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I. INTRODUCTION
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Dans l’exercice de la m�decine, l’interrogatoire et l’examen clinique du patient constituent la 

base de toute consultation quel qu’en soit le motif.

Il est ensuite fr�quent de r�aliser ou de prescrire des examens compl�mentaires afin de 

pr�ciser une premi�re impression clinique.

Lors de nos stages et remplacements en m�decine g�n�rale, face � certaines situations, il nous 

est arriv� d’envisager utiliser une bandelette urinaire, que ce soit dans le cadre d’un d�pistage, 

d’un suivi d’une pathologie chronique ou en tant qu’aide au diagnostic pour un probl�me 

aigu. 

Nous avons souvent �t� confront�s � l’absence de bandelette urinaire dans le cabinet ou � un 

d�lai de p�remption d�j� bien d�pass� sur les boites disponibles. Ces indices laissaient 

supposer une tr�s faible utilisation de celle-ci.

Nous avons, par cons�quent, �t� amen�s � avoir recours au laboratoire ou � des examens 

d’imagerie occasionnant ainsi un d�lai � l’obtention d’un renseignement paraclinique attendu 

et des frais suppl�mentaires.

C’est suite � ce constat que nous est venue l’id�e d’�tudier l’int�r�t de l’utilisation des 

bandelettes r�actives en m�decine g�n�rale et la possibilit� d’une influence du sexe des 

praticiens, de leur lieu ou de leur anciennet� d’exercice sur celle-ci.

Nous avons r�alis� une enqu�te de pratique aupr�s des 229 m�decins aubois.

Dans cette �tude, nous rappellerons dans une premi�re partie le principe d’utilisation de ces 

bandelettes. Nous d�taillerons bri�vement le recueil des urines, la lecture et les diff�rentes 

r�actions chimiques relatives aux diff�rents param�tres d�tect�s par la bandelette urinaire.

Dans la deuxi�me partie, nous pr�senterons l’enqu�te.

Les r�sultats seront d�velopp�s dans la troisi�me partie.

Enfin, dans la quatri�me et derni�re partie, nous discuterons ces r�sultats et tenterons, fort des 

questions d�coulant de ceux-ci, de faire des propositions  afin d’am�liorer en pratique 

l’utilisation de la bandelette urinaire.
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II. GENERALITES 
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La bandelette urinaire permet de d�tecter pr�cocement la majorit� des maladies r�nales et des 

voies urinaires. Elle n’est pas un outil de diagnostic mais remplit parfaitement les crit�res 

d’un test de d�pistage (33, 41). Elle est sensible et de co�t relativement modeste.

C’est un examen non invasif utilisant une technique simple souvent facile � appliquer au lit du 

malade ou au cabinet. Son utilisation ne n�cessite pas obligatoirement d’appareillage 

complexe.

La r�alisation de chaque �tape de sa technique d’utilisation est primordiale dans un objectif de 

d�marche assurance-qualit� propre � garantir la fiabilit� des r�sultats (53, 54).

A. RECUEIL DES URINES

Les conditions du recueil permettent d’optimiser la qualit� et les performances de l’analyse 

urinaire par bandelette r�active en �cartant les causes d’erreur dues au pr�l�vement.

1. R�cipient 

Le r�cipient de recueil doit �tre :

 de bonne capacit�

 � large ouverture

 tr�s propre : bien rinc� � l’eau claire. La pr�sence d’antiseptique ou de d�sinfectant 

entra�ne des faux-positifs. Les oxydants qu’ils contiennent sont responsables de faux-

positifs pour les zones sang, prot�ines et glucose.

 sec : il faut �viter toute trace d’humidit�, d’o� la pr�sence dans les bo�tes d’un sachet

de dessicant.

 autant que possible ferm� et, si une analyse bact�riologique est n�cessaire par la suite, 

st�rile : nous y pr�l�verons l’urine pour r�aliser la bandelette de fa�on st�rile avec une 

seringue.

 recommand� � usage unique

 remplac� par des poches � urines en plastique st�riles pour les enfants et les patients 

incontinents.



18

2. Conditions de recueil

 La r�alisation ou non d’une toilette locale est discut�e : au savon ou au Dakin puis 

rin�age � l’eau pour �viter toute trace de d�sinfectant ou oxydant entra�nant des faux-

positifs.

- Chez l’homme, le gland doit �tre d�couvert pendant toute la dur�e du recueil, nettoy� par un 

savon d�tergent puis rinc� � l’eau � l’aide d’une compresse st�rile humide.

- Chez la femme, le recueil est plus difficile car il existe un important risque de contamination 

p�rin�ale. Les grandes l�vres doivent �tre �cart�es et le p�rin�e nettoy� par un savon d�tergent 

puis rinc� au s�rum physiologique st�rile.

- Chez les enfants et les incontinents, l’utilisation de poches adh�rentes au p�rin�e rend sa

toilette essentielle avant la pose pour �viter toute contamination.

 Sur quelles urines ?   

- De fa�on optimale sur des urines fra�chement �mises

- Premi�re urine de la journ�e : 

Elle pr�sente plusieurs avantages :

. Elle garantit un s�jour suffisamment long dans la vessie optimisant le d�pistage 

d’infection urinaire (besoin d’un s�jour v�sical d’au moins 3h pour le test aux nitrites).

. Elle �limine toute origine orthostatique � une prot�inurie.

. Elle a une composition ind�pendante de l’absorption des aliments et liquides ainsi 

que de l’activit� physique contrairement � celle de la journ�e.

Mais elle a aussi quelques inconv�nients : 

. C’est une urine concentr�e avec possibilit� de d�tection de substances � l’�tat de 

� traces � dont la signification doit �tre discut�e (d’o� l’importance de la lecture concomitante 

de la densit�, point que nous d�taillerons plus tard). 

