude

1. Elément de diagnostic n°1

La non-application par 'NGMS du principe de linguiste dans
I'organisation des missions de controle et de \g@&iion est due au défaut de

moyens roulants au niveau de 'NGMS.
2. Elément de diagnostic n°2

Le non-respect par I'lGMS des normes et pratiquedepsionnelles
établies en matiére d’'audit est dU au défaut demdtion des Inspecteurs et

leurs Assistants en audit.
3. Elément de diagnostic n°3

Le défaut de rigueur dans 'application des tepimsl'IGMS explique la
non-transmission par I'lGMS de communication en $&iindes Ministres en
vue d’engager la procédure de sanction appropriéeéontre de tout agent

ayant commis des irrégularités constatées lorgaletsoles et vérifications.
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Section 2: Approches de solutions et conditions de leur
mise en ceuvre

Dans cette section, il sera abordé les approcheslddons envisagées
pour résoudre les différents problemes spécifigdestifiés ainsi que les

conditions de leur mise en ceuvre.

Paragraphe 1: Approches de solutions

Dans ce paragraphe, les mesures susceptiblesalglrédes problemes
en étude seront évoquées. Toutefois, il convienimdationner qu’il s’agira
simplement de faire, en fonction de la spécifide chaque probleme, des
propositions qui pourraient contribuer a I'améliaa de l'efficacité des

contrbles et vérifications organisés par 'lGMS.

I. Approches de solutions au probleme de non-applicatn par I'lGMS
du principe de l'improviste dans l'organisation des missions de

contrble et de vérification.

Des résultats de I'enquéte, il ressort que c’estdéaut de moyens
roulants au niveau de I'lGMS qui explique la nomplagation par celle-ci du
principe de l'improviste dans l'organisation de saissions de contrble et de
vérification. Au cours de la recherche, il a été&éngue le principe de
I'improviste prescrit de conserver au contrble déeactére inopiné et de mettre
les personnels des entités assujetties au comkadie une situation permanente
de dissuasion. C’est une exigence prévue par leed@2006-627 du 04
décembre 2006 portant réorganisation des organesrdedle et d’inspection
de 'administration publiqgue en République du Béhia respect de cette regle

dépend des moyens mis a la disposition de I'lGMS.
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Pour une meilleure efficacité des actions de I'lGMSmporte de lui

assurer une autonomie financiere et matérielle.

Ainsi, il y a lieu d’appeler I'attention des autigés a divers niveaux de la
chaine de contrble administratif sur la nécesstdater I''GMS des ressources
financieres, humaines et matérielles d’'une mangneérale et des moyens
roulants en particulier conformément aux disposgide I'article 44 du décret
n°2006-627 du 04 décembre 2006 portant réorgaoisaties organes de
contrble et d’'inspection de I'administration pubigen République du Bénin.
Il importe également que les crédits alloués chagneée, par rubrique
budgétaire, aux IGM en général et a 'lGMS enipalier, soient chargés a
cent pour cent contrairement a la méthode classlgughargement de crédits a
laquelle elles sont soumises. Cela leur permeérsedmettre a I'abri du besoin.
Il importe aussi que les autorités du Ministerdad&anté priorisent, au méme

titre que les autres actions, la nécessité de S des moyens adéquats.

II. Approches de solutions au probleme de non-reggt par 'lGMS des

normes et pratiques professionnelles en mat&ed’audit.

L’enquéte a révélé que c’est le défaut de formaten Inspecteurs et
leurs Assistants en audit qui explique le non-respar I'lGMS des normes et

pratiques professionnelles en la matiere.

