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 Liste des abréviations 

Le tableau ci-dessous indique les différentes abréviations utilisées dans le présent référentiel Qualité. 
 

Abréviation  Signification 

ASI Spécialité  et Département Architecture des Systèmes d'Information  

BIATSS Personnel Bibliothèque, Ingénieurs, Administratifs, Techniciens, Social, Santé 

BTP Bâtiment et Travaux Publics 

CA Conseil d'Administration 

CERTI Centre d'Etudes et de Recherches Technologiques et Industrielles 

CESI Centre des Études Supérieures Industrielles 

CFA Centre de Formation d'Apprentis 

CFI Département de Chimie Fine et Ingénierie 

CGE Conférence des Grandes Ecoles 

CMEC Commission des Métiers, de l'Emploi et des Compétences 

ComUE Communauté d'universités et Etablissements 

CP Spécialité Chimie et procédés 

CPU   Conférence des Présidents d'Université 

CQ Commission Qualité 

CTI Commission des Titres d’Ingénieurs 

DAF  Direction des Affaires Financières et Agence Comptable 

DFVE Direction des Formations et de la Vie Etudiante 

DG Direction Générale 

DGIR Disposition Générale Qualité de l’INSA ROUEN 

DGS Direction Générale des Services 

DPAT Direction du Patrimoine 

DREin Direction des Relations Entreprises et innovation 

DREMI Direction des Relations Européennes et de la Mobilité Internationale 

DRH  Direction des Ressources Humaines 

DRV Direction de la Recherche et de la Valorisation 

DSI Direction des Systèmes d'Information 

EC Elément Constitutif 

ENQA Association européenne pour l'assurance qualité dans l'enseignement supérieur 

EP Spécialité et Département Energétique et Propulsion 

ESG European Standards and Guidelines 

EUR-ACE Accréditation des formations d'ingénieurs en Europe 

GC Spécialité Génie Civil 

GCCD Département Génie Civil et Constructions Durables 

GM Spécialité et Département Génie Mathématique 

HCERES Haut Conseil de l'évaluation de la recherche et de l'enseignement supérieur 
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Abréviation  Signification 

HUMA Département des Humanités 

IGAENR Inspection générale de l'administration de l'éducation nationale et de la recherche 

INSA Institut National des Sciences Appliquées 

INSCIR l’Institut National Supérieur de Chimie Industrielle de Rouen 

ISO International Organization for Standardization ou Organisation Internationale de Normalisation 

IUT Institut Universitaire de Technologie 

LMD Licence-Master-Doctorat 

Méca Spécialité et Département Mécanique 

MQ Manuel Qualité  

MRI Spécialité Maîtrise des Risques Industriels 

MRIE Département Maîtrise des Risques Industriels et Environnementaux 

OMEC Observatoire des Métiers et des Compétences 

PERF-E Performance énergique 

PERF-II Performance industrielle et innovation  

PIC Projet INSA Certifié 

RD Revue de Département 

RDIR Revue de Direction 

RL Revue de Laboratoire 

RS Revue de Service 

SMQ Système de Management de la Qualité 

STPI Département Sciences et Technologies Pour l’Ingénieur 

 
 Introduction 

2.1  Présentation de l’INSA ROUEN 

Riche d’une tradition presque centenaire de formation d’ingénieurs-es, l’INSA  Rouen a su 
s’adapter à l’évolution des besoins de la société. Issu de l’Institut National Supérieur de Chimie 
Industrielle de Rouen (INSCIR)1, sa transformation en INSA date de 1985. Depuis septembre 
1996, il était présent sur deux sites :  
 

• le campus universitaire de Mont-Saint-Aignan, 
• le technopôle du Madrillet à Saint-Etienne du Rouvray. 

 
En 2008 l’INSA Rouen ouvre une antenne havraise pour son département GCCD. 

En 2009 a  lieu le regroupement des deux sites sur Saint-Etienne du Rouvray.  

Le schéma de formation de l’INSA Rouen se conjugue parfaitement avec le système européen 
Licence, Master, Doctorat (LMD) pour les grades de Master et de Doctorat.  

                                                      
1 Lui-même issu de l’Institut de Chimie de Rouen créé en 1917. 
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L’INSA Rouen est membre du Groupe INSA rassemblant six instituts, sept écoles partenaires 
et un INSA international. 

Première école publique d’ingénieurs-es de Normandie, s’incrivant dans le regroupement des 
établissements d’enseignement supérieur et de recherche liés par une volonté commune de 
proposer une offre de formation et de recherche au meilleur niveau et de veiller au 
développement de l’innovation sous toutes ses formes via la ComUE Normandie Université. 
Elle figure aussi parmi les principaux établissements français de l’enseignement supérieur. 
L’INSA Rouen occupe donc une place majeure dans le paysage de la formation d’ingénieures-
es en France. 

