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FORMULAIRE DE CANDIDATURE DU PRIX 2026 

SFETD / Fondation APICIL* 
 

« Innovations physiopathologiques, diagnostiques et 
thérapeutiques au service des patients douloureux » 

 
Remise officielle du prix lors du Congrès de la SFETD  

Vendredi 20 novembre 2026 au Palais des congrès de Lille 
 

Seuls peuvent postuler les candidats 
dont la recherche se déroule en France 

 

 Informations à compléter 

Identité 🧒 

Nom : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………………………… 

Lieu de naissance : ………………………………………………………………………… 

Nationalité : …………………………………………………………………………………. 

Adresse 
personnelle 🏠 

Adresse : ………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………...….... 

Code Postal : .............................  Ville : ........................................................................... 

📱: : …………………................................. 

📧………………………...............………… 

Position 
statutaire  

(Salarié du privé, doctorant, titulaire de la fonction publique…) 

……………………………………………………………………………………………………… 

Diplômes acquis 
📜 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 
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Projet 🗂 

(M2, thèse, post-doc, autre) 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………............................................................................... 

……………………………………………............................................................................... 

Titre de la 
recherche 

(faisant l’objet de 
la demande) 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………............................................................................... 

Mots-clés 
# 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………... 

Lieu de la 
recherche📍 

Adresse précise du service 

Adresse : ………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………...….... 

Code Postal : .............................  Ville : ........................................................................... 

Responsable du 
laboratoire 🧑🔬 

Nom : ………………………………….................................................................................. 

Prénom : …………………………………............................................................................. 

📱: : …………………................................. 

📧………………………...............………… 

Publications 
principales (5 

dernières années) 
🗞 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
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Prix et 
ressources 

diverses  
 

🏆/💶 

Demande auprès d’un autre organisme ? Oui ☐ Non ☐ 

(Dans l’affirmative, indiquer lequel, la date de la réponse et le montant souhaité) 

Détails : 
……………………………………………………………………………………………………… 

………………....................................................................................................................... 

………………....................................................................................................................... 

Autres prix sollicités ? Oui ☐ Non ☐ 

(Dans l’affirmative, préciser laquelle ou lesquelles) 

Détails : 
……………………………………………………………………………………………………… 

………………....................................................................................................................... 

………………....................................................................................................................... 

 

Si une des candidatures mentionnées ci-dessus était retenue, le candidat s’engage à en informer la SFETD, car dans 
ce cas le prix de la SFETD ne pourrait pas se cumuler à un autre prix ou bourse de recherche 
 
 
La version électronique du dossier de candidature devra être adressée (un seul document pdf, 
en respectant l’ordre des documents cités sur l’appel d’offre) avant le mardi 28 avril 2026 au 
secrétariat administratif de la SFETD par voie électronique : direction@sfetd.org (Sandrine 
FARCY). 
 

1. Formulaire de candidature complété 
2. Curriculum vitae du candidat (2 pages max, en incluant les 5 publications originales principales de 

l’étudiant (ne pas avoir de publication n’est pas un élément bloquant) ; 
3. Curriculum vitae du responsable scientifique (2 pages max, en incluant les 5 publications originales 

principales de l’encadrant durant les 5 dernières années) ; 
4. Liste des personnes impliquées dans le projet (indiquer nom, prénom, établissement 

d’appartenance, laboratoire, statut de chaque personne) ; 
5. Liste des dix principales publications originales de la structure (laboratoire ou service médical) 

d’accueil au cours des 3 dernières années ; 
6. Une lettre du responsable de la structure (laboratoire ou service médical) d’accueil ; 
7. Le résumé du projet de recherche définissant le(s) objectif(s) poursuivi(s) en 10 lignes, présentant 

l’état actuel des connaissances avec les références essentielles en 2 pages, résumant le(s) 
protocole(s) et le programme actuel du sujet avec les références essentielles en 2 à 3 pages, 
l’estimation du coût financier et des possibilités de co-financement. Le calcul d’effectif doit être 
précisé (recherche clinique) ainsi que les méthodes statistiques prévues pour l’analyse des résultats. 
La faisabilité du projet doit être justifiée (par exemple résultats préliminaires, capacité de 
recrutement, moyens humains, budget adapté, avis éthique pouvant être obtenu dans le délai imparti 
pour la réalisation de l’étude) 

8. Le potentiel de valorisation (publication, clinique, économique, sociétal) doit être brièvement précisé 
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Le versement du prix sera conditionné à l’envoi, par le lauréat, soit d’une preuve du dépôt 
du CPP, soit du numéro IRB. Cette information pourra être directement transmise avec le 
dossier si elle a déjà eu lieu ou est connue au moment de la soumission. 
 
 
************************************************************************************************************************************************** 
 
* La Fondation APICIL a pour objet la lutte contre la douleur physique et psychique à tous les âges de la vie. Reconnue d’utilité 
publique, grâce à son conseil scientifique, l’attribution de subventions, elle accompagne des projets de recherche, d’évaluation et 
de changement des pratiques en France. Dans le cadre d’un partenariat signé en 2008 avec la SFETD, la Fondation APICIL 
finance le prix de recherche : « Innovations physiopathologiques, diagnostiques et thérapeutiques au service des patients 
douloureux » (anciennement :« Les stratégies innovantes au service des patients douloureux » et « Douleurs et sciences 
humaines »). 
www.fondation-apicil.org 