Au cours de I'étude, il a été constaté qu'il est ddligation a ''GMS
d’examiner chague année les ressources, les astiat les résultats des
structures du Ministere de la Santé suivant désres bien définis afin de faire
des recommandations pour contrer les causes desel®bservées dans le
domaine vérifié. L'outil & base duquel elle doialiser cette activité est I'audit

technique. Mais dans la pratique, I''GMS n’arrpas a réaliser régulierement
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cet audit pour défaut de formation des Inspectetifeurs Assistants dans le
domaine. Pour résoudre ce probleme, il est soudtaitqu’il soit prévu a
I'intention des Inspecteurs et leurs Assistants fonmation en audit. Dans ce
cadre, nous avons identifié une formation intitulé&eConduire une mission
d’audit interne : méthodologie, outils et technique » dont le module se
trouve en annexe n°2. Cette formation permettra Bspecteurs et leurs

Assistants de :

s’approprier les différentes étapes d’'une missiandit ;

- identifier les objectifs de la mission en fonctides risques de l'activité
auditée ;

- collecter les informations permettant de répondresaobjectifs ;

- évaluer la qualité des informations recueillies ;

- élaborer des recommandations « levier du changesnent

- assurer la tracabilité des travaux de la mission ;

- suivre les plans d’actions correctives ;

- S’approprier et utiliser une série d’outils et dehniques ;

- choisir les outils et techniques a bon escientidtaa moment ;

- construire les outils permettant de synthétisafdiimation ;

- maitriser les modalités d'utilisation des statiséi§ ;

- interpréter les résultats statistiques ;

- utiliser Excel pour importer, analyser et présedtes données.
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lll.  Approches de solutions au probléme de non-transmiss par
'IGMS de communication en Conseil des Ministres envue
d’engager la procédure de sanction appropriée a lfrecontre de
tout agent ayant commis des irrégularités constatéelors des

contrbles et vérifications.

Le diagnostic établi aprés la réalisation de I'étgumontre que le défaut
de rigueur dans I'application des textes par I'lGBplique la non-transmission
par celle-ci de communication en Conseil des Miassten vue d’engager la
procédure de sanction appropriée a I'encontre deagent ayant commis des

irrégularités constatées lors des contréles efivadtions.

Il s’avére donc important que les Inspecteurs Ga&néret Inspecteurs-
Vérificateurs de I'lGMS respectent avec rigueur déspositions de l'article 30
du décret n°2006-627 du 04 décembre 2006 portangaéisation des organes
de contrdle et d’inspection de l'administration jigiee en République du

Bénin.

En effet, cet article dispose : «lorsque la missaEbouche sur des
constats d’irréegularités graves ou de fautes I@jrierapport est accompagné
d’'un projet de communication en Conseil des Miesstrédigé par I'lnspecteur
Général du Ministere, son adjoint ou les Inspest&@rificateurs ». De méme,
l'article 36 du décret n°2011-579 du 31 ao(t 20fihd&sant le cadre général
des attributions, de l'organisation et du fonctiement des Inspections
Générales des Ministeres fait obligation a 'lGM& dbnner systématiquement
copie de ses rapports au chef de pble de contdileecné et de lui adresser
semestriellement le point des suites réservéesamports déposés au Ministre
de la Santé. Toutes ces dispositions sont prévaasgmpécher I'impunité des

malversations commises par leurs auteurs. Maasété relevé que rien n’est
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prévu par les textes pour sanctionner linobsergampar les IGM des
prescriptions ci-dessus citées. |l serait dondaable de prévoir une sanction
lite a lI'inobservance par les IGM des dispositides articles 25 et 36 cités
supra. Il importe également d’appeler l'attentianldGMS sur la nécessité de
se conformer scrupuleusement a ces prescriptions dé contribuer
efficacement a l'assainissement de la gestion adirative, comptable,
financiere et matérielle dans le secteur de laésantpar ricochet d'y réduire

limpunité.

Il convient aussi d'appeler l'attention du Ministde la Santé et son
cabinet sur la nécessité d’exploiter rigoureusenentrapports de contrble qui
leur sont déposés aux fins de corriger les dysiomeements et irrégularités
constatés et éventuellement de sanctionner legdaievées dans un délai

maximum de trois mois conformément a 'article 26ndéme décret.