S’articulant autour de 4 pôles de compétences : 

� Systèmes d’information - Modélisation mathématique et simulation - Numérique, 
� Énergies - Propulsion - Mécanique – Matériaux, 
� Chimie - Santé - Génie Des Procédés - Écologie Industrielle 
� Génie civil - constructions durables - Urbanisme 

Associés à une approche transversale qu’est la maitrise des risques appliquée à l’ensemble de 
ces domaines.  

Ses trois missions principales sont : 

• la formation  
o initiale et continue diplômante (neuf formations d’ingénieurs-es dont deux par 

alternance; deux mastères spécialisés2). cf. DGIR formation 
o continue actualisante (stages courts). cf. DGIR prestations externes 

L’organisation pédagogique (hors doctorat)  est articulée en deux cycles : 

-  Le premier cycle (département STPI) est composé des trois premiers semestres de tronc 
commun, suivis d’une pré-spécialisation. 

Cette pré-spécialisation permet à la fin du semestre quatre à l’élève-ingénieur de choisir 
définitivement sa spécialisation parmi les départements de sa « thématique ».  

- Le second cycle de spécialité 

Les départements de spécialité : 

� Architecture des Systèmes d’Information - ASI ; 
� Chimie Fine et Ingénierie - CFI ; 
� Energétique et Propulsion - EP ; 
� Génie Mathématique – GM ; 
� Maîtrise des Risques Industriels et Environnementaux - MRIE ; 
� Mécanique – MECA ; 
� Génie Civil et Constructions Durables - GCCD. 

 

                                                      
2 Mastère spécialisé est un diplôme d’établissement bénéficiant du label de la Conférence des Grandes Ecoles. 
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Un département transversal, assume et coordonne pour les deux cycles, l’ensemble des 
activités pédagogiques liées aux enseignements des « humanités » au sens large (économie, 
gestion, management, sciences sociales, langues vivantes étrangères, activités physiques et 
sportives). 
 
Deux filières par apprentissage : 

� Performance énergique – PERF- E en partenariat avec le CFA BTP Normandie 
� Performance industrielle et innovation – PERF-II en convention avec le CESI 

 
• la recherche (neuf laboratoires)  

Sept en co-tutelles : 

� LITIS, Laboratoire d’Informatique, de Traitement de l’Information et des Systèmes, 
� CORIA, COmplexe de Recherche Interprofessionnel en Aérothermochimie  
� GPM,  Groupe de Physique des Matériaux, 
� LECAP, Laboratoire d’Etude et de Caractérisation des Amorphes et de Polymères, 
� COBRA, Chimie Organique et Bio-organique - Réactivité et Analyse, 
� PBS, Polymères Biopolymères Surfaces, 
� LSPC, Laboratoire de Sécurité des Procédés Chimiques. 

Deux en tutelle propre : 

� LMI, Laboratoire de Mathématiques de l’INSA, 
� LOFIMS, Laboratoire d'Optimisation et Fiabilité en Mécanique des Structures. 
 

• la diffusion de la culture scientifique.  

Diriger et faire fonctionner l’INSA  Rouen nécessite d’orienter la qualité, de la contrôler 
méthodiquement et en transparence. Pour y contribuer, un système de management de la 
qualité a été mis en place. Il a pour finalité l’amélioration des performances de l’école, c’est-à-
dire l’accroissement  de la satisfaction de toutes ses parties intéressées (externes et internes). 

2.2 Objet du Manuel Qualité 

Le présent Manuel Qualité définit le système qualité de l’INSA ROUEN. Il décrit les dispositions 
prises en matière de management de la qualité pour améliorer et garantir dans la durée la 
satisfaction des parties intéressées. 
 
Le Manuel Qualité est le document  de référence interne en matière de qualité. 
 
Le système de management de la qualité est l’élément qui se concentre sur l’obtention de 
résultats, en s’appuyant sur des objectifs qualités, pour satisfaire, selon le cas, les besoins, 
attentes ou exigences des parties intéressées. Ces objectifs liés viennent en complément à 
d’autres objectifs de l’école tels que ceux liés au financement, à la croissance, à 
l’environnement, à l’hygiène et à la sécurité du travail. 
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Cinq principes de management de la qualité ont été identifiés : 
 

• Orientation vers les métiers, l’emploi et les compé tences 

L’INSA  Rouen a pour mission fondamentale de former des ingénieurs-es et des experts dans 
les spécialités qui lui ont été reconnues. Il convient que l’institution comprenne les besoins 
présents et futurs des employeurs, de ses ingénieurs-es diplômés et de ses élèves ingénieurs-
es. 
Il convient aussi qu’elle satisfasse leurs exigences et qu’elle s’efforce d’aller au-devant de leurs 
attentes dans le cadre des habilitations des spécialités délivrées par la CTI ;  
 

