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I') CLAUSES ADMINISTRATIVES PARTICULIERES

Article 1: Objet de la Consultation

L’Université de Sfax se propose de lancer une consultation pour la Mise en place d’une base
de données clinique dans le cadre du projet SEED. Le projet "Seed": STRENGTHENING
THE SFAX UNIVERSITY EXPERTISE FOR DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF

EPILEPTIC ENCEPHALOPATHIES" esi approuvé dans ie cadie du progiamine européen

H2020.

Article 2 : Définition de la mission
Les presiations dues daws le cadre de 1a présenie consuliaiion comprendroni

1. De réaliser I'¢tude préalable permettant de préciser la solution a retenir tout en fournissant des

indications précises sur la plate-forme de développement et le serveur d'hébergement ainsi
que les technologies et les outils de développement nécessaires.

2. La realisation des travaux qui portent sur 1’étude, I'analyse, la conception graphique, Ie
développement et la mise en ceuvre de 1a base de denn ées clinique

3. Audit de la sécurité du portail.
D’accompagner et assister I’équipe du projet pendant les phases d’hébergement et de
lancement du site.
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* Support de formation d’exploitation et administration.
e Manuel d’installation et de mise en ceuvre.
e Documentation sur le code source.

Et ce en langue francaise sur papier et sur support magnétique.

<))

D’assurcr la formation d’unc équipe de quatre personncs, qui veillera & Pévoluti

a Pévolution ct 4 la
mise a jour de la base de données.
Articie 3 : Soumission
Seuls sont admis & soumissionner, Ies sociéiés de service et d’ingénierie en informaiique, quaiifiées
et expérimentées dans les prestations objet de la présente consultation, capahles de s’obliger et

présentant les garanties et références nécessaires pour la bonne exécution de leurs obligations.
Toute soumission doit étre établie conformément aux prescriptions du présent cahier des charges,

signée par la personne habilitée et comportant obligatoirement :
Liste des documents 4 fournir :

Ne Documents de Poffre
1| Cahier des charges signé

5 | Lettre de soumission remplie (Annexe 1)

3 | L'offre financiére diiment signée (Annexe 2)

4 CV et références du soumissionnaire
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Les soumissionnaires sont tenus d’utiliser exclusivement les modéles de proposition d’offres
financiéres fournis en annexe et ne comportant, sous peine de rejet, ni surcharges ni ratures.

Tous ces documents seront placés dans une enveloppe anonyme fermée et scellée avec Ia mention
« Ne pas ouvrir »
« Mise en place d’une base de données clinique dans le cadre du projet SEED»

portant l'adresse suivante :

Université de Sfax

Route de I'Aéroport Km 0.5 BP 1169 .3029 Sfax

Les offres doivent parvenir par courrier recommandé ou par rapide poste ou déposé directement
au bureau d’ordre de L’Université de Sfax, au plus tard le : 13 juillet 2022 le cachet du bureay
d’ordre faisant foi.

Aucune piéce de I'enveloppe de 1’offre ne doit porter, sous peine de nullité, I'indication sur le cot
d'un équipement ou d'une prestation.

Les offres parvenues aprés cette date ne seront pas prises en considération quel que soit le motif du
retard.

Une fois la remise de son offre (pli) est faite le soumissionnaire ne doit ni la retirer, ni la modifier, ni
la corriger sous aucun prétexte.

Article 4: Conformité de I'offre

Toute offre doit étre conforme aux prescriptions administratives et techniques de Ia présente
consultation.

Les offres doivent étre complétes et doivent porter sur I’ensemble des prestations objet de la
consultation. Toute offre partielle ou incompléte sera rejetée.

Si la commission juge que le soumissionnaire devra fournir, par écrit et dans les délais fixés par la
commission de dépouillement, certains renseignements et justificatifs nécessaires 4 I’examen de son
offre, celui- ci sera convoqué pour compléter son dossier dans un délai raisonnable ; les travaux de la
commission seront alors suspendus jusqu’a ce qu’elle siége & nouveau pour parfaire le dépouillement
sur la base des documents complétés.

Si la commission ne regoit pas les compléments dans les délais, et puisque la consultation exige une
conformité totale, elle déclare cette offre non conforme et passe a la deuxiéme conformément au
classement.

Si la commission juge que I’offre la moins disante est conforme, elle procéde au dépouillement final.