. Son recueil est difficile � organiser au cabinet, le patient doit avoir collect� ses urines 

dans de bonnes conditions le matin de son rendez-vous et les avoir correctement conserv�es 

jusqu’� la r�alisation de la bandelette. 

. Dans le cas des diab�tiques, la glycosurie est � rechercher de pr�f�rence environ 2h 

apr�s un repas riche en hydrates de carbone.

- Urine du milieu de jet : Le premier jet doit �tre �limin� dans les toilettes diminuant ainsi la 

contamination ur�trale et, chez la femme, vaginale et p�rin�ale. Le recueil en milieu de jet 
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�vite la contamination par le carrefour urog�nital et donc les faux-positifs (prot�ines, 

leucocytes, sang).

 Cas particuliers :

- Chez la femme : il existe une contamination fr�quente par les leucocytes provenant des 

leucorrh�es et les �rythrocytes en cas de menstruation. On peut conseiller, afin d’�viter ces 

faux-positifs, le port d’un tampon vaginal. La toilette locale doit �tre r�alis�e apr�s la mise en 

place du tampon.

- Sondage v�sical : cette m�thode de recueil invasive sera r�serv�e par n�cessit� aux sujets 

grabataires, comateux ou en r�tention car il existe toujours un risque d’infection urinaire 

secondaire au sondage. Celle-ci est due � l’intrusion dans la vessie de la flore ur�trale 

r�siduelle non �limin�e compl�tement par la toilette.

- Poches st�riles: tr�s utiles pour les nourrissons et les patients incontinents car le recueil au 

jet est tr�s d�licat et demande patience et habilet�, peu compatible avec la pratique 

quotidienne et le rythme des consultations; 

. Chez les nourrissons gar�ons, le p�nis p�n�tre dans la partie sup�rieure de la poche 

par un orifice circulaire, le pourtour adh�re � la peau assurant une bonne �tanch�it� ; 

. Chez les nourrissons filles, l’orifice de la poche adh�re � la peau autour de la vulve et 

du m�at ur�tral.

Les urines seront collect�es dans la partie inf�rieure de la poche. En cas d’absence de miction 

dans les 20 minutes apr�s la toilette et la pose, il faut changer de poche apr�s renouvellement 

de la toilette locale. La poche doit �tre retir�e le plus t�t possible apr�s la miction; 

. Chez l’homme incontinent on peut utiliser l’�tui  p�nien, utilisation d’autant plus 

facile et appr�ciable par le patient qu’il ne pr�sente pas de troubles d�mentiels (manipulation 

chez les d�ments rendant tr�s fr�quente la contamination ou le recueil impossible et 

malheureusement le sondage obligatoire) (77).

B. LECTURE

1. D�lais de lecture, conservation des urines

 Elle doit se faire le plus rapidement possible apr�s le recueil, dans l’heure qui suit 

maximum � l’air ambiant (par exemple pour la bilirubine et l’urobilinog�ne : analyse 

imm�diate car ce sont des constituants tr�s labiles).
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 L’examen peut �tre diff�r� si les urines sont conserv�es au r�frig�rateur � + 4�C dans 

un r�cipient ferm�, acceptable jusque 24 heures mais recommand� dans les 4 heures 

suivant le recueil.

 Si les urines sont laiss�es � temp�rature ambiante, il se produit une multiplication 

bact�rienne qui modifie plusieurs r�sultats : 

- Les bact�ries utilisent le glucose et les corps c�toniques de l’urine.

- Les micro-organismes poss�dant une ur�ase convertissent l’ur�e en ammoniaque, le pH de 

l’urine augmente donc.

- La couleur de l’urine devient plus sombre, on assiste � une augmentation de la turbidit� de 

ces urines devenant alcalines et hypotoniques et les cellules des lign�es blanche et rouge se 

lysent (90% en 3 heures).

2. Mode d’utilisation des bandelettes urinaires

 On utilise de pr�f�rence des urines fra�chement �mises non centrifug�es mais 

homog�n�is�es pr�alablement.

 Ne pas d�poser la bandelette sur la paillasse et �viter de toucher les zones r�actives 

lors de la manipulation.

 Chaque zone contient tous les r�actifs sous forme standardis�e et stabilis�e : l’emploi 

est donc simple.

 Immerger bri�vement la bandelette (1 seconde maximum) dans l’urine en une seule 

fois en prenant soin d’humecter toutes les zones r�actives. Il ne faut pas laisser 

tremper. 

 Egoutter la bandelette en passant sa tranche sur le bord du r�cipient pour supprimer 

l’exc�s d’urine.

 Tenir la bandelette horizontalement pour emp�cher toute interf�rence entre les r�actifs 

des plages voisines

 Cas particulier de l’autocontr�le par le patient � domicile : la bandelette sera 

directement immerger sous le jet en cours de miction et l’exc�s d’urine �limin�e en 

secouant la bandelette.
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3. Modes de lecture

 Visuelle

- On compare la couleur de la zone r�active avec la gamme colorim�trique figurant sur 

l’�tiquette du flacon, aux temps indiqu�s.

Exemple d’�tiquette du flacon des bandelettes r�actives Multistix� 8 SG :
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- On tient la bandelette tr�s pr�s de l’�chelle colorim�trique, toujours horizontalement.

- Les r�actions chimiques �voluent dans le temps, elles poss�dent chacune une cin�tique 

propre. Pour une d�tection optimale, il faut donc respecter exactement les temps de lecture.

- On inscrit ensuite tous les r�sultats sur une �tiquette que l’on colle dans le dossier du patient.