• Gouvernance  

Par sa gouvernance, la direction de l’INSA  Rouen crée un contexte dans lequel les élèves-
ingénieurs-es et les stagiaires de formation continue peuvent pleinement s’impliquer dans la 
réalisation des objectifs de l’institution. À cette fin, elle détermine la politique qualité et les 
objectifs associés pour fournir l’axe d’orientation de l’institution ; 

• Implication du personnel et des élèves-ingénieurs-e s et des stagiaires en 
formation continue 

Les personnes (enseignants, BIATSS,  élèves-ingénieurs-es et stagiaires en formation 
continue) sont l’essence même de l’INSA  Rouen. Leur totale implication permet d’utiliser au 
mieux leurs contributions au profit de l’institution ; 

• Approche factuelle pour la prise de décision 

Les décisions efficaces se fondent sur l’analyse de données et d’informations, en particulier par 
la collecte et le traitement systématique des avis exprimés par les parties intéressées  (externes 
ou internes) ; 

• Amélioration continue 

Il convient que l’amélioration continue et simultanée de la satisfaction des parties intéressées 
de l’INSA Rouen soit un objectif permanent. 

2.3 Responsabilités de l’élaboration et la mise à j our du Manuel Qualité 

Le Manuel Qualité a été élaborée sous la responsabilité de la Mission Qualité de l’INSA Rouen. 
Il est vérifié par la Commission Qualité et la Direction de l’INSA Rouen. Il est approuvé par le 
Conseil d’Administration. 
 
La Mission Qualité est garante des étapes de vérification, validation et diffusion.  
 
Le référentiel Qualité, présenté ci-dessus, est disponible sur le site de la Mission Qualité de 
l’INSA ROUEN, dans la section de la Commission Qualité. 
 
Le Manuel Qualité sera révisé une fois par an. 
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 Périmètre du Manuel Qualité 

 
Le SMQ s’applique à la formation des ingénieurs-es et des experts (mastères spécialisés), 
depuis leur recrutement jusqu’à leur insertion dans le monde professionnel, à l’ensemble des 
services et départements de l’INSA Rouen et aux deux laboratoires de recherche en tutelle 
propre. Les laboratoires de recherche multi-tutelles n’entrent pas dans le périmètre du SMQ de 
l’INSA Rouen sauf s’ils en font expressément la demande. 
Les écoles Doctorales sont exclues du périmètre. Celles-ci relèvent du périmètre de 
compétences de la ComUE Normandie Université. Des indicateurs pourront toutefois être suivis 
par les laboratoires concernés et/ou par l’INSA Rouen. 
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 Politique qualité et Engagement de la Direction 

L’INSA Rouen s’est engagée, depuis de nombreuses années, dans la mise en place d’une 
démarche qualité. Centrée sur l’amélioration continue intégrant la satisfaction des parties 
intéressées, cette démarche évolue en 2016 sous l’impulsion de la Direction de l’établissement 
et en accord avec le Conseil d’Administration dans un esprit pragmatique afin qu’elle puisse 
être encore mieux partagée par l’ensemble de celles-ci.  

Cette démarche, s’inspirant de l’ISO 9001 : 2015 et répondant aux lignes directrices pour 
l’assurance qualité dans l’espace européen de l’enseignement supérieur (ESG), consiste à 
définir l’ensemble des processus de manière à en préciser les objectifs et les axes de 
développement : 

• Un processus dédié à la qualité de la formation, 
• Un processus dédié à la qualité de la gouvernance, 
• Un processus dédié à la qualité du recrutement et de l’accueil, 
• Un processus dédié à la qualité du suivi de l’insertion et de l’emploi, 
• Un processus dédié à la qualité des prestations externes, 
• Un processus dédié à la qualité des services, 
• Un processus dédié à la qualité de la recherche. 

Cette démarche « Qualité » poursuit trois objectifs : 

• Améliorer de manière continue les pratiques et les performances de l’établissement, afin 
d’assurer la satisfaction des parties intéressées (élèves ingénieurs-es, stagiaires en 
formation continue, enseignants, BIATS, entreprises…). 

• Répondre aux exigences des évaluations externes françaises (CTI, HCERES, CPU & 
CGE avec le Plan Vert) et européennes (EURACE). 

• Conforter la confiance des futurs employeurs.  

Cette démarche, pour la partie formation, traduit les engagements de l’établissement vis-à-vis 
des étudiants et stagiaires sur la qualité des enseignements qui vise à favoriser un niveau 
d’employabilité répondant aux ambitions de chacun et aux attentes du marché du travail au plan 
national et international. 