Article 5 : Validité des offres

Apres leur réception, les offres ne peuvent étre ni remplacées, ni retirées, ni modifiées.

Les soumissionnaires demeurent engagés par leurs offres pendant une durée de quatre-vingt dix (90)
Jours & partir du jour suivant la date limite fixée pour la réception des offtes.

D’autre part, et du seul fait de la présentation de leurs offres, les soumissionnaires sont censés avoir
recueilli, par leurs propres moyens et sous leur entiére responsabilite, tout renseignement jugé
nécessaire a la préparation de leurs offres et i la parfaite exécution de leurs obligations.
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Article 6 : Compléments d’informations

En vue de faciliter I’examen, I’évaluation et la comparaison des offres, L Université de Sfax a toute
la latitude de demander aux soumissionnaires des eclaircissements sur leurs offres. La demande et la
réponsc doivent &tre faites par crit.

A cette occasion, les soumissionnaires ne sont autorisés 4 introduire aucune modification d’ordre
technique, ou financier de nature a influer la comparaison des offres.

Article 7 : Délais et planning de réalisation .
Les prestations objet de la présente consultation, doivent &tre assurées impérativement dans un délai
de trois mois (90j), hors délais de validation, et d'attente de contenu a fournir par L’Université de
Stax, a partir de la date de notification de ia commande.

Article 8 : Comité de pilotage.
Un comité de pilotage sera désigné par L’ Université de Sfax pour suivre i’évolution de ia réalisation

b i R .
u projet, il assurera les tiches snivantes -
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- Valider les documents et choisir les solutions présentées,

Veiller a la bonne exécution des prestations,
- Prendre les dispositions nécessaires pour remédier aux écarts qui pourraient étre constatés
dans les délais d’exécution,
- Emettre des recommandations afin d’assurer la bonne fin d'exécution des prestations.
Ce comité sera constitué de membres permanents représentant L’Université de Sfax et le
soumissionnaire, ainsi que toute personne dont I’apport est jugé nécessaire.
Les proces-verbaux sanctionnant ia fin de chaque étape seront étabiis par ie soumissionnaire et

communiqués au comité de pilotage pour acceptation.
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Article 9 : Offre de prix.

Le soumissionnaire doit présenter une offre de prix relative au développement de toutes les
prestations demandées au niveau de la consultation. Les prix doivent étre fermés et non révisables, ils
doivent englober toutes les dépenses et les frais engagés par le soumissionnaire durant toute la
mission (analyse, conception, développement, audit, installation, test et mise en ceuvre,. ..).

Article 10 : Payement.

Les paiements relatifs 4 ’exécution et au développement de toutes les prestations demandées au

niveau de la consultation pour la conception, développement et audit du portail dynaiiigue seron

=N

effectués par virement bancaire ou postal dans une periode n’excédant pas 60 jours, au compte
courant du soumissionnaire sur présentation de la facture en quatre (04) exemplaires et une
attestation de situation fiscale valable 1 mois a partir de la date de réception de la facture.

Le payement sera effectué aprés ia réception du site, ie rapport d’audit et son hébergement.

Chaque phase fera I’objet d’un PV de réception provisoire sur les travauy exéen

ASNrRs

Article 11 : Confidentialité.

; g . T
Le soumissionnaire retenu doit respecter le secret professionne! et l'obligation de discrétion
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connaissance au cours de l'exécution de la présente consultation. Il lui est formellement interdit toute
communication verbale sur ces sujets et toute remise de documents sans l'accord préalable de
L’Université de Sfax.

Article 12 ; Propriété intellectuelle.
La propriété de I'ensemble des prestations 4 savoir documents de conception, codes sources (pas de

crypiage), fichiers graphique (PSD, AL... ) ei fichiets d'insiailation ei de parameitage refaiifs a
l'exécution de la présente consultation, sera intégralement transférée au profit de 1.’Université de
Sfax.

Le prestataire garantit que tous les éléments faisant partie du site web seront libres de tout droits de
tiers.

Ainsi le code source de Papplication sera la propricté de L’Université de Sfax qui
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paisible de tous les droits afférents aux éléments de ce projet et tiendra indemne 1’université de toutes
actions de tiers basées sur la propriété intellectuelle et industrielle relative aux éléments du site.