Exemple d’une �tiquette vierge pour bandelette multiparam�tres:

- Toute coloration apparaissant apr�s 2 minutes n’a aucune valeur diagnostique.

 Automatique

- Il est possible d’utiliser un automate qui est un r�flectom�tre avec un programme  

informatique.

- Introduction apr�s trempage de la bandelette horizontalement dans le tiroir de r�ception de 

l’appareil.

- Lecture des 8 ou 10 param�tres en 1 minute et les r�sultats s’impriment automatiquement.

Voici deux exemples de r�sultats imprim�s par un automate :
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4. Conservation des bandelettes

 Le flacon doit �tre soigneusement referm� apr�s chaque utilisation.

 Afin de conserver la bonne r�activit� des zones, il faut conserver le flacon de 

bandelettes dans un endroit sec et frais, � l’abri de l’humidit�, de la lumi�re, de la 

chaleur (temp�rature entre 15�C et 30�C) mais hors du r�frig�rateur. Il ne faut pas 

retirer le dessicant du flacon.

 Les d�lais de p�remption doivent �tre respect�s, ils sont indiqu�s sur le 

conditionnement. Apr�s fabrication, une bandelette urinaire est valable 24 mois.

C. LES DIFFERENTES REACTIONS ET LEURS LIMITES 

1. Prot�inurie    (22)

 Rappel : 

- Physiologiquement, son d�bit est inf�rieur � 150 mg/jour, ce qui correspond en moyenne � 

80 mg/jour dont de 0 � 30 mg/jour d’albumine (microalbuminurie physiologique) soit environ 

20 mg/L.

- Usuellement non d�tect�e par les bandelettes r�actives : n�gative ou traces.

 Principe du test : Erreur prot�ique des indicateurs

Le bleu de bromoph�nol est un indicateur color� qui change de coloration � pH constant, soit 

�gal � 3, en pr�sence de prot�ines.

La zone r�active contient un m�lange de cet indicateur et de solution tampon.

L’indicateur vire du jaune au vert clair puis au vert fonc� en pr�sence de prot�ines par liaison 

avec les groupements amin�s des prot�ines.

 Sp�cificit� : 

L’albumine, plus riche en groupements amin�s, r�agit mieux avec l’indicateur color� que les 

globulines, mucoprot�ines et prot�ines de Bence-Jones.

 Seuil de d�tection : 

0,15 � 0,20 g/L correspond � la zone � Traces �

1 croix : environ 0,30 g/L
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2 croix : environ 1 g/L

3 croix : environ 3 g/L

4 croix : sup�rieur � 20 g/L

 Limites de la m�thode et sources d’erreurs :

- Faux positifs : restes de d�sinfectants � fonction ammonium quaternaire ou de chlorexidine 

dans le r�cipient de recueil

- Faux positifs : chez l’homme jusque 12 heures apr�s un rapport sexuel (18)

- Faux positifs : � pH >8 dans les infections urinaires

- Les prot�ines de Bence-Jones ne font qu’irr�guli�rement virer le r�actif les bandelettes 

classiques. 

- Il est tr�s important d’interpr�ter la zone prot�ines en parall�le de la zone densit�. Ceci est 

un moyen indirect d’�valuer la diur�se et donc de pond�rer certains r�sultats obtenus sur un 

�chantillon � un instant t.

Par exemple : pour une m�me zone � Traces � de prot�ines, soit environ 0,15g /L, 

- une densit� � 1030 � la bandelette correspond � des urines concentr�es et donc 

seulement � 0,075 g/24h de prot�ines soit une prot�inurie physiologique

- une densit� � 1005 correspond � des urines dilu�es et donc � 0,30 g/24h de prot�ines 

soit une prot�inurie pathologique.

2. H�maturie   (45)

 Rappel : 

Le seuil pathologique commun�ment retenu est de 10 h�maties/mm3, soit de 10000/mL. Une 

concentration en h�moglobine de l’ordre de 150 � 620 �g/L correspond � peu pr�s � 5 � 20 

globules rouges intacts par microlitre.

On trouve tr�s souvent du sang dans les urines des femmes en p�riode de menstruation.

 Principe du test :

La r�action est bas�e sur les propri�t�s peroxydasiques de l’h�moglobine et de la myoglobine. 

Celles-ci catalysent l’oxydation de l’indicateur color� par un hydroperoxyde organique en 

d�riv� color� bleu-vert. Ceci se traduit par un virage au vert de la zone r�active initialement 

jaune.
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Les �rythrocytes intacts subissent une h�molyse au niveau de la zone r�active. L’h�moglobine 

ainsi lib�r�e d�clenche la r�action color�e autour des �rythrocytes et on voit donc appara�tre 

des points verts.

 Sp�cificit� : 

Le test d�tecte l’h�moglobine des h�maties lys�es ou intactes (elles sont alors lys�es sur la 

bandelette) et la myoglobine.

Les h�maties d�j� h�molys�es dans l’urine ne peuvent �tre d�tect�es au microscope.

Il n’est pas possible de diff�rencier l’h�moglobinurie de la myoglobinurie avec les 

bandelettes.

 Seuil de d�tection : 

5 � 15 h�maties/mm3 correspondent � la zone � Traces �

1 croix : environ 25 h�maties/mm3

2 croix : environ 80 h�maties/mm3

3 croix : environ 200 h�maties/mm3

 Limites de la m�thode et causes d’erreurs :

- L’acide ascorbique, n’a dans les nouvelles g�n�rations de bandelettes, plus d’influence. Il 

provoquait auparavant des faux n�gatifs. 

- Des faux positifs peuvent exister en cas de pr�sence de d�tergents oxydants dans les 

r�cipients.

