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Introduction

Les infections du site opératoire (1ISO) représentent une source majeure de morbidité et de mortalité pour les patients et entrainent
des colts supplémentaires pour la santé publigue. De nombreuses etudes documentent I'existence de protocoles optimisés visant a
reduire ces impacts pour certains types de chirurgie.

L'objectif de cette etude etait de quantifier la fréquence et les couts des infections du site opéeratoire (ISO) en France pour les
chirurgies orthopediques (Ortho), cardiagues (Cardio), digestives (Dig) et bariatriques (Bar) a travers les tarifs GHS de I'hospitalisation
princeps et des rehospitalisations (REHOSP) dues aux complications du site opéeratoire (CSO). Cette information sera utile pour
esquisser la pertinence de ces protocoles ameéliores pour ces types de chirurgies.
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