La direction s’engage à satisfaire les  exigences des parties intéressées, à apporter des 
réponses adaptées à leurs attentes et conformes à la stratégie de l’établissement. Elle s’engage 
également à améliorer en permanence l’efficacité du système de management de la qualité par 
la mise en œuvre des processus d’écoute et d’évaluation de la satisfaction ainsi que les moyens 
nécessaires à sa mise en œuvre. 

Cette politique qualité est revue annuellement afin de s’assurer de son adéquation avec les 
objectifs de l’Institut.  
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 Organigramme 
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 Gestion par processus 

6.1 Les processus 

6.1.1 Processus dédié à la qualité de la gouvernanc e 

Ce processus couvre la définition et la compréhension des orientations, la direction générale et 
l’implication des parties prenantes internes de l’institution. 

6.1.2 Processus dédié à la qualité de la formation 

Ce processus couvre les activités de formation initiale, par filières d’apprentissage et Mastères 
spécialisés encadrées par les départements de l’école.  

6.1.3 Processus dédié à la qualité du recrutement e t de l’accueil 

Ce processus s’intéresse aux relations développées par l’INSA Rouen avec des établissements 
dans lesquels les candidats élèves ingénieurs-es sont recrutés (lycées, universités, IUT, …) et 
à l’accueil dont ils bénéficient lors de l’entrée dans l’école. 

6.1.4 Processus dédié à la qualité de l’insertion e t de l’emploi 

Ce processus recouvre la finalité la plus essentielle de l’école : l’appréciation des compétences 
des ingénieurs-es diplômés par les organismes qui les recrutent, les emploient et les 
promeuvent. L’évaluation des besoins actuels et futurs de ces parties intéressées externes est 
coordonnée au sein de l’institution par l’OMEC par une commission spécifique CMEC. 

6.1.5 Processus dédié à la qualité des prestations externes 

Ce processus couvre les activités rémunérées de l’école, mises en place pour des raisons 
pédagogiques (projets réalisés par des équipes d’élèves ingénieurs-es) ou pour diffuser des 
formations actualisantes vers l’extérieur. Ces activités sont conduites par les départements et 
par la DREin. 

6.1.6    Processus dédié à la qualité des services 

Ce processus regroupe les démarches qualité mises en œuvre au sein des services de support 
et de soutien.  

6.1.7    Processus dédié à la qualité de la recherc he 

Ce processus rassemble les activités des laboratoires de recherche rattachés à l’INSA Rouen 
et qui souhaitent être intégrés dans son SMQ. 
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6.2 Cartographie des processus 

La cartographe de chaque processus est détaillée dans la DGIR correspondante. 
 

 
 
 

 Amélioration continue 

7.1 Objectif 

Le SMQ de l’INSA Rouen est dédié à l’amélioration continue de la qualité. Le concept de qualité 
se définit essentiellement par la satisfaction des parties intéressées internes et externes. En 
l’occurrence, on distingue : 
 

- en interne, les personnes en charge des instances de direction, les enseignants, les 
chercheurs (ou assimilés) et doctorants, les personnels BIATSS et les élèves ingénieurs-
es, les apprentis, les Mastères spécialisés ; 
 

Gouverner l’institution 
 

DGIR pour la qualité de la gouvernance 
 
 
 

B
es

oi
n 

et
 a

tte
nt

es
 

D
e
s
 p

a
rt

ie
s
 i
n

té
re

s
s
é
e
s

 

 
Animer le 

SMQ 
 

Manuel Qualité 

Communiquer 
DGIR pour la qualité des  services 

S
at

is
fa

ct
io

n 
de

s 
pa

rt
ie

s 
in

té
re

ss
ée

s
 

Développer la culture  

Mener des missions  

Former  et organiser la vie étudiante  
 

DGIR pour la qualité du  recrutement et de l’accueil  

DGIR pour la qualité des services 
DGIR pour la qualité de la formation 
DGIR pour la qualité de l’insertion et de l’emploi 
 

Effectuer des recherches et valoriser les innovatio ns 
 
DGIR pour la qualité de la recherche 
DGIR pour la qualité des prestations externes 
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Assurer les relations industrielles et les partenar iats 
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DGIR pour la qualité des services 
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- en externe, les employeurs, les maîtres d’apprentissages, les ingénieurs-es diplômés de 
l’école, les établissements des candidats recrutés (lycées, universités, IUT, etc.), les 
stagiaires en formation actualisante, les organismes clients (des PIC, des CERTI, des 
laboratoires, etc.). 

 
L’amélioration continue implique donc une progression constante de la satisfaction de ces 
parties intéressées. 

7.2 Principe 

Le cycle PDCA (Plan-Do-Check-Act) est le principe opératoire choisi pour le Système de 
Management de la Qualité (SMQ) de l’INSA Rouen. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Planifier : fixer des objectifs et constituer des plans (analyser la situation de l’organisme, 
fixer les objectifs généraux et les cibles intermédiaires, et développer des plans pour les 
atteindre). 