Le prestataire déclare avoir pris toutes les mesures et précautions afin de pouvoir transmettre a

PV Famcc st Ao OL ~rre dmncite wnlat i naa oita Lncomams 19 15 1 rnbhice Ao Al i
L’ Université de Sfax tous aroits relatits au site faisant ’obiet du Canicr acs Cnairges.

Article 13 : Planning de réalisation.
Planning déiaillé de concepiion ei de réalisation de la base doninées clinique : le planning de
realisation doit faire ressortir clairement les détails d'exécution des étapes suivantes :

1 Spécification et conception

2 Réalisation
3 Dépioiement et mise en piace

4 Formation
Le développement sera réalisé de fagon incrémentale. Le soumissionnaire livrera de ce fait une
version au terme de chaque étape qui sera soumise a validation et complément par I’équipe du projet

et de I'Université de Sfax pour permettre la continuation des étapes qui succéde.

Article 14 : Résiliation
L’Université de Sfax se réserve le droit de résilier la présente consultation dans les conditions
suivantes :
® Au cas ou un retard de plus de sept jours dans ’exécution de 'une des phases du planning
a €t€ constaté sans motif.
* Lorsque le titulaire de I'offre s'est livré a des actes frauduleux, notamment sur la nature et
la qualité des prestations.

* Lorsqu'il est établi que le titulaire de l'offre a cherché 3 influencer

rsqu par des promesses on

5 -3

de dons, les procédures de conclusion et d'exécution de la consultation.

* Le déces, la dissolution, la faillite et la liquidation judiciaire du titulaire de la consultation
entrainent de plein droit la résiliation de la consultation. Toutefois, si les héritiers, les
créancicrs ou le liquidateur du titulaire de la consultation offrent dans un aélai de quinze
(15) jours qui suivent I'événement, de continuer, dans les mémes conditions l'exécution de
la consultation. ils peuvent étre agrées par L’ Université de Sfax.
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Article 15: Garantie.
Le soumissionnaire doit garantir le bon fonctionnement du Portail développé, cette garantie
comprend :

= Lt bon fonctionncment des différents modulcs.

* La garantie s'applique aux dysfonctionnements inhérents intrinséquement a la base
données, dans des conditions normales dutilisation, sur une plate-forme technique
appropriée et par du personnel diiment formé aux différentes fonctionnalités

La période de garaniie est fixée a une (01) année au minimum & pariir de ia date de récepiion.

Article 16 : Maintenance.

Le soumissionnaire doit présenter dans son offre, sous peine de rejet, une offre financiére pour ia
maintenance et mise 3 jour du portail, pour une période de trois (03) ans.

L’Université de Sfax a le droit d’adopter le contrat de maintenance ou de laisser.

Les prestations de ’opération de maintenance et mise a Jour seront détaillées dans les clauses

techniques.

Article 17 : Pénalité de retard

Sauf cas de force majeure, si les délais de réalisation n’étaient pas respectés pour des raisons
imputables au titulaire de la consultation, ce dernier subirait une penalité conformément 4 |
112 du décret 2014-1039 du 13/04/2014 régissant les marchés publics.

Montant de la pénalité = (montant de la consultation X nombre de jours de retard) / 1000
Le montant total des pénalités est plafonné a cinq pour cent (5%) du montant global de la présente

consuitation.

Article 18 : Cas d’empéchement et de force majeure

On entend par cas de force majeure toute circonstance etrangére aux volontés des deux parties, qui ne
peut pas étre prévisible, contre laguelle on ne peut pas se prémunir et qui a une incidence sur la
réalisation des différentes phases de la consultation.

Dans tous les cas, la partie qui invoque le cas de force majeure devra prendre toutes dispositions
nécessaires pour assurer, dans les plus brefs délais, la reprise normale de l'exécution de la
consultation. Les cas de force majeure seront justifiés par un PV approuvé par les deux partics ct
etayé par les preuves des incidents ayant eu lieu.

Il est de méme possible de prévoir des cas d’empéchement de réalisation selon le planning initial des
différentes étapes de la consultation. Ces cas sont demandés par écrit par le soumissionnaire, justifiés
par les raisons de la suspension des délais et doivent faire i"objet d'un accord écrit par L Université

7

res moins d’une journée

de Sfax. Au cas ol les empéchements ou les forces majeures ont eu lien en m

>

L’Université de Sfax décidera des délais de suspension a accorder.