- La sensibilit� de la r�action est diminu�e si les urines sont tr�s concentr�es, d’o� l’int�r�t 

encore une fois de lire la zone densit� en simultan�, et s’il existe une forte prot�inurie. Il 

convient de prendre ces param�tres en compte devant un r�sultat n�gatif. Pour des raisons 

osmotiques, dans une urine concentr�e, les h�maties se lyseront plus difficilement et donc 

r�agiront moins vite avec les r�actifs de la bandelette.

- Certains aliments comme la betterave, la rhubarbe peuvent g�ner la d�tection.

- Des concentrations de nitrites tr�s �lev�es, rarement atteintes en cas d’infection urinaire, 

peuvent aussi retarder la r�action et donner des r�sultats faussement n�gatifs.
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3. Nitriturie

 Rappel : 

La pr�sence de nitrites constitue le t�moin indirect de la pr�sence de germes dans les urines. 

Les germes nitrites positifs sont les Escherichia coli, les Proteus, les Klebsiella, les 

Aerobacter, les Citrobacter, les Salmonella, certains ent�rocoques, staphylocoques et certains 

Pseudomonas. En l’absence de bact�rie, aucun ion nitrite n’est d�tectable dans les urines.

 Principe du test :

La plupart des agents infectieux des voies urinaires r�duisent gr�ce � une nitrate-r�ductase les 

nitrates, normalement pr�sents dans les urines, en nitrites. Au contact du pH acide de la zone 

r�active, les nitrites urinaires r�agissent avec l’acide para-arsanilique pour former un compos� 

diazonium. Ce compos� se m�lange � son tour au t�trahydro-1,2,3,4 benzo(h) quinol�inol-3 

pour former un colorant azo�que. L’intensit� de la coloration rose-rouge est une mesure de la 

concentration en nitrites mais ne rend pas compte de la gravit� de l’infection.

 Sp�cificit� : 

Ce test est sp�cifique des nitrites.

 Seuil de d�tection : 

Il est ajust� � une num�ration bact�rienne de 105 germes/mL, ce qui correspond au seuil 

pathologique, soit une concentration de 7 �mol/L ou 0,3 mg/L en nitrites.

Un r�sultat positif de la plage � Nitrites � correspond donc � une bact�riurie significative.

 Limites de la m�thode et causes d’erreurs :

- Certaines bact�ries ne poss�dent pas de nitrate-r�ductase, par exemple l’Acinetobacter, le 

Mycobacterium tuberculosis, le gonocoque, le Staphylococcus saprophyticus…

- Une forte diur�se diminue la concentration de germes, qui sont alors insuffisants pour 

r�duire les nitrates : d’o� l’importance � nouveau de lire de fa�on simultan�e la densit�.

- Une forte diur�se et donc des mictions fr�quentes peuvent conduire � un r�sultat n�gatif 

suite � un s�jour trop bref de l’urine dans la vessie. Il faut une stagnation minimale de 

3 heures de l’urine dans la vessie pour permettre la formation de nitrites en quantit� suffisante 

pour �tre d�tect�e.



27

- Une forte concentration en acide ascorbique urinaire, souvent par forte consommation de 

vitamine C, peut diminuer la sensibilit� de la r�action.

- Les nitrates ne sont apport�s � l’organisme que par l’alimentation. La recherche des nitrites 

urinaires peut donc �tre faussement n�gative par absence de nitrates urinaires potentiellement 

r�ductibles suite � un je�ne, une alimentation parent�rale ou un r�gime sans l�gume.

- En cas de conservation prolong�e des urines avant analyse, on peut d�celer une formation de 

nitrites � la suite d’une contamination.

4. Leucocyturie

 Rappel : 

La pr�sence accrue de leucocytes dans les urines est un sympt�me important des affections 

inflammatoires r�nales et des voies urinaires. Elle se d�tecte donc lors d’une agression 

microbienne mais aussi dans d’autres ph�nom�nes inflammatoires, immunologiques par 

exemple. 

Physiologiquement, on peut avoir dans les urines jusqu’� 10 leucocytes/mm3.

 Principe du test : 

Un ester indoxylique est hydrolys� par l’est�rase existant dans les granules des polynucl�aires 

neutrophiles qui prolif�rent lors de l’inflammation. L’indoxyle lib�r� r�agit avec un sel de 

diazonium pour donner un d�riv� azo�que violet. 

 Sp�cificit� : 

Le test sera positif en pr�sence soit de leucocytes intacts, soit des enzymes lib�r�es par des 

leucocytes lys�s. Les histiocytes contiennent aussi des est�rases et ne sont donc pas 

diff�renci�s des leucocytes mais sont dans tous les cas aussi pr�sents lors d’une inflammation. 

Le test ne r�agit pas avec les �rythrocytes ni les bact�ries pathog�nes.

 Seuil de d�tection : 

Il est de 10 leucocytes/mm3, soit la leucocyturie physiologique.
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 Limites de la m�thode et causes d’erreurs :

- Il existe un risque de faux-n�gatif en cas de forte glycosurie (>30g/L) ou de forte prot�inurie 

(>3g/L).

- Une densit� �lev�e peut �galement entra�ner des r�sultats faussement n�gatifs car, pour des 

raisons osmotiques, la lib�ration des est�rases leucocytaires est r�duite.

.Certains antibiotiques (c�falexine, c�falotine, t�tracyclines) peuvent n�gativer la r�action 

ainsi que des conservateurs comme l’acide borique. Le formald�hyde, lui aussi conservateur 

dont l’utilisation est d�conseill�e, conduit � des r�sultats faussement positifs.

- En pr�sence de substances color�es comme les nitrofuranto�nes ou la bilirubine, la couleur 

de la zone r�active peut �tre masqu�e par la coloration propre de l’urine.