 
• Déployer : mettre en œuvre les plans (faire ce qui est planifié). 

 
• Contrôler : mesurer les résultats (mesurer/suivre dans quelle mesure les réalisations 

concrètes répondent aux objectifs planifiés). 
 

• Améliorer : corriger et améliorer les plans et les modalités de leur mise en pratique 
(Corriger les erreurs et en tirer parti pour améliorer les plans afin d'obtenir de meilleurs 
résultats la prochaine fois). 

Trois niveaux d’amélioration : 

Améliorer 

Planifier Déployer 

Contrôler 

Amélioration continue 
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- Amélioration globale de l’INSA Rouen 

Ce mécanisme est piloté par la Revue de Direction (cf. 6.3, 6.4 et 6.5)  
 
- Amélioration des composantes 

 
Ce mécanisme d’amélioration est piloté par les RD, les RL et les RS. (cf. 6.3, 6.4 et 6.5) 
 

- Amélioration individuelle 
 

Elle est fondamentale et repose sur le dialogue entre les différentes parties intéressées  
internes. Ainsi, par exemple, les dialogues : enseignant et élève ingénieur, enseignant et 
directeur de département, élève ingénieur et directeur de département sont à la base de toute 
amélioration concrète de la formation. La Mission Qualité encourage vivement ce  niveau 
d’amélioration. 

7.3 Acteur de l’amélioration continue 

7.3.1 La Mission Qualité 

Le Responsable de la Mission Qualité est désigné par le directeur de l’établissement qui lui 
confère l’autorité nécessaire pour gérer, surveiller, évaluer et coordonner le SMQ. Le 
responsable de la Mission Qualité à la responsabilité et l’autorité pour : 
 

• s’assurer que les processus (cf. chapitre 3) sont établis, mis en œuvre et entretenus 
 

• rendre compte à la RDIR du fonctionnement du SMQ, 
 

• assurer et coordonner la sensibilisation des parties prenantes pour renforcer leur 
implication, 

 
• justifier le SMQ mis en place au sein de l’INSA Rouen au regard des exigences 

d’habilitation, de certification et/ou de classification (CTI, HCERES, ENQA …). 
 
La Mission Qualité doit assurer les missions suivantes au sein de l’INSA Rouen : 
 

• la collecte systématique et périodique en garantissant l’anonymat  des avis de toutes les 
parties prenantes (questionnaires de satisfaction et évaluation des enseignements, 
enquêtes OMEC),  

• le traitement et la communication des informations relatives aux avis exprimés par les 
parties prenantes internes à l’institution en respectant l’anonymat et les règles de 
confidentialité définies dans DGIR, 
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• la mesure des objectifs d’amélioration de la qualité fixés par la RDIR et la communication 
des résultats vers la RDIR, les RD, les RL, et les RS, 

• la détermination des écarts et le suivi de leur traitement par les revues concernées, 
• la participation à la RDIR et la tenue de ses enregistrements, 
• l’assistance à la tenue des RD, des RL et des RS, 
• le suivi de la tenue des enregistrements des RD, des RL et des RS, 
• l’animation, l’organisation et la publication des comptes rendus des travaux de la 

Commission Qualité, 
• la mise à disposition de l’ensemble des informations relatives au référentiel documentaire 

du système de management de la qualité aux parties intéressées internes de l’institution, 
• la mise en œuvre du présent MQ et des DGIR associées, 
• la réalisation des audits internes de processus, 
• La sensibilisation, l’information et l’accompagnement de toutes les parties intéressées à 

la mise en œuvre du SMQ de l’INSA Rouen dans le cadre de la politique de 
communication qualité définie par la RDIR. 
 

7.3.2 La Commission Qualité  

La CQ est composée de membres cooptés issus des parties intéressées de l’INSA Rouen. 
Son rôle est de définir et de faire évoluer les règles du SMQ. Ces dernières sont définies dans 
le présent « MQ » et  par les DGIR. A cette fin, la CQ met en œuvre les orientations et plus 
généralement la politique qualité de l’institution dans le cadre des principes du SMQ. Elle 
dispose de la faculté de les faire évoluer. 
La CQ est animée par le responsable de la Mission Qualité  qui est responsable du respect des 
engagements de mise à jour des DGIR. Les décisions de la CQ relatives aux modifications des 
DGIR sont prises à la majorité simple. 
La CQ vérifie et approuve les DGIR. Elle se réunit au moins six fois au cours de l’année 
universitaire. Ses membres sont tenus de respecter strictement les règles de confidentialité. 
 

