
 

QUESTIONNAIRE ATTEINTE HÉPATIQUE 
 Questionnaire confidentiel à remplir par le médecin traitant et à retourner par l’assuré lui-
même. 

Les informations recueillies seront traitées avec la plus grande confidentialité et sont 

soumises au respect du secret médical. 

Lorsque vous adhérez à une assurance emprunteur et que vous souhaitez souscrire des 

garanties décès, incapacité et invalidité, vous aurez à remplir un questionnaire médical. 

En cas d’atteinte hépatique (hépatite virale A ou B ou C ou D ou E, hépatite 
médicamenteuse, hépatite aigue, hépatite chronique B ou C, insuffisance hépatique, 

reflux hépato-jugulaire, cholestase extra-hépatique, élévation des transaminases, 

élévation des gamma GT, porteur asymptomatique du virus B, porteur sain du virus B, 

antécédent d’hépatite virale, cytolyse hépatique, stéatose hépatique), le médecin conseil 
aura besoin de plus de précisions : 

 

 

Diagnostic : 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

 

Date de découverte : ............ / ............ / ............ 

Date de dernière consultation : ............ / ............ / ............ 

 

Étiologie connue : 

- Alcoolique : Oui / Non 

- Virale : Oui / Non (A / B / C / autre virus : ....................) 

- Médicamenteuse : Oui / Non (Laquelle ? .........................) 

- Autre : Oui / Non (Laquelle ? .......................................) 

 

https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/faq/comment-fonctionne-les-garanties-deces-ptia-ipt-itt-ipp-d-une-assurance-de-pret-immobilier/
https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/guide/questionnaire-sante-assurance-pret-immobilier/


Présence : 

- Ictère : Oui / Non 

- Hépatomégalie : Oui / Non 

  Flèche hépatique : ............ cm 

  Consistance : dure / Surface irrégulière 

  Depuis : ..................................... 

- Ascite : Oui / Non 

- Encéphalopathie hépatique : Oui / Non 

- Hypertension portale : Oui / Non 

- Angiomes stellaires : Oui / Non 

 

Forme d’hépatite : 
- Aiguë 

- Fulminante 

- Chronique 

 

Traitement médical : 

- Corticothérapie au long cours 

- Bêta-bloquant 

- Immunodépresseur au long cours 

- Interféron 

- Acide ursodésoxycholique 

- Autre : ............................................................ 

 

Traitement chirurgical antérieur (joindre comptes rendus) : 

- Dérivation porto-systémique 

- Autre (nature/localisation) : ......................................... 



 

Traitement chirurgical prévu : 

- Dérivation porto-systémique 

- Autre (nature/localisation) : ......................................... 

 Sclérothérapie de varices œsophagiennes : 
..................................................................................................... 

 

Examens biologiques (2 derniers dosages) : 

- Bilirubinémie : ................................ 

- Transaminases : ALAT .......... ASAT .......... 

- Gamma-GT : ........................... 

- Phosphatase alcaline : ........................... 

- Facteurs de coagulation : TP ....... %   TCK ....... 

- Plaquettes : ................................ 

- VGM : ................................ 

- Alpha-foetoprotéine : ........................ 

- Anticorps anti-mitochondries : résultat ....................... 

- Autres auto-anticorps : ............................................ 

 

Marqueurs sérologiques viraux : 

Virus B : 

- Ag HBs : + / - 

- Ac anti-HBs : + / - 

- Ac anti-HBc : + / - 

- ADN VHB : + / - 

 



Virus A : 

- Ac IgM : + / - 

- Anti-VHA : + / - 

 

Virus C : 

- Ac anti-VHC : + / - 

- RNA virale : + / - 

 

Virus delta : 

- Ac anti-delta totaux : + / - 

- RNA virale : + / - 

 

Autre virus : Sérologie : ................................ 

Résultat : ................................................ 

 

Examens complémentaires (joindre comptes rendus) : 

- Echotomographie hépato-vésiculaire : Normale / Anormale 

- Scanner abdominal / IRM : Normale / Anormale 

- Ponction-biopsie hépatique : Résultat .................................... 

- Fibroscopie oeso-gastro-duodénale : 

  Hypertension portale (varices/ulcérations/gastrites) : 

  Préciser : ................................................... 

- Fibrotest / Fibroscan : 

  Résultat : ............................................... 

- Autre : ................................................... 

 



Remarques éventuelles : 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

 

Taille : .............................     Poids : ............................. 

Tension artérielle : ............. / .............     Date : ............ / ............ / ............ 

Traitée : Oui / Non 

 

Autres traitements éventuels : 

...................................................................................................................... 

 

Depuis 2012, PHENIX COURTAGE, s’est spécialisé dans la recherche d’assurance 
emprunteur risque aggravé de santé. 

En complément de la convention AERAS, nous pouvons vous aider à améliorer vos 

conditions d’assurance. 

Une maladie déclarée à l’assurance emprunteur peut occasionner des surprimes, des 
exclusions ou encore des refus de garantie (incapacité, invalidité, IPT, ITT, IPP,  MNO, …). 

Si la garantie d’invalidité spécifique AERAS existe, elle ne remplace pas pour autant les 
garanties obligatoires exigées par la banque. 

Une assurance emprunteur est une couverture qui se doit d’être appréhendée de manière 
globale. 

Pour faire appel à nos prestations de courtage : 

• Mail : contact@phenix-courtage.fr 

• Téléphone : 04 67 64 00 17 

• Formulaire de contact site internet  

 

Pour en savoir plus : assurance emprunteur maladie du foie 
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