- Chez la femme, on doit se m�fier d’une contamination de l’�chantillon analys� par les 

s�cr�tions vaginales.
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III. METHODE ET MATERIEL
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A. PRESENTATION

Nous avons r�alis� une enqu�te de pratique aupr�s des m�decins g�n�ralistes de l’Aube 

concernant l’utilisation des bandelettes urinaires au quotidien.

Aucun minimum de r�ponses n�cessaires n’avait �t� pr�alablement d�termin�. Nous avions 

convenu d’un d�lai d’1 mois � partir de la date d’envoi du courrier pour d�buter l’analyse des 

r�ponses.

B. POPULATION

Nous avons envoy� le questionnaire � tous les m�decins g�n�ralistes install�s dans l’Aube en 

date du 1er mars 2007 : soit 229 m�decins.

Nous avons inclu les m�decins salari�s de la mutualit� ainsi que ceux ayant une activit� de 

m�decine g�n�rale ne serait-ce que partielle (hom�opathie, m�decine du sport, m�decin 

coordonnateur E.H.P.A.D…).

Nous avons exclu les m�decins g�n�ralistes ayant une activit� autre que la m�decine g�n�rale 

proprement dite (m�decine pr�ventive, m�decine scolaire, m�decin de P.M.I., du C.T.S…).

C. DATES ET DUREE

Les questionnaires et lettres de pr�sentation ont �t� imprim�s le 19 f�vrier 2007.

L’envoi a �t� effectu� le 1er mars 2007.

Nous avons pris en compte pour analyse les r�ponses nous parvenant jusqu’au 31 mars 2007 

inclus.

D. QUESTIONNAIRE

Le questionnaire �tait accompagn� d’une lettre de pr�sentation (Annexe 1) nous identifiant 

bri�vement, reprenant le but du questionnaire et fixant le d�lai de r�ponse � 1 mois. Nous 
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avons essay� de motiver les confr�res m�decins � prendre le temps de r�pondre en insistant 

sur l’importance de leur participation � cet audit de pratique.

Etait jointe une enveloppe r�ponse timbr�e.

Le questionnaire (Annexe 2) �tait anonyme. Il tenait sur un recto de page et le temps 

n�cessaire pour le remplir n’exc�dait pas 10 minutes, toujours dans le but d’optimiser le 

nombre de r�ponses.

1. Premi�re partie: descriptif de la population ayant r�pondu. 

Elle correspond aux quatre premi�res questions.

On pr�cise pour chaque m�decin g�n�raliste de l’�chantillon ayant r�pondu le sexe, le lieu 

d’exercice et l’anciennet� d’exercice en cabinet.

Enfin, la quatri�me question r�partit l’�chantillon en utilisateurs et non-utilisateurs.

2. Deuxi�me partie : non-utilisation de bandelettes urinaires.

En cas de non utilisation, il ne fallait r�pondre qu’� une seule question, la question 5.

Nous avons donc choisi volontairement la technique de la question ouverte pour cette 

question 5. Certes elle diminue la pr�cision des r�sultats mais permet une libert� d’expression 

et ainsi l’appr�ciation r�elle du ressenti des m�decins g�n�ralistes concernant leur non-

utilisation de la bandelette r�active.

Chaque m�decin avait la possibilit� d’exprimer autant de motifs qu’il le souhaitait. 

3. Troisi�me partie : utilisation des bandelettes urinaires.

En cas d’utilisation, les questions 6 � 8 d�taillent la fr�quence, les indications d’utilisation  et 

les param�tres recherch�s gr�ce aux bandelettes.

Les questions 9 � 11 tentent de cerner les points forts des bandelettes r�actives, les raisons 

pour lesquelles les m�decins les utilisent. 
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Il y avait possibilit� pour chacun de choisir plusieurs propositions aux questions 7 et 8 et de 

citer plusieurs examens �vit�s ou orient�s par la bandelette urinaire � la question 9.

Le questionnaire des utilisateurs comportait plus d’items, nous n’avons donc pas utilis� de 

question ouverte concernant l’int�r�t des bandelettes r�actives.

E. EXPLOITATION DES RESULTATS

Les r�sultats ont �t� r�colt�s et exploit�s � l’aide du tableur Excel�.

Le test du khi deux a �t� utilis� pour la comparaison des variables binaires, ainsi que le test 

exact de FISCHER en fonction des effectifs.
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IV. RESULTATS
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Sur 229 questionnaires envoy�s, nous avons obtenu 145 r�ponses, soit 63%.

A. DESCRIPTION DES MEDECINS GENERALISTES AYANT REPONDU

1. Sexe

Dans l’Aube, sur 229 m�decins g�n�ralistes, 78% (179) sont des hommes et 22% (50) sont 

des femmes.

Parmi les 145 m�decins g�n�ralistes ayant r�pondu, on compte 115 hommes soit 79% et 30 

femmes soit 21%. Parmi les m�decins aubois, nous avons donc pour les hommes 115 

r�ponses sur 179 soit 64% et pour les femmes 30 r�ponses sur 50, soit 60%. Notre �chantillon 

est donc repr�sentatif de la population m�dicale auboise.

2. Lieu d’exercice

D’apr�s les d�finitions statistiques de l’INSEE, dans l’Aube, les m�decins g�n�ralistes 

exercent pour 73% en milieu urbain, soit au total 167 et pour 27%, soit au total 62, en milieu 

rural.

Ces d�finitions n’ayant pas �t� pr�cis�es aux m�decins g�n�ralistes sur le questionnaire, la 

libert� d’appr�ciation pour cette r�ponse a pu entra�ner un biais.

Parmi les r�ponses, 90 sur 145 pensent exercer en milieu urbain soit 62% et 55 sur 145 en 

milieu rural soit 38%.