7.3.3 La Revue de Direction  

La RDIR est constituée de sept membres de droit, à savoir : 
 

• Le Directeur de l’INSA Rouen en qualité de président de la Revue, 
• Le Directeur des Formations et de la Vie Etudiante, 
• Le Directeur de la Recherche et de la valorisation, 
• Le Directeur Général des Services, 
• Le Directeur des Relations Entreprises et de l’Innovation, 
• Le responsable de la Mission Qualité. 

 
 
Le rôle de la RDIR couvre les trois aspects suivants : 
 

• planification de la politique qualité définie par le Conseil d’Administration et définition 
des objectifs Qualité, 
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• identification et traitement des problèmes,  
• définition de la politique de communication et de sensibilisation. 

 
La RDIR  se réunit trois fois par an au minimum. Elle peut inviter si nécessaire des personnes 
extérieures à la Revue et/ou à l’institution.  
La RDIR examine systématiquement lors de chacune de ses réunions les écarts portés à sa 
connaissance par quatre voies distinctes, à savoir : 

• la Mission Qualité pour les écarts nés de l’incapacité à atteindre les objectifs  fixés  et 
de dysfonctionnements du SMQ, 

• les RD conformément au principe de subsidiarité, 
• les membres de la RDIR dont les activités recouvrent l’ensemble de l’institution, 
• les rapports d’évaluation (CTI et HCERES…). 

 

7.3.4 La Revue de Département 

Les RD sont constituées d’au moins trois membres, à savoir : 
 

• le directeur du département, 
• au moins deux enseignants ou enseignants chercheurs du département, parmi lesquels 

le correspondant qualité du département quand il existe et le responsable de la filière 
de formation en apprentissage si une telle filière existe au sein du département. Ces 
derniers sont nommés ou renouvelés par leur Conseil de Département pour un an. 

Le Responsable de la Mission Qualité peut participer aux RD à la demande du Directeur du 
Département. 
 
Le rôle des RD couvre les quatre aspects suivants : 

• réaliser des évaluations du département relatives à la qualité, 
• définir et mesurer des objectifs d’amélioration de la qualité propres au département, 
• identifier et traiter les problèmes, 
• définir la politique de communication et de sensibilisation du département. 

 
Une RD est constituée dans chacun des départements de l’INSA Rouen. La RD se réunit une 
fois par semestre au minimum. Chaque réunion fait l’objet d’un compte rendu communiqué à 
la Mission Qualité. 
 

7.3.5 La Revue de Laboratoire 

Une RL est constituée dans chacun des laboratoires de l’INSA de Rouen qui ont souhaité 
s’intégrer dans le SMQ de l’institution. Elle se réunit une fois par semestre au minimum. 
Les RL sont constituées d’au moins trois membres, à savoir : 

• le directeur du Laboratoire, 
• au moins deux enseignants chercheurs ou chercheurs du Laboratoire. 

Ces derniers sont nommés ou renouvelés par leur Conseil de Laboratoire pour un an.  
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Le rôle des RL couvre les quatre aspects suivants : 
• réaliser des évaluations du laboratoire, 
• définir et mesurer des objectifs d’amélioration de la qualité propres au laboratoire, 
• identifier et traiter les problèmes, 
• définir la politique de communication et de sensibilisation du laboratoire. 

 
Chaque réunion fait l’objet d’un compte rendu communiqué à la Mission Qualité. 

7.3.6 La Revue de Service 

Pour les services support, quatre RS sont instituées : 
 

• la Direction des Affaires Financières et Budgétaires, l’Agence Comptable, le service  de 
contrôle de gestion et contrôle interne ; 

• la Direction des Ressources Humaines ; 
• la Direction des Systèmes d’Information ; 
• la Direction du Patrimoine. 

 
Pour les services soutien, deux RS sont instituées : 

• la DFVE, la DREIn, la DREMI, le centre de documentation ; 
• la Direction de la Recherche et de la Valorisation. 

 
 
Les Revues de Service sont composées comme suit : 
 

• le responsable ou les responsables des entités citées ci-avant ; 
• de un à quatre personnels BIATSS appartenant à l’entité citée (ou aux entités citées), 
• éventuellement un ou plusieurs représentants des catégories d’usagers (enseignants, 

chercheurs, BIATSS, élèves ingénieurs-es, doctorants). 
 

Une Revue de Service (RS) remplit les six rôles suivants : 
 

• définir, puis améliorer, les procédures internes au périmètre de mission des entités  
concernées ; 

• réaliser des évaluations détaillées du niveau de satisfaction des usagers ; 
• réaliser des évaluations du fonctionnement interne de chacune des entités concernées ; 
• définir, puis mesurer, les objectifs d’amélioration du fonctionnement des entités  

concernées en termes d’efficacité et d’efficience du service rendu ; 
• identifier et traiter les problèmes ; 
• définir les politiques d’information vers les usagers et de sensibilisation vers les 

personnels des entités concernées. 
 