Paragraphe 2: Conditions de mise en ceuvre des solutions
proposees

La mise en ceuvre de ces différentes approcheduteoas aux problemes
en resolution appelle donc l'application de nowslinesures par les autorités
de I'Inspection Générale d’Etat et du Ministerdal&anté.

|. Recommandations & I'endroit de I'lnspecteur Génératl’Etat :

- faire un plaidoyer en direction du Gouvernement anx d'autoriser le
Ministre des Finances et de I'Economie a chargstésyatiquement a
cent pour cent, apres vote du BGE, les créditsi@i@ux IGM ;

- faire un plaidoyer en direction du Ministre desdfines et de 'Economie
pour la création d’'une régie spéciale et autonoareMinistére au profit
des IGM ;
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prévoir une sanction liée a la non-production systique de projet de
communication en Conseil des Ministres par les IGM cas

d’irrégularités graves constatées lors des corgréieérifications.

. Recommandations a I'endroit du Ministre de la Saré :

doter 'lGMS de trois véhicules 4 x 4 et des moyemaériels adéquats
afin de lui assurer un fonctionnement réguliercgttinu ;

former les Inspecteurs-Vérificateurs et leurs Aasits en audit sur le
module : « Conduire une mission d'audit: meéthodmp outils et
techniques » ;

construire un nouveau batiment devant abriter ' &M

renforcer le personnel de I'lGMS sur les plans gtetif et qualitatif ;
exploiter convenablement les rapports produits Ip@mvS aux fins de
sanctionner au besoin les irrégularités ou fautegektions constatées
dans un délai de trois (03) mois maximum conform#érad’article 26 du
décret n°2011-579 du 31 ao(t 2011 définissant dWrecayénéral des
attributions, de l'organisation et du fonctionnemetes Inspections

Générales des Ministeres.
Recommandations a I'’endroit des autorités de I'lGMS

mettre en place et rendre fonctionnelles les sirast prévues par
I'article 6 du décret n°2011-579 du 31 aolt 201finiksant le cadre
général des attributions, de l'organisation et dmcfionnement des
Inspections Générales des Ministéres

promouvoir I'approche participative dans la prigs dlécisions pour une

meilleure efficacité des actions de I'l|GMS ;
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assurer une célérité dans la production des rapputwtcontréle et de
vérification et leur transmission au Ministre deSkanté ;

produire systématiquement copie de tous les raport Chefs de Pdles
de contrble concernés ;

faire semestriellement le point des suites réservaex rapports de
contrble déposés au Ministre de la Santé et rendoenpte
systématiquement aux Chefs de Pdles de contrOteoogs ;

faire le suivi régulier des recommandations issdes missions de
controle et de vérification ;

faire systématiquement accompagner tout rappocodé&dle d'un projet
de communication en Conseil des Ministres, en da®gularités graves
ou de fautes lourdes constatées ;

organiser des rencontres périodiqgues avec le Bueales Ressources
Financieres et du Matériel ainsi que le Directeailal Programmation et
de la Prospective dans le cadre du renforcemest ca@acités du
personnel de I''GMS.
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Tableau n° 10: Synthése de I'étude
Niveaux Problématique Objectifs Causes supposées Hypothéses Diagnostics Solutions
d'analyse

Niveau général

Faible efficacité des
controles et vérifications
organisés par 'lGMS

Contribuer a
I'amélioration de
I'efficacité des
contréles et

vérifications organisés

par ''GMS

b

Niveaux
spécifiques

Probleme spécifigue n°1

Obijectif spécifique

Cause spécifique n°1

Hypothése spécifique n°1

Non-application du principe
de l'improviste dans

I'organisation des missions
de contrdle et de vérificatio

n

n°1

Proposer les
conditions nécessaire
au respect du principg
de l'improviste dans
I'organisation des
missions de contrble
et de vérification

Défaut de moyens
roulants au niveau de
sI'IGMS

La non-application du
principe de I'improviste
dans I'organisation des
missions de contrble et de
vérification est due au
défaut de moyens roulants
au niveau de I''GMS

La non-application  dUy
principe de [limproviste]
dans [l'organisation de

missions de contrble et d
vérification est
défaut de moyens roulan
au niveau de 'lGMS

due au assurer un fonctionnemen

-Doter I'lGMS de trois
véhicules 4 x 4 et des
5 moyens matériels
eadéquats afin de lui

=3

srégulier et continu

- faire un plaidoyer en
direction du
Gouvernement aux fins
d’autoriser le MFE a
charger systématiquement
a 100%, apres vote du
BGE, les crédits alloués
aux IGM

