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Demande de Pose de PICC LINE 
A Faxer au 03 84 35 61 38 – Poste 4719  Date de la demande : _____/______/_________ 

Demandeur Nom : __________________________ Domicilié(e) à : Rue et n° ________________________ 
        Code postal ___________ Ville ___________________ 
 

Indication de Pose : _____________________________ Durée Estimée du Traitement : __________________ 
        Signature du Demandeur : 

 
Patient  Nom : __________________________ Prénoms : ______________________________ 

Né(e) le _____/______/_________   Sexe :  M  F  (Cochez la case correspondante) 
Domicilié(e) à :  Rue et n° ___________________________________________________ 

     Code postal ______________Ville _______________________________ 
 

Statut le jour de l’examen 

 Hospitalisé      Ambulatoire  
Service : ________________________ 
N° du Poste de téléphone : _________  Téléphone patient __________________ 

 

Examen   Urgent dans les 48h   Rapide sous 8 jours   Différé  
Date souhaitée de l’examen : _____/______/________  Impératif Horaire : ____________ 
PICC (l’arrêt des anticoagulants n’est pas nécessaire)  Nb de voie (1 ou 2) : ___________ 

 

Cas particuliers 
 Contre-indication à l’abord préférentiel bas 

  Patient sous traitement anticoagulant 
  AVK (Sintrom®, Préviscan®) : pas d’arrêt et INR inférieur à 48h dans la cible thérapeutique  

 Antiagrégant plaquettaire (Aspirine® ou Plavix®) pas d’interruption nécessaire 
  Association Aspirine® ET Plavix® : interruption Plavix® 5 jours avant le geste 
  Présence d’une fistule artério veineuse 
  Patient infecté (BMR, BK) 
  Allergie :  Préciser : __________________________________________________________ 

Aucun bilan biologique systématique 
 

Joindre le bilan de coagulation : Uniquement si le patient est sous anticoagulant : INR récent 
Joindre la numérotation plaquettes : Uniquement si hémopathie ou chimio récente  
 

Joindre le dossier clinique, le dossier de soins et le consentement signé 
Le patient ne doit pas être à jeun 

Pour les consultants : apporter les documents d’imagerie 
 

ATCD Chirurgicaux 
 ORL (curage jugulo-carotidien)     Arythmie 

  Chirurgie cardiaque (ligature TVI, Pacemaker)   Pacemaker 
  Chirurgie thoracique      ATCD Thrombose sur cathéter 
  Chirurgie et/ irradiation axillaire     ATCD Infection sur cathéter 

 Autres ATCD 
 

Indication de la pose pour l’accès vasculaire central : 
 Chimiothérapie  Durée prévue du traitement : _____________________________ 
 Nutrition parentérale   Antibiothérapie   Autres 

 

RDV    Cadre réservé au service destinataire 
 Date du RDV : _____/______/_______    Demande vue par : ________________________ 
       Opérateur prévu : _________________________  



 

Fiche d’Information PICC LINE 
Consentement Éclairé 

 
Madame, Monsieur, 
Votre médecin vous a prescrit un abord veineux appelé PICC Line. 
Il s’agit d’un cathéter inséré dans une veine du bras et dont l’extrémité est située dans  la  veine  cave  supérieure à 
proximité du cœur. Ce cathéter est requis pour certains patients devant recevoir des traitements intraveineux dont 
la durée est d’au moins une semaine à plusieurs mois. 
 

Informations concernant la pose de PICC Line 
Le jour de l’intervention, apportez la liste de vos médicaments 
 

La mise en place d’un PICC est une intervention mini-invasive qui est réalisée par un médecin au  bloc  opératoire au 
sein du Centre  Hospitalier Jura du Site de Lons-le-Saunier. L’intervention est pratiquée sous anesthésie locale et 
dure en moyenne moins d’une heure. Le cathéter va être introduit par ponction dans une veine d’un de vos bras 
juste au-dessus du pli du coude avec un guidage par échographie. 
 

Le bon positionnement de l’extrémité du cathéter, dans la veine cave supérieure et à proximité du cœur, est contrôlé 
par un appareil de radiologie pendant la procédure. Le cathéter est ensuite fixé à la peau par une pastille adhésive 
puis le pansement est réalisé et la procédure de pose est terminée.  
 

En  fin  de  procédure,  le  médecin vous remettra une fiche portant le nom de votre PICC line, un carnet de 
surveillance de votre PICC Line, et enfin un guide d’information à l’attention de l’infirmière qui pratiquera vos soins. 
Veillez à bien garder tous ces éléments au sein d’un dossier. 
 

Risques et Complications des PICC Line 
1. Risques liés à la pose 

Les  complications liées à la pose de ce type de cathéter sont rares.  
L’hématome est le risque principal. Il existe aussi des cas d’échec de pose.  
Dans ce cas, le médecin vous expliquera la conduite à tenir.  
 

2. Risques généraux des PICC Line 
Une fois le cathéter implanté, les risques sont liés à : 

- Une  infection de cathéter qui peut nécessiter un retrait du cathéter, une antibiothérapie voire une 
hospitalisation.  

- Une thrombose du cathéter : il s’agit d’un caillot de sang qui obstrue  le cathéter.  Cette  thrombose peut 
être également traitée par le retrait du cathéter, une anticoagulation voire une hospitalisation. 

- Enfin, des complications mécaniques peuvent survenir à type d’occlusion de cathéter, de   malposition   du   
cathéter   et   de   dysfonctionnement   pouvant nécessiter le retrait du cathéter. 

 

Questions éventuelles 
Si vous souhaitez avoir plus de renseignement ou éclaircir des données, n’hésitez pas à prendre contact avec le 
secrétariat au poste 4703. 
 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des informations liées à la mise en place d’un  PICC line et consens à sa pose.   

Nom : __________________________ Prénoms : ______________________________ 
 
Date : _____/______/_______    Signature : 
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