Il existe pour ce crit�re une diff�rence significative entre notre �chantillon et la population 

m�dicale auboise.

3. Anciennet� d’exercice

Nous n’avons pas trouv� de chiffres disponibles concernant la r�partition de la population 

auboise de m�decins g�n�ralistes en fonction de ce crit�re.
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Parmi les m�decins g�n�ralistes ayant r�pondu, 25 exercent en cabinet depuis moins de 10 

ans, 43 ont entre 10 et 20 ans d’anciennet�, 53 entre 20 et 30 ans et 24 plus de 30 ans.

Graphique 1 : R�partition de notre �chantillon de m�decins g�n�ralistes en fonction de 

leur anciennet� d’exercice.

4. Utilisation ou non de bandelettes urinaires

101 m�decins g�n�ralistes disent utiliser des bandelettes urinaires, soit 70%, alors que les 44 

restant n’en utilisent pas.

B. REPONSES DES 101 UTILISATEURS 

1. Fr�quence d’utilisation des bandelettes urinaires 

Dans leur pratique quotidienne, aussi bien au cabinet qu’en visites � domicile, 9 m�decins 

g�n�ralistes utilisent des bandelettes urinaires au moins une fois par jour, 38 au moins une 

fois par semaine, 26 au moins une fois par mois et 28 seulement quelques fois par an.
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Graphique 2 : R�partition des m�decins g�n�ralistes selon leur fr�quence d’utilisation 

des bandelettes urinaires.

Si on regroupe les m�decins en utilisateurs moyens (au moins une fois par mois et quelques 

fois par an) soit 54% et forts utilisateurs (au moins une fois par jour et au moins une fois par 

semaine) soit 46%, il n’y a pas de diff�rence significative entre les effectifs des deux groupes.

Si on consid�re trois groupes dans notre �chantillon (forts utilisateurs, utilisateurs moyens et 

non utilisateurs), il n’y a pas non plus de diff�rence significative entre les effectifs de ces trois 

groupes.

2. Indications d’utilisation des bandelettes urinaires

Parmi les 101 utilisateurs, 99 m�decins g�n�ralistes r�alisent des bandelettes r�actives lors de 

suspicion d’infection urinaire, utilisation la plus fr�quente.

41 m�decins les utilisent aussi en cas de suspicion de colique n�phr�tique, 33 chez les 

diab�tiques, 29 chez les femmes enceintes et 12 chez les hypertendus.

Parmi les autres motifs d’utilisation, nous retrouvons l’hyperthermie isol�e en g�n�ral et chez 

l’enfant, la douleur abdominale atypique, l’examen du sportif ou pour les compagnies 

d’assurance, l’examen d’aptitude pour les pompiers. 
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* diff�rences significatives

Graphique 3 : Fr�quence des diff�rentes indications d’utilisation des bandelettes 

urinaires dans la pratique quotidienne du m�decin g�n�raliste.

3. Param�tres �tudi�s

Lors de l’utilisation de bandelettes, 93 m�decins d�clarent rechercher une positivit� des 

nitrites, 90 une leucocyturie, 76 une h�maturie, 66 une prot�inurie, 6 une glycosurie, 3 la 

pr�sence de corps c�toniques et 1 seul s’int�resse au pH.
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Graphique 4 : Fr�quence d’utilisation des diff�rents param�tres de la bandelette 

urinaire par les 101 m�decins g�n�ralistes utilisateurs.

4. Int�r�t de la bandelette r�active

86 m�decins g�n�ralistes, soit 85%, pensent que la bandelette urinaire permet d’�viter ou 

d’orienter les examens de laboratoire. Au contraire, 15 ne lui trouvent pas cet int�r�t (15%).

74 m�decins g�n�ralistes parmi les 86 pensent que l’utilisation de bandelettes urinaires �vite 

ou oriente la r�alisation de l’examen cytobact�riologique des urines (ECBU).

De fa�on moins fr�quente, les autres examens �vit�s ou orient�s sont :

- la prot�inurie des 24h et la recherche de microalbuminurie pour 8 d’entre eux

- l’�chographie r�nale pour 7 m�decins

- le dosage d’une glyc�mie pour 6

- l’�valuation de la clairance de la cr�atinine pour 5

- et enfin un clich� d’abdomen sans pr�paration (A.S.P.) ou les diff�rents 

dosages biologiques dans le cadre d’une suspicion de tox�mie gravidique pour 

respectivement 2 m�decins.
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* diff�rence significative

Graphique 5 : Fréquence des différents examens complémentaires dont la réalisation est 

évitée ou orientée par le résultat de la bandelette urinaire.

100 m�decins g�n�ralistes pensent que la bandelette r�active est une aide au diagnostic.

Pour 1 seul, elle ne l’est pas.

En revanche, seulement 55 (54%) pensent qu’elle est une aide th�rapeutique, 39 (39%) qu’elle 

ne l’est pas et 7 (7%) ne se prononcent pas sur cette question.

Concernant l’int�r�t �conomique :

- 68 m�decins sur les 101 utilisateurs pensent que l’utilisation de bandelettes urinaires 

pr�sente un int�r�t �conomique.

- 27 pensent qu’elle n’a aucun int�r�t �conomique 

- 6 ne savent pas.

C. NON-UTILISATION 

44 m�decins g�n�ralistes, soit 30%, ont r�pondu ne jamais utiliser de bandelettes urinaires 

dans leur pratique quotidienne.

Le recours au laboratoire est le motif le plus cit� par les non-utilisateurs (55%), avec une 

diff�rence significative de fr�quence par rapport au second qui est le manque de temps (23%).

