
DIAGNOSTIC ENZYMATIQUE, GÉNOTYPE, 
SUIVI DES MARQUEURS BIOLOGIQUES 

DE LA MALADIE DE GAUCHER

Nom du laboratoire où sont acheminés les prélèvements : Date : .................

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

Nom du patient : ................................................................................

Prénom : .............................................................................................

Date de naissance :  ...........................................................................

Traitement : 

Type de Traitement : .....................................................................
Date de début : ..............................................................................

Modification thérapeutique 
- Arrêt des doses Date : .......................................................
- Diminution  des doses Date : .......................................................
- Augmentation des doses Date : .......................................................
- Changement des doses Date : .......................................................

Examens demandés :

Dosage de la Béta2glucocérébrosidase 
Génotype  Accord du patient : Oui  

Non 

Marqueurs : 

PATR 
Chitotriosidase 
CCL 18 
Sérothèque  Accord du patient : Oui  

Non 

CETG : Comité d’Evaluation du Traitement de la maladie de Gaucher 
2006
CRML : Centre de Référence des Maladies Lysosomales                                                                 
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