Une Revue de Service (RS) se réunit une fois par semestre au minimum. Chaque réunion fait 
l’objet d’un compte rendu respectant les règles de confidentialité en vigueur. 
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7.3.7 L’Observatoire des Métier de l’Emploi et des Compétences (OMEC) 

 
L’OMEC est en charge du recueil et du traitement des avis exprimés par les ingénieurs-es 
diplômés et les docteurs de l’INSA Rouen. L’OMEC est également responsable de la publication 
des études ayant trait à l’insertion et au suivi de la carrière des diplômés de l’institution. 
L’OMEC répond aux besoins exprimés, dans son champ de compétence, par la DFVE et la 
DREIn. 
L’OMEC est placé sous la responsabilité directe de la Mission Qualité. 

7.4 Outils d’amélioration continue 

 
Le recueil des avis de toutes les parties intéressées est le grand principe du SMQ de l’INSA 
Rouen. En effet, dans une organisation aussi complexe dans ses missions, dans ses spécialités 
scientifiques et technologiques, agissant par l’effort coordonné de ses nombreuses parties 
intéressées internes, soumise aux besoins variés et changeants des entreprises, l’évaluation 
précise des attentes et des insatisfactions de chacun est fondamentale. L’amélioration de la 
qualité ayant été définie comme l’accroissement de la satisfaction de l’ensemble des parties 
intéressées. La mesure régulière du niveau de satisfaction  est la seule méthode praticable et 
efficace au sein de l’INSA Rouen. 
Le recueil des avis repose sur un ensemble de questionnaires spécifiques diffusés 
systématiquement et périodiquement. 
 
Une fois par an un questionnaire : 
 

• de satisfaction enseignants, 
• de satisfaction élèves ingénieurs-es, apprentis, Mastères spécialisé,                                          
• de satisfaction BIATSS, 
• de satisfaction nouveaux entrants (élèves ingénieurs-es, apprentis, Mastères 

spécialisé),  
• maître d’apprentissage, 
• maître de stage, 
• jeunes diplômés, 
• diplômés confirmés, 
• docteurs.  

 
Une fois par semestre : 
 

• Une évaluation, par les élèves ingénieurs-es, apprentis, Mastères spécialisé, de chaque 
acte pédagogique (par « actes pédagogiques », on entend aussi bien les cours 
magistraux, les travaux dirigés, les travaux pratiques, les projets, etc). 
 

Chaque année, les objectifs seront mesurés, à partir essentiellement de campagnes de mesure 
réalisées à partir de questionnaires anonymes, pour déterminer s’ils sont bien atteints. Dans la 
négative, des actions correctives seront engagées. A la suite d’une évaluation des 
enseignements, chaque acte pédagogique  obtenant un indice sommaire inférieur à 50 % et 
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répondant aux critères de participation sera porté à la connaissance du directeur du 
département concerné au cours des revues de département. Le rapport d’évaluation d’un acte 
pédagogique n’est pas communiqué. 

7.5 Identification et traitement des pistes de prog rès  

 
Les différentes Revues (RDIR, RD, RL et RS) de l’INSA Rouen examinent systématiquement 
lors de chacune de leurs réunions les pistes de progrès portées à leur connaissance par quatre 
voies distinctes, à savoir : 
 

• la Mission Qualité pour les écarts nés : 
- de l’incapacité à atteindre les objectifs fixés par la RDIR,  
- de constats de dysfonctionnements du SMQ concernant les départements, les 

services et les laboratoires. 
• les différentes Revues conformément au principe de subsidiarité (cf. 6.6), 
• les rapports d’évaluation de l’IGAENR, de la CTI et de l’HCERES. 
• Les audits internes de processus 
• les écarts relevés à partir de l’analyse des questionnaires et évaluation des 

enseignements. 
 

Les différentes Revues doivent analyser les pistes de progrès identifiés et mettre en place une 
action corrective. Les actions correctives sont définies dans le compte rendu de chaque Revue. 
Elles sont planifiées (dans le temps et avec les ressources nécessaires), confiées, par la revue 
concernée, à un responsable d’action, interne à l’INSA  Rouen (membre ou non de la revue), 
en lien directe avec l’activité faisant l’objet d’une action corrective. Elles seront clôturées après 
une vérification en revue. 

7.6 Principe de subsidiarité 

 
Un principe de subsidiarité sera respecté entre la RDIR et les RD, les RL et les RS. Ainsi, tout 
écart qui peut être traité au niveau local est du ressort de la Revue concernée ; tout autre écart 
est du ressort de la RDIR. 
De plus la RDIR pourra se substituer aux RD, RL ou RS si celles-ci ne se tenaient pas. 
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7.7 Evaluation, surveillance et contrôle du SMQ 

Le SMQ de l’INSA Rouen est évalué chaque année par la Mission Qualité. Il est également 
évalué (ou audité) par l’IGAENR, la CTI, le HCERES et des organismes de certification à des 
normes internationales (PIC). 
La mise en œuvre de la démarche qualité de l’INSA Rouen est contrôlée par le Conseil 
d’Administration. 
 