Viennent ensuite :

- le manque d’habitude (18%)
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- le recueil difficile (16%)

- le d�lai de p�remption trop court des bandelettes urinaires (14%)

- l’absence d’int�r�t � leur utilisation (11%)

- la g�ne occasionn�e par l’examen pour les patients (9%) 

- puis le co�t (7%) et le manque de pr�cision (7%).

Ont �t� cit�s une seule fois :

- l’absence de bandelettes r�actives � disposition du m�decin

- la difficult� d’interpr�tation

- l’impossibilit� de coter cet acte lors de la consultation

- l’obstacle m�dico-l�gal (les r�sultats des bandelettes �tant non opposables)

- l’impossibilit� de suivi par la s�curit� sociale des examens r�guliers 

obligatoires dans les pathologies chroniques si non r�alis�s au laboratoire.

* diff�rence significative

Graphique 6 : Motifs de non-utilisation des bandelettes urinaires exprimés par 44 

médecins généralistes et leurs fréquences.
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D. VARIATION DES REPONSES EN FONCTION DU SEXE DES MEDECINS 
GENERALISTES

1. Utilisation

Chez les m�decins hommes, 78 utilisent dans leur pratique des bandelettes r�actives alors que 

36 n’en utilisent pas.

Chez les m�decins femmes, 23 en utilisent et 8 n’en utilisent pas.

Graphique 7 : Fr�quence d’utilisation ou non des bandelettes urinaires en fonction du 

sexe des 145 m�decins g�n�ralistes ayant r�pondu.

Il n’y a pas de diff�rence notoire d’utilisation en fonction du sexe des m�decins interrog�s.
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2. Fr�quence d’utilisation

* diff�rence significative

Graphique 8 : Variation de la fr�quence d’utilisation des bandelettes urinaires en 

fonction du sexe des m�decins.

Nous retrouvons une utilisation d’au moins une fois par mois significativement plus 

importante pour les m�decins femmes que pour les hommes.

Mais si nous consid�rons, � nouveau, dans ce graphique, les forts utilisateurs (au moins une 

fois par jour et au moins une fois par semaine) et les utilisateurs moyens (au moins une fois 

par mois et quelques fois par an), il n’y a pas de diff�rence de rythme d’utilisation en fonction 

du sexe des m�decins.
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3. Indications d’utilisation

Graphique 9 : Variation des motifs d’utilisation des bandelettes urinaires en fonction du 

sexe des m�decins.

Il n’a pas de diff�rence significative dans les indications d’utilisation de la bandelette urinaire 

entre les hommes et les femmes m�decins.

36%

13%

31%

99%

38%

10%
22%

9%
22%

96%

48%

22%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Diabétiques Hypertendus Femmes enceintes Suspicion 
d'infection urinaire

Suspicion de 
colique 

néphrétique

Autres

INDICATIONS EN FONCTION DU SEXE

hommes

femmes



44

4. Motifs de non-utilisation 

Graphique 10 : Variation des motifs de non-utilisation des bandelettes urinaires en 

fonction du sexe des médecins généralistes et leurs fréquences.

Il n’y a pas de diff�rence cons�quente entre les m�decins masculins et f�minins concernant les 

raisons de leur non-utilisation des bandelettes urinaires.
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E. VARIATION DES REPONSES EN FONCTION DU LIEU D’EXERCICE DES 
MEDECINS GENERALISTES

1. Utilisation 

Graphique 11 : Utilisation ou non des bandelettes urinaires en fonction du lieu 

d’exercice des 145 m�decins g�n�ralistes ayant r�pondu.

Le nombre de m�decins utilisateurs ou non de bandelettes urinaires n’est pas diff�rent selon 

qu’ils exercent en milieu rural ou urbain.
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2. Fr�quence d’utilisation

Graphique 12 : Variation de la fr�quence d’utilisation des bandelettes urinaires en 

fonction du lieu d’exercice des m�decins.

Il n’y a pas de diff�rence concernant la fr�quence d’utilisation en fonction du lieu d’exercice.
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3. Indications d’utilisation

* diff�rence significative

Graphique 13 : Variation des motifs d’utilisation des bandelettes urinaires en fonction 

du lieu d’exercice des m�decins.

La seule diff�rence significative concerne les autres motifs d’utilisation (d�taill�s plus haut). 

Pour ceux-ci les m�decins ruraux sont plus utilisateurs que les m�decins urbains. Pour les 

autres indications de la bandelette urinaire, il n’y a pas de diff�rence selon le lieu d’exercice.
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 Motifs de non-utilisation 

* différence significative

Graphique 14 : Variation des diff�rents motifs de non-utilisation des bandelettes 

urinaires en fonction du lieu d’exercice des m�decins g�n�ralistes et leurs fr�quences.
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Les m�decins expliquent ne pas utiliser la bandelette r�active parce qu’elle n’a pas d’int�r�t. 

Ce motif est significativement plus exprim� chez les m�decins ruraux que chez les m�decins 

urbains alors qu’on pouvait attendre l’inverse.

Pour toutes les autres raisons cit�es, il n’y a pas de diff�rence notoire selon le lieu d’exercice 

des m�decins.

F. VARIATION DES REPONSES EN FONCTION DE L’ANCIENNETE 
D’EXERCICE DES MEDECINS GENERALISTES

1. Utilisation en g�n�ral

Graphique 15 : Utilisation ou non des bandelettes urinaires en fonction de l’anciennet� 

d’exercice des 145 m�decins ayant r�pondu.

Le pourcentage de m�decins de l’�chantillon utilisant les bandelettes urinaires n’est pas 

diff�rent selon qu’ils exercent depuis moins de 10 ans, entre 10 et 20 ans, entre 20 et 30 ans 

ou depuis plus de 30 ans.
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2. Fr�quence d’utilisation

Graphique 16 : Variation de la fr�quence d’utilisation des bandelettes urinaires en 

fonction de l’anciennet� d’exercice des m�decins.