Probleéme spécifigue n°2

Obijectif spécifique

Cause spécifique n°2

Hypothése spécifique n°2

Non-respect par 'lGMS deg
normes et pratiques
professionnelles établies e
matiere d'audit

n°2

Suggérer les
conditions
appropriées du respe
des normes et
pratiques
professionnelles
établies en matiére
d’audit

Défaut de formation
des Inspecteurs et
leurs Assistants en
Ctaudit

Le non-respect par 'lGMS
des normes et pratiques
professionnelles établies e
matiere d'audit est d0 au
défaut de formation des
Inspecteurs et leurs
Assistants en audit

Le non-respect par I'lGMS
des normes et pratiqug
professionnelles établies ¢
matiére d’audit est d0 a
ndéfaut de formation de
Inspecteurs et leur|
Assistants en audit

Former les Inspecteurs-
SVérificateurs et leurs
MAssistants en audit sur le
H module : « Conduire une
mission d’audit :
méthodologie, outils et
techniques »

4

5
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Probléme spécifigue n°3

Obijectif spécifique

Cause spécifigue n°3

Hypotheése spécifique n°3

Non-transmission par
'IGMS de communication
en Conseil des Ministres er
vue d’engager la procédure
de sanction appropriée a
I'encontre de tout agent
ayant commis des
irrégularités graves
constatées lors des control
et vérifications

n°3

Proposer les
conditions optimales
de sanction
appropriée a
I'encontre de tout
agent ayant commis
des irrégularités
constatées lors des
hcontroles et
vérifications

Défaut de rigueur
dans I'application des|
textes par I''GMS

Le défaut de rigueur dans
I'application des textes par
I'IGMS explique la non-
transmission par I'lGMS de
communication en Conseil
des Ministres en vue
d’engager la procédure de
sanction appropriée a
I'encontre de tout agent
ayant commis des
irrégularités graves
constatées lors des contrdl
et vérifications.

Le défaut de rigueur dans
I'application des textes par
I'IGMS explique la non-
transmission par I'lGMS de
communication en Conseil
des Ministres en vue
d’engager la procédure de
sanction appropriée a
I'encontre de tout agent
ayant commis des
irrégularités graves
constatées lors des contrdl
et vérifications

(14
(%]

-prévoir une sanction liée
a la non-production
systématique de projet de¢
communication en
Conseil des Ministres parf
les IGM en cas
d’irrégularités graves
constatées lors des
contrbles et vérifications

FSFaire semestriellement I¢
point des suites réservée
aux rapports de controle
déposés au Ministre de la
Santé et rendre compte
systématiquement aux
Chefs de Péles de
contrdle concernés ;

1721

-Faire systématiquement
accompagner tout rapport
de contr6le d'un projet de
communication en
Conseil des Ministres, en|
cas d'irrégularités graves
ou de fautes lourdes
constatées.

Source: Les données d’enquéte,

novembre 2012
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I I
CONCLUSION
GENERALE

L’Inspection Générale du Ministéere de la Santé (I§Mst un organe

qui exerce un contréle administratif sur les stites relevant de ce ministere
en vue d’y promouvoir la bonne gouvernance. Ailesigontrole administratif

apparait comme un instrument privilégié d’assagnsnt de la gestion des
ressources humaines, financiéres, comptables, iglgret de la préservation

de la transparence dans I'administration publique.

Pour une meilleure efficacité du contréle admiaistidans le secteur de
la santé, il s’avere nécessaire d’insuffler unevetia dynamique a I''GMS en

vue de favoriser I'atteinte des Obijectifs du Miliéne pour le Développement.

Malgré les grandes réformes intervenues dans lesh@endu contréle au
Bénin en 2006, beaucoup d’insuffisances restenbren@ corriger pour
parvenir a une gestion rationnelle des ressour@es kadministration publique

en général et dans le secteur de la Santé enuypintic

La présente étude, qui vise a contribuer a I'amdtiion de l'efficacité
des contrbles et vérifications organisés par I'lGM$Iiébouché, d’'une part, sur
la collecte et a l'analyse des données d’enquétedetutre part, sur

I'établissement du diagnostic.