 

 Système documentaire 

8.1 Structure documentaire 

 
 

  

Manuel Qualité 

DGIR 
Disposition Générale de 

l'INSA ROUEN 

Procédures Internes aux services 
et départements 
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8.1.1 Le Manuel Qualité (cf.1.3) 

 
Le MQ rédigé par la Mission Qualité  est vérifié par la CQ et la Direction de l’INSA Rouen. Il est 
approuvé par le Conseil d’Administration. Le Manuel Qualité sera révisé une fois par an. 
 

8.1.2 Les Dispositions Générales de l’INSA Rouen (D GIR) 

 
Chaque processus est décrit dans une DGIR à savoir : 
 

• DGIR pour la qualité de la formation, 
• DGIR pour la qualité de la gouvernance, 
• DGIR pour la qualité du recrutement et de l’accueil, 
• DGIR pour la qualité du suivi de l’insertion et de l’emploi, 
• DGIR pour la qualité des prestations externes, 
• DGIR pour la qualité de la recherche, 
• DGIR pour la qualité des services. 

 
Les DGIR sont rédigées par la Mission Qualité en collaboration avec les parties intéressées, 
vérifiées par la CQ et visées par la Direction de l’INSA Rouen. Chaque DGIR comporte les 
indicateurs liés au processus concerné. Les DGIR sont révisées une fois par an. 
 

8.1.3 Les procédures 

 
La base du système documentaire se compose des différentes procédures des services, des 
départements et Laboratoires qui composent l’INSA ROUEN.  
Les procédures permettent la description d’activité, au sein de chaque entité, afin de garantir le 
bon déroulement et la continuité de celles-ci. 
 
Les procédures sont rédigées par les différentes entités, vérifiées par un interlocuteur qualité 
désigné dans l’entité concernée et approuvées par le Directeur ou le Responsable de cette 
même entité. 
 
Les procédures doivent faire l’objet d’une révision régulière. 
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8.2 Cycle de vie d’un document 
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Les Documents sont identifiés par un titre et un numéro de version. La rédaction, la vérification 
et l’approbation sont réalisées conformément au 7.1. Un Brouillon peut être émis par le 
rédacteur.  Il s'agit d'une première ébauche de document qui est envoyée en consultation aux 
différents signataires. 
Le rédacteur récupère les brouillons avec les éventuelles remarques et améliorations à 
apporter, et procède aux rectifications le cas échéant. Plusieurs bouillons peuvent être rédigés 
successivement ; ce système permet d'instaurer une meilleure concertation. 
La diffusion et le classement sont de la responsabilité de la Mission Qualité pour le présent 
Manuel Qualité et les DGIR. La diffusion et le classement des procédures sont assurés par les 
entités concernées. 
La mise en place ou l’actualisation d’une DGIR ou d’une procédure peut faire l’objet d’une 
formation afin de garantir que le contenu est assimilé par les entités concernées. La formation 
fera l’objet d’un enregistrement et éventuellement d’une évaluation. 
Les documents sont applicables à la date de diffusion de ceux-ci. Une révision régulière des 
documents (cf. 7.1) est effectuée. 
Les versions des documents périmés sont archivées numériquement par la Mission qualité pour 
le MQ et pour les DGIR et par les entités concernées pour les procédures. 
 

 
 Maîtrise et analyse des risques et opportunités 

L’approche par les risques (positifs ou négatifs) doit permettre de déterminer les éléments 
nécessaires du système de management de la qualité en vue de toujours maintenir et améliorer 
la satisfaction client.  
 
L’identification des risques consiste à faire émerger les éléments qui ont un effet sur l’atteinte 
ou la non-atteinte d’un ou plusieurs objectifs. Pour cela, un portefeuille de risques et 
opportunités est généré. La gestion des risques est faite par le contrôleur de gestion de l’INSA 
Rouen en collaboration avec la Mission Qualité et la gestion des opportunités est sous l’égide 
de la Mission Qualité. 
 
Le portefeuille de risques et opportunités comprend une évaluation des risques en fonction de 
leurs probabilités d’occurrence et de leurs gravités ainsi que les actions de prévention qui 
doivent être mise en place pour éviter l’apparition de non-conformité. Pour les risques les plus 
critiques, des plans de contournement doivent être déterminés. 

 

Le portefeuille de risques et opportunités comprend aussi une évaluation des opportunités en 
fonction de leurs probabilités d’occurrence et de leurs bénéfices ainsi que les actions proactives 
qui doivent être mise en place pour favoriser l’apparition des opportunités. 
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