
HAUTS-DE-FRANCE 
 
SRS P. 170 à 173. 

I. État des lieux 
 
Chirurgie pédiatrique : il est constaté un risque de « concentration de l’activité sur un nombre limité 
de sites autorisés, allongeant mécaniquement l’accès des jeunes patients à cette offre de soins au 
regard des prises en charge réalisées. » 
 
Chirurgie bariatrique : l’ARS précise : « Il est précisé que le seuil d’activité minimale annuelle, qui 
n’a pas servi de borne limitative dans la fixation des implantations compte tenu du caractère évolutif 
de cette activité, fera l’objet d’un contrôle précis dès la première année complète d’exercice suivant 
la délivrance des autorisations de chirurgie bariatrique dans le cadre de l’application du I de l’article 
R.6123-212 du code de la santé publique. » 
 

II. OQOS 2023-2028 
 

 
 
Pour la chirurgie bariatrique : le seuil de 50 actes n’a pas été identifié dans la détermination 

des implantations. 
Le volet chirurgie du SRS est amené à être révisé. 
En l’absence d’un diagnostic précis de l’existant, de l’absence de méthodologie par l’ARS il 

n’est pas possible d’identifier le nombre de création d’implantation par modalité. 