A l'issue de cette étude, des solutions ont étégmiéées et dont la mise
en ceuvre permettra de corriger un tant soit peunksfisances relevées. Il

s'agit, entre autres solutions, de :
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- faire un plaidoyer en direction du Gouvernement ang d'autoriser le
Ministre des Finances et de 'Economie & chargstésyatiquement a

cent pour cent, apres vote du BGE, les créditsi@i@aux IGM ;

- doter 'lGMS de trois veéhicules 4 x 4 et des moyemaériels adéquats

afin de lui assurer un fonctionnement réguliercettinu ;

- faire semestriellement le point des suites réservaax rapports de
contrble déeposés au Ministre de la Santé et rendoenpte

systématiquement aux Chefs de Péles de contrble ;

- faire systématiquement accompagner tout rappododédle d’'un projet
de communication en Conseil des Ministres, en Ga®gularités graves

ou de fautes lourdes constatées ;

- prévoir une sanction liée a la non-production systi&ue de projet de
communication en Conseil des Ministres par les G cas

d’irrégularités graves constatées lors des corgréieérifications.

Il est donc souhaitable que la vision de cette erttie-diagnostic soit
partagée par les décideurs a divers niveaux poermugilleure efficacité des
contrbles et vérifications organisés par I'lGMS ufefois, il convient de noter
gue toutes les solutions proposées ne sont pasameette magique pour
résoudre définitivement tous les problemes liésaafdible efficacité des
contrbles et veérifications organisés par 'lGMS. savoir-faire et le travalil
bien fait des bonnes volontés peuvent ouvrir develbes voies de recherche

sur la base de la présente étude.

Réalisé et soutenu par Raymond TOSSOU le 22 février 2013



Contribution a I'amélioration de I’efficacité des contréles et vérifications organisés par I'lGM de la Santé 76

I- OUVRAGES

1. ALEXANDRE, H. et PAQUEROT, M. (2000) : kinance, contrdle,
stratégie», volume 3, n°2, pp.5-29.

2. BOUQUIN, H. (1997) : 4.e Contrdle de gestion, Paris, Editions
PUF, 508 p.

3. COMBES, J. et LABROUSSE, M. (1997) : Audit financier et
contréle de gestiomParis, Editions PUF, 170 p.

4. DUPUIS, J. (1991) : €ontrbéle de gestion dans les organisations
publiques», Paris, Editions PUF.

5. NARO, G. (1998) 4«e Controle de gestion: faculté et droit de

I'entreprise ».

Il- MEMOIRES

1. GBETIE, M. R. T. (2003) : «a Pratique de contrdle de gestion au
Centre Hospitalier et Universitaire de Nimes France/Groupe-

Sup/CO/Montpellier/Master.

2.DAZAN, F. S. (2002) : 4<e Contrble parlementaire de I'action
gouvernementale : cas de I’Assemblée NationaleJAC / ENAM /

Cycle 2/AGT.

3. NAHUM, C. (1991) : e Contrble de la gestion des finances
publiques au Bénins, UAC/ENA/Cycle 2/ACFT.

4. ELEGBEDE, A. I. (2009) : «e Controéle financier dans le cadre
des procédures d’exécution des dépenses pubdigau Bénin»,

ENA-TOGO/Cycle 3/FT.

Réalisé et soutenu par Raymond TOSSOU le 22 février 2013



Contribution a I'amélioration de I’efficacité des contréles et vérifications organisés par I'lGM de la Santé 77

lll-  TEXTES LEGISLATIFS ET REGLEMENTAIRES

1. Décret n°2006-627 du 04 décembre 20@drtant réorganisation des
organes de contrOle et d’inspection de I'adminigirapublique en
République du Bénin.

2. Décret n°2011-579 du 31 aolt 201définissant le cadre général des
attributions, de I'organisation et du fonctionnetndas Inspections
Géneérales des Ministeres.

3.Décret n°2012-272 du 13 aolt 20)@ortant attributions, organisation
et fonctionnement du Ministére de la Santé.

