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Jacques J. et al Dig Liv Dis 2016
Pioche M. et al Surg Endosc 2015
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Recurrence at Adverse RO Duree
6 months events
360 patients with

benign colonic lesions 182 EMR 5.1% 24.5% 11% 64 min

225 mm referred for
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27 articles

Création

startup de rang A
Juillet 2022 publiés
Industrialisation
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Que retenir du partenariat startup-hopital
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Mais problémes de fond non résolus:

* Problématique du financement des projets

* Lenteur administrative

» Difficulté de financement des projets de
recherche vs recettes crédits MERI (> 2M€)

* Mise en disponibilité personnel loi pacte

\ finalement non réalisable? /
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Publications « A-TRACT » Budget MERRI Pr JACQUES Jérémie en 2022

% 1700000€ % 1200 000 €

Aucune réversion pour monter des Discussion depuis 2 ans pour obtenir du temps
projets de recherche autour du TEC/ARC pour pérenniser Pactivité de recherche
dispositif r
HCL e
S CHU

Genire hospitalier universitaire
Limoges
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Besoin d’autres sources de financement au quotidien pour
maintenir I'excellence francaise et I'attractivité HU
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