Article 19: Election de domicile,

Pour I'exécution de la consultation, le titulaire fait élection de domicile en sa demeure. En cas de
changement d'adresse, il doit obligatoirement et sans délai en informer L’Université de Sfax et ce, a
n'importe quel stade de la réalisation de la présente consultation.

F Y Ly | N onnées cliniaue dans Te cadre dir neniet OG0
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Article 20 : Dispositions générales
Pour tout ce qui n'est pas prévu par le présent cahier des charges, les dispositions du décret 2014-
1039 du 13/04/2014 portant la réglementation des marchés publics et 'ensemble des textes publics

Les htiges ui pourtaient découler de I'interprétation ou de ’exécution des clauses du de ia picsei
consultation, seront réglés a ’amiable directement entre les deux parties. a

definitivement tranchés par les tribunaux compétents de Sfax.
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I'T) CLAUSES TECHNIQUES PARTICULIERES

Partie I : Base de données cliniques

1- Identification du patient
a. Nom prénoimn
b. Date naissance
c. Sexe: M/F
d. Origine géographique :
i. Ville....
ii. Gouvernorat : (liste)
ii. Rurale/urbaine
. Médecin traitant en neuropédiatrie :
2- Indicateurs SEED
a. Délai de 1ére consultation (jour)
b. D¢lai de consultation cn ncuropédiatric {(jour)
c. Adressé par : Liste
(MG libéral, pédiatre libéral, neurologue libéral, MG dispensaire, MS hopital régional,
MS hépital circonscription, autre)
Délai de diagnostic des crises epileptiques (jour)
Délai de diagnostic Syndromique (jour)
Délai de ’EEG qui a confirmé le diagnostic
Numéro (date) de I'EEG qui a confirmé e diagnostic
Sexe du parent accompagnant le patient : M/F
ler diagnostic retenu : (Annexe 2)
dents personnels
Consanguinité : non ; cousins germains, lointaine
Terme : normai ; prématuré ; postmature
Etat naissance - normal, souffrance feetale, hypotonie
PC a naissance : normal, microcéphalie, macrocéphalie
Crises épileptiques néonatales : non/ oui/ si oui
1. Age survenue
ii. Type de crise (champ libre)
4- Antécédents familiaux :
a. Cas similaires : non/oui
1. Sioui: frére, sceur, cousin germain
b. Décés précoces ; non/oui
1. Sioui:4ge déces
c. Autres atteintes neurologiques dans famille - non/oui
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, cousin lointain, autres

b. 51 oui, nombie e type
1. Nombre : chiffre 1,2, ...
ii. Type : simple, compliquée, association des deux types (3 propositions)
6- Développement psychomoteur : normal, retard d’emblée, régression
a. Sirégression : 4ge en mois
7- Crises épileptiques :
a. Date des crises
b. Nombre de type de crise : chiffre
c. Pour chaque type : préciser
1. Age de début

i. Sémiclocic selon clocgifinntinm IT AL (licta A eean o 1)
ii. ocmiulusnc sclon classification 1Ladl SIS ATNCKC 1)
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iil. Récurrence : non/ tous les Jours, /par semaine/ par mois/ autre
iv. Facteur favorisant, précipitant : (Liste) (fievre/vaccination/ écart de régime
alimentaire/ manque de sommeil/ SLI / stimulation sensitivo-motrice. )
d. EEG critique : non/oui
1. Sioui : daie réaiisation EEG

Crises épileptiques : si apparition de Nouveau type de crise, reprendre a, b, c, d

8- Données de ’EEG :
a. EEG permettant le diagnestic syndromique 1
i. Syndrome clinique : (liste selon ILAE Annexe 2)
1. Date réalisation EEG
iii. Pattern spécifique : non/oui
1. Si oui:(liste : suppression burst ; hypsarythmie ; POCS : SLG ;
épilepsie migrante)
iv. Rythme de base : normal/lent/absent/asymétrique
v. Anomaiies épileptiformes : type/iocalisation
1. Type (Liste) : pointe/pointe-onde/polypointe onde/OL
2. Localisation (liste) : frontale, centrale, temporale, pariétale, occipitale,
autre
3. Hémisphére droit/gauche
vi. Crise enregistrée : non/oui
1. Type de crise selon ILAE

b. EEG permettant le diagnostic syndromique 2 (méme chose) (avec couleur différente
des données nouvelles et différentes) (faciliter Ia ligibilité)

e

EEG permettant ie diagnostic syndromique 3 (méme chose)

d. ete

La saisie d’un nouvel EEG . Padminisiraieur donne a Puiilisateur Pidentifiani du paiient ei ce dernier
(utilisateur) peut voir la liste des EEG seulement et ajouter des nouveaux EEG