4. Arrété n°8701/MS/DC/SGM/CTJI/IGM/SA du 30 novembre D09
portant attributions, organisation et fonctionnetnda I'Inspection

Générale du Ministere de la Santé.

V- COURS NON EDICTES

1. AHANHANZO, D. (2003): «Mécanismes de controle,
UAC/ENAM/Cycle II/AGT1.

2.DJOSSOU, J. (2010) : Klaboration et gestion des budgets
UAC/ENAM/Cycle II/MSP1.

3.DJOSSOU, J. (2012) : estion des finances locales
UAC/ENAM/Cycle II/MSP2.

4. GNANSOUNOU, C. S. (2012) : Méthodologie de réalisation des
meémoires professionnels au cycle»}l UAC/ENAM/Cycle [I/MSP2.

Réalisé et soutenu par Raymond TOSSOU le 22 février 2013



Contribution a I'amélioration de I’efficacité des contréles et vérifications organisés par I'lGM de la Santé 78

V- DOCUMENTS TIRES SUR INTERNET :

1.1l1A, (2004): «Normes internationales pour Ila pratique
professionnellede l'audit interne», http : // www. Standars @
theiia.org.

2. PATIN, J. (1999) : de Contréle U.R.S.S.A.P,
http://www.juritel.com/liste_des_chroniques_109.htm

VI-  AUTRES DOCUMENTS :

1. CABINET GOLF-EXPERTISES (2010): Manuel de
procédures pour la réalisation des audits technigua l'usage
des IGM en République du Bénim, Bénin/Porto-Novo.

2. CENAFOC-BENIN (2005) : <Audit opérationnel, comptable et
financier », Bénin/Cotonou.

3. CIGM-MAROC (2007) : «Manuel d'audit interne pour les

Inspections Générales des MinistéresMaroc/Casablanca.

Réalisé et soutenu par Raymond TOSSOU le 22 février 2013



Contribution a I'amélioration de I’efficacité des contréles et vérifications organisés par I'lGM de la Santé 79

ANNEXES

Annexe n°l : Questionnaire d’enquéte

Annexe n°2: Proposition d'un module de formatiamr % Conduire une

mission d’audit interne : méthodologie, outilsesttiniques »

Réalisé et soutenu par Raymond TOSSOU le 22 février 2013



Contribution a I'amélioration de I’efficacité des contréles et vérifications organisés par I'lGM de la Santé

80

ANNEXE N°1

Questionnaire adressé aux personnes enquétées
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QUESTIONNAIRE

Dans le cadre de la réalisation de notre mémoéegsionnel de fin de
formation au cycle I, filiere Management des Seesi Publics de I'Ecole
Nationale d’Administration et de Magistrature (ENAMious effectuons un
stage a l'Inspection Générale du Ministere de lat&&@GMS) ou nous avons
entrepris une étude contributive a I'amélioratianl@fficacité des contréles et
vérifications organiseés par I'lGMS.

Le présent questionnaire que nous vous adresssasavrecueillir des
données qui nous permettront d’identifier les causelles se trouvant a la base

des probléemes en étude afin d’en proposer des emgsode solutions y
afférentes.

Nous vous prions de bien vouloir apporter votnetgbution en répondant
aux différentes préoccupations ci-dessous formulées

Merci pour votre disponibilité.

A- OUESTIONS D’ORDRE GENERAL

1- Quelles appréciations faites-vous sur les contréées vérifications
effectuées par I'lGMS depuis 'année 2006 jusqlaanée 2012 ?

lIs sont tres efficaces. | lIs sont efficaces

lls sont peu efficaces. lIs ne sont pas effisac...
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2- S’ils sont peu efficaces ou ne sont pas efficagas,préconisez-vous pour

leur amélioration ?

B- QUESTIONS D’ORDRE SPECIFIQUE

1- Respect du principe de lI'improviste :

Qu’est-ce qui, selon vous, empéche I'IGMS de caresedt I'organisation
de ses missions de contrble et de vérificatioral@aatere inopiné afin de
mettre les personnels des entités assujettiesrdtbmdans une situation

permanente de dissuasion (principe de I'improvigte)

Défaut de moyens roulants au niveau de I'GMS ligdant a en

solliciter auprés d’autres structures avant d’dffecsa mission...