9- Examen clinigue neurologique 4 la premiére consultation
Date de I’examen

Grabataire : iion/oui

Encéphalopathie infantile : non/oui

Mouvements anormaux : non/oui

Troubles du spectre de ’autisme : non/oui

Ataxie cérébelleuse : non/oui

Marchant avec Déficience intellectuc!le | non/oui

o an o

Examen si nouveau signe avec date (dupiiquer ies méme données)

La saisie d’un nouveau signe : ’administrateur donne a I’utilisateur ’identifiant du patient et ce
dernier (utilisateur) peut voir I’Examen climique seulement et ajouter des noyveaux signes

10-Premier Examen clinique somatique
a. Date de I’examen
b Microcéphalie - non/owi
¢. Macrocéphalie : non/oui
d. Anomalies cutanées : non/oui
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Déformation ostéoarticulaire : non/oui
Dysmorphie faciale : non/oui
Dysmorphie des membres : non/oui

= Y Siialls L0 54 L
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Examen si nouveau signe avec daie (dupiiquer ies méme données)

11-Explorations

a. IRM cérébrale : oui/non pour chacun avec possibilité de plusienrs choix

1. Normale
il.  Airophie coriicale
iii. Atrophie de SB
1v. Atrophie CC
v Atrophie cérébelleuse
vi. Atrophie des NGC
vii. Hypoplasie CC
viii. Hypoplasie cérébelleuse
ix. Hypoplasie PC
x. Leucodystrophie hypomyélinisante
xi. Retard myélinisation

xii. Hétérotopi
xiil. Malformation corticale
FO : non fait/normal/atrophie optique
Caryotype : non fait/normal/anomalie ( champ libre)
PEA : non fait/normal/atteinte démyélinisante /atteinte axonale
PEV : non fait/normal/attcinte démyélinisante /aticinte axonale
ERG : non fait/normal/atteinte rétinienne
Chromatographie : non tait/normal/champ libre
Lactate : non fait/normal/augmenté (si oui valeur a écrire)
L/P : non fait/normal (valeur)/augmenté (valeur)

eo o
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12-Résultat génétique

a. Type d’exploration : panel/exome

b. Données génétiques
Annexe 1
Focale sans altération conscience motrice automatique
Focale sans altération conscience motrice atonique
Focaie sans aitération conscience motrice clonique
Focale sans altération conscience motrice spasme épileptique
Focale sans altération conscience motrice hyperkinétique
Focale sans altération conscience motrice myoclonigue
Focale sans altération conscience motrice tonique
Focaie sans aitération conscience non motrice autonomique
Focale sans altération conscience non motrice « arrét de I’activité »
Focale sans altération conscience non motrice cognitive
Focale sans altération conscience non motrice émotionnelle

Focale sans altération conscience non motrice sensorielle

Focale avec altération conscience motrice automatique
Focale avec altération conscience motrice atonique

Focale avec altération conscience motrice clonique

Focale avec altération conscience motrice spasme épileptique
Focale avec altération conscience moirice hyperkinétique
Focale avec altération conscience motrice myoclonique
Focale avec altération conscience motrice tonique

Mise en place dune base de données ¢l inique dans le cadre du projet SEED
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Focale avec altération conscience non motrice autonomique

Focale avec altération conscience non motrice « arrét de I’activité »
Focale avec altération conscience non motrice cognitive

Focale avec altération conscience non motrice €motionnelle

Focaie avec aliération conscience non moirice sensorielie

Focale avec bilatéralisation tonico-clonique

Généralisée m
Généralisée motrice clonique

Généraiisée moirice ionique

Généralisée motrice myoclonique

Généralisée motrice tonico-clonique myoclonique
Généralisée motrice myoclono-atonique

Généralisée motrice atonique

otrice tonico-clonique

Généralisée non motrice (absence) typique

Généralisée non motrice (absence) atypique

Généralisée non motrice (absence) myoclonique

Généralisée non motrice (absence) Myoclonie de la paupiére « eylied myoclonia »

A début inconnu motrice tonico-clonique
A debut inconnu motrice spasme épileptique

A début inconnu non motrice « arrét de I’activité »