Indiscrétion du personnel du Secrétariat de 'lGMS...............

O ST = T o] (= [ = o

2- Respect des normes et pratiques professionnelles ematiere
d’audit :

Qu’est-ce qui, selon vous, explique le fait que tessions d’audit
réalisées jusque-la par I'GMS, ne se font pas @monément aux
normes et pratiques professionnelles recommandéesle domaine ?

Défaut de formation des Inspecteurs

etleurs assistants en audit..........cooovviiiie e

Incompétence des Inspecteurs et leurs Assistants. ...

AULTES (A PIrECISEI) . u ettt ettt et e e e e e e e e
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3- Sanction des irrégularités :

Qu’est-ce qui, selon vous, explique la non-transiors par I'lGM de
communication en Conseil des Ministres en vue dgeg la
procédure de sanction appropriée a I'encontre gesta ayant commis

des irrégularités graves constatées lors de sedrbtEm et

veérifications ?

Défaut de rigueur dans l'application des textad’faMs....

Méconnaissance des textes par I'lGMS........................

AULTES (A PIrECISEI) . uu ittt et et et e e e e e e
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ANNEXE N°2

Proposition d’'un module de formation sur « Conduine mission d’audit

interne : méthodologie, outils et techniques »
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|. Conduire une mission d’audit interne : La méthodolgie

Objectifs:

s’approprier les différentes étapes d’'une missiandit ;

- identifier les objectifs de la mission en fonctides risques de l'activité
auditée ;

- collecter les informations permettant de répondresaobijectifs ;

- évaluer la qualité des informations recueillies ;

- élaborer des recommandations « levier du changemnent

- assurer la tracabilité des travaux de la mission ;

suivre les plans d’actions correctives.
Contenu:

Le processus de conduite d’une mission d’auditmae

- les acteurs, les étapes, les entrées, les sorties ;
- lafiche de suivi de mission ;
- les éléments d’'une observation d’'audit : référéniaé (point fort,

point faible), cause, conséquence, recommandation.

L’étape de planification d’'une mission d’audit imte :

- cadrage et préparation de la mission ;
- analyse des risques ;
- référentiel de contrdle interne ;

- programme de travail - objectifs d’audit et proaedud’audit.
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L’étape de réalisation d’'une mission d’audit in&rn

- collecte des informations ;

- contrdles incontournables ;

- stratégies de contréle ;

- constitution de preuves d’audit pertinentes, saffiss, et fiables ;
- analyse des causes ;

- élaboration des recommandations.

L'utilisation des outils fondamentaux :

- diagramme de circulation ;

- grille d’analyse des taches ;

- questionnaire de prise de connaissance ;
- approche processus ;

- uestionnaire de contrdle interne.

[I. Maitriser les outils et techniques de I'audit

Objectifs:

s’approprier et utiliser une série d’outils et dehniques ;
choisir les outils et techniques a bon escientidtaan moment ;
construire les outils permettant de synthétisafdlimation ;
maitriser les modalités d’utilisation des statisés ;

interpréter les résultats statistiques ;

utiliser Excel pour importer, analyser et présedts données.
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Contenu:

Les outils pour tracer, confirmer, analyser, obsersynthétiser, réflechir,
planifier :

test de cheminement ;

- piste d'audit ;

- circularisation ;

- analyse de données, rapprochements ;
- Observations ;

- graphiques ;

- diagrammes de flux ;

- brainstorming ;

- diagramme cause/effet ;

- diagrammes Pert-GANTT.

Les étapes préalables a l'analyse de données de ldibutils informatiques
(analyse de données avec Excel) :

- gestion des fichiers ;

- importation /exportation des données ;
- champs calculés ;

- agrégations ;

- tableaux croisés ;

- ratios ;

- tendances;

- doublons;
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- trous de séquence ;
- jointures ;
- stratifications.
Les statistiques :
- échantillonnage pour estimation d’attribut ;
- échantillonnage pour estimation de variables ;

- méthodes de construction.
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