Non classifiée
Explication de I’Annexe 1 : sous forme de fenétres actives

Les schémas a expliquer davantage :

- 1° niveau: apparaissent les 3 premiers titres crise a2 début Focal/ crise a début

Généralisé/ crise a début inconnu
zéme

fendtre active ;

niveau : quand on choisit un parmi ces 3, celui qui est choisi donne de nouvelle

o Si choix a crise début focal > 2 cellules : conscience conservée ou conscience

altérée

o Si choix a crise début généralisé = 2 cellules : motrice ou non motrice (absence)
O Si choix crise & début indéterminé = 3 cellules : motrice ou non meotrice

(absence) ou non clagsée

RS

- 3™ piveau :

o Crise a début focal (quel que soit le choix: avec conscience conservée/ ou
conscience altére) > 3 cellules actives : Début moteur / début non moteur / crise

focale devant bilatérale

MMiise en piace d’une base de données ciinique dans ie cadre du projet SEED
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4éme

Cﬁsaédébutloca!1 Crise a début générali Crise a début inconnu I

7

Conscience Conscience
préservée altérée

Motrice

r——

Non motrice (absence)

Début moteur
Début non moteur

Non classée?

- niveau :

o Crise a début focal (quel que soit le choix: avec conscience conservée/ ou
conscience aitére) > 3 celiuies actives : Début moteur / début non moteur / crise
focale devant bilatérale

* Si crise début moteur -> 6 choix en liste : automatisme/ atonique/ clonique/
spasmes épileptigues/ hyperkinétigne/myeoclonique/ tonigue

® Si crise a début non-moteur - 6 choix en liste : autonome/ arrét de
i’activité en cours/ cognitive/ émotionneiie/ sensorieiie

o Crise début généralisée

* Si  motrice > liste: tonico-clonique/ clonique/  tonique/
myaoclonique/atonique/ spasme épileptique

= Si non-motrice (absence) 2> liste : typique -
atypique/myocionique/myocionie de ia paupiére

o Crise a début indéterminé :

* Si motrice -> liste : tonico-clonique/spasmes épileptiques
* Sino motrice > arrét de Pactivité en conrs
| Crise  début focal Crise & début généralisé | Crise & début inconnu
| Conscience Conscience = | Motrice | Motrice
| préservée altérée | Tonico-clonique | Tonico-clonique
: g ?ionimc | Spasmes épileptiques
oG Non motrice
Début moteur Myocionique ) | i Arrét de Pactivité en cours
Atonique? Myoclonique-atonique |
Spasmes épileptiques’ Spasmes épileptiques l Non classée® :
Non motrice (absence)
Tonique :Wﬂm
Début non moteur typique
Autonome Myocionique
Arrét de I'activité en cours { Myocionie de 1a paupiére
Cognitive
Emotionneile
Sensorielle
I selesa i i
| Cnse focale devenant bilatérale
tonico-clonique

Viise en piace d'une base de données clinique dans ie cadre du projet SEED 13



Annexe 2

- Périede néonatale
Crises néonatales autolimités
Epilepsies néonatales autolimités
Encéphalopathie myoclonique précoce (EME)
Syndrome d’Ohtahara

r

- Nourrisson (début avant 2 ans)

Crises féhriles plus (FS+)

Epilepsie de I’enfance avec crises focales migrantes

Syndrome de West

épilepsie myoclonique de 1’enfant

Self-limited infantile epilepsy

Self-limited familial infantile epilepsy

Syndrome de Dravet

Encéphalopathie Myoclonique des maladies non-progressives
- Enfance

Crises fébriles

Crises fébriles plus (FS+)

¢pilepsie occipitale a début précoce (type Panayiotopoulos)

Epilepsie avec crises myociono- atoniques

’
i ) AY

Epiiepsie auiolimiiée avec poinies ceniro-iemporales (EPCT)
Epilepsie nocturne du lebe frontal Autosomique dominante ( {ADNFL
Epilepsie o occipitale 4 début tardif (type Gastaut)
Epilepsie absence de I’enfant
Epilepsie avec crises d’absences myoclonique
Syndrome de Lennox-Gastaut
Encéphalopathie épileptique avec POCS
Syndrome Landau-Kleffner (LKS)
- Adolescence — Adulte
Epilepsie absence Juvénile
épilepsie myoclonique Juvénile
Epilepsie avec crises genéralisées tonic—cloniques isoiées
Epilep ie Autosomique dominante avec signes auditifs (ADEAT)

ace dunc base de données clinique dans le cadre du projet SEED

\-
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Syndromes d’épilepsies familiales

Epilepsie Familiale focale avec foyer variable (FFEVF)

Epilepsie genétique avec crises fébriles plus (GEFS+)

1-

Partie I : Normes de sécurité et protection de données

Toutes les demandes d'accés doivent étre validées par l'administrateur de la base de données

récupérable)

Les deux administrateurs (TC et KF) ont un accés illimité a l'application (consultation, mise 4
jour et suppression des données).

Les utilisateurs sont les membres de I'équipe médicale, les doctorants et les scientifiques du
Service du CHU Hédi Chaker de Sfax. Ils peuvent accéder a la base de données afin d'ajouter
les données mais ils ne peuvent pas consulter, afficher et supprimer les données existantes.

Dans ie cadre de mise a jour, i’utilisateur qui assure ia saisie effectuera une double

vérification par 'ID et code SEED afin d’cffectucr la mise & jour sur le bon patient. NB : ID
et code SEED ne permettent pas I'identification du patient. (Priv y garanti) (Points 7, 8 O,
10)

Les autres membres du projet SEED de I’université de Sfax (Prof. FF, Prof. MS et Pr.ag BAI)
ont un droit d'accés a la base de données mais ils ne sont pas autorisés pour apporter
d'éventuelles modifications. (Nom, prénom, date de naissance, téléphone, adresse : données a
ne pas monter)

Les partenaires européens (AMU et UA) peuvent accéder i certaines données cliniques
pseudonymes de patients via des échanges Visio et iors d'ateliers cliniques.

La base de doniées
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e
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d
qui est situé dans le service de neurologie pédiatrigue du CHU Hédi Chaker de Sfax. via un
réseau privé virtuel sécurisé. Le cryptage représente l'une des meilleures méthodes de
protection disponibles pour assurer la sécurité de tous les actifs numériques. Le processus de
cryptage utilise une clé et un programme (Pretty Good Privacy (PGP)) pour transformer les
données accessibles en une information codée qui ne peut étre déchiffrée que par des

personnes autorisées.

Mise en place d’une base de données clinique dans le cadre du projet SEED 15
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République Tunisienne
KRk A KR khdd

Ministére de I’Enseignement Supérieur, de la Recherche Scientifique

; s ; .
et des Technologies de I'Information et de la Communication

lailasueiasaiittad.

Fe e e e o de e de e e

Université de Sfax
2 2 2 2T T

Lettre de soumission

Je, soussigné,

En qualité de :

Apreés avoir pris connaissance de toutes les piéces de la consultation pour la mise en place
de la base de données.

Je m’engage si ma soumission est acceptée, 2 commencer la mission dés la notification par
bon de commande.

Je m’'engage a mainienir valabies ies condiiions de ia présenie soumission pendani
quatre-vingt dix (90) jours & partir de la date fixde pour la remise des offres,

Je déclare que Poffre objet de la soumission n’a pas donné, ne donne pas et ne donnera
pas lieu A perception des frais commerciaux extraordinaires.

Jaffirme, sous peine de résiliation le plein droit de la consultation A mes torts exclusifs,

que je ne tombe pas sous le coup d’interdictions légales édictées en Tunisie.

ceveerscesssnrscncsaccnne B ceveelureveneenennanne

Le prestataire

Mise en piace d'une base de données clinique dans ie cadre du projet SEED 17
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République Tunisienne

wRRkThkhhkr

Ministére de I’Enseignement Supérieur, de la Recherche Scientifique
et des Technologies de I'Information et de la Communication.

#e e e e e e e o e e

Université de Sfax
wRkFkhkkhhhhd

Bordereau des prix

Désignation Qte Montant Total TVA Montant Montant Total
T = VA T.T.C
Yo
Mise ca place d’unc base de données
clinique dans le cadre du projet SEED I
Formation pour deux jours sur 1

I’exploitation de la base données

Maintenan

[}
(3]
3]
-
=
[+
]
(4]
“w
G
[
-
L
b
3]
e
»

base de données pour une période

d’une année (renouvelable deux fois

au maximum).

.......................................... Toutes Taxes Comprises.

T TP PP [N AU AT

Le prestataire

(Date et signature)
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