La fr�quence d’utilisation n’est pas diff�rente selon le nombre d’ann�es d’exercice.

0%

40% 40%

20%

10%

41%

24% 24%

11%

29% 26%
34%

12%

47%

12%

29%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Au moins 1 fois par jour Au moins 1 fois par semaine Au moins 1 fois par mois Quelques unes par an

FREQUENCE D'UTILISATION EN FONCTION 
DE L'ANCIENNETE D'EXERCICE

Moins de 10 ans

Entre 10 et 20 ans

Entre 20 et 30 ans

Plus de 30 ans



51

3. Indications d’utilisation

* diff�rence significative

Graphique 17 : Variations des motifs d’utilisation des bandelettes urinaires en fonction 

de l’anciennet� d’exercice. 
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4. Motifs de non-utilisation
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Graphique 18 : Variation des diff�rents motifs de non-utilisation des bandelettes 

urinaires en fonction de l’anciennet� d’exercice des m�decins g�n�ralistes et leurs 

fr�quences.

Quelque soit leur nombre d’ann�es d’exercice, pour les diff�rents motifs, il n’y a pas de 

diff�rence significative en terme de fr�quence de r�ponse.
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V. DISCUSSION
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Cette enqu�te de pratique aupr�s des m�decins aubois avait pour but d’�valuer localement 

l’utilisation de la bandelette urinaire, l’int�r�t que les g�n�ralistes lui portent et les freins 

responsables de sa non-utilisation en pratique quotidienne.

Nous voulions �valuer l’influence du sexe, de l’anciennet� et du lieu d’exercice sur ces 

diff�rents points.

Nous allons, dans cette partie, rapprocher et discuter les r�sultats obtenus, attendus et la 

litt�rature disponible � ce sujet.

A. UTILISATION EN GENERAL

1. Le recueil des urines

Nous n’avons volontairement pas abord� ce sujet dans le questionnaire car il est encore tr�s 

discut�. Par contre, le recueil a �t� signal� spontan�ment comme difficult� et obstacle � 

l’utilisation mais nous y reviendrons plus tard.

Il existe de nombreuses �tudes contradictoires sugg�rant la n�cessit� puis l’absence d’int�r�t 

des diff�rentes �tapes du recueil. Elles concernent surtout le recueil dans le d�pistage des 

infections urinaires. En raison d’une litt�rature centr�e sur l’E.C.B.U. et pauvre pour la 

bandelette urinaire, nous allons extrapoler et appliquer au test par bandelette r�active les 

consignes concernant le pr�l�vement des urines pour l’E.C.B.U. Nous pond�rerons ensuite ces 

r�gles strictes pour les rendre applicables en pratique dans le cadre de l’utilisation de la 

bandelette.

Jusqu’en 1958, la r�f�rence en mati�re de recueil d’urine �tait la cath�t�risation. A cette date, 

le Dr Paul Beeson publie un article (10) remettant en cause cette technique invasive. Il 

introduit le principe de MidStream Clean-Catch (M.S.C.C.), correspondant au recueil d’urine

en milieu de jet apr�s une toilette locale. Il explique que cette m�thode diminue les risques 

d’infection induite (par rapport � la cath�t�risation) et prouve qu’il existe tout autant de 

contaminations possibles avec ces deux techniques.

Une �tude chez des femmes en ambulatoire en 1989 (85) a �valu� la concordance entre les 

r�sultats de ces deux techniques, y compris pour les param�tres des bandelettes urinaires. On 

retrouve 93% de concordance pour la pr�sence ou non d’une leucocyte est�rase et 94% pour 

celle des nitrites.
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Rapidement, cette m�thode de recueil M.S.C.C. a �t� remise en cause. Celle-ci n�cessite des 

instructions claires et pr�cises sur la toilette puis le moment du recueil. Ce protocole est tr�s 

fr�quemment incorrectement r�alis� par le patient lui-m�me, par le personnel soignant ou par 

les parents lorsqu’il s’agit d’un enfant. De nombreuses �tudes d�montrent l’inutilit� de chaque 

�tape en insistant sur les co�ts suppl�mentaires engendr�s par le mat�riel pour la toilette et le 

caract�re chronophage de cette technique.

En 1981, une �tude portant � nouveau sur des femmes en ambulatoire (40) compare, pour une 

m�me patiente, le recueil sans pr�caution dans un r�cipient non st�rile et le recueil par 

cath�t�risation. Il n’est pas d�montr� de diff�rence significative en ce qui concerne les 

r�sultats de la culture et le taux de contamination de ces deux pr�l�vements.

En 2000, Lifshitz et Kramer (59) d�montrent le peu d’importance des conditions de 

pr�l�vement des urines chez des femmes jeunes pr�sentant des sympt�mes de cystite. Ils 

opposent trois groupes : recueil sans pr�caution, recueil en milieu de jet apr�s toilette 

p�rin�ale en �cartant les l�vres vulvaires, recueil avec les m�mes consignes que le deuxi�me 

groupe mais avec en plus port d’un tampon vaginal. Les taux de contamination dans ces trois 

groupes sont l� aussi comparables, respectivement 29%, 32% et 31%.

Au contraire, d’autres articles exposent, eux, l’importance de certaines contraintes techniques 

dans le recueil en ce qui concerne les taux de contamination : le pr�l�vement en milieu de jet

chez l’homme (60) et la toilette locale chez les enfants (83).

Cette succession de remises en cause d’une m�thode puis de l’autre ne permet pas aux 

m�decins g�n�ralistes d’y voir clair quant � la m�thode de recueil � utiliser. Les sceptiques 

quant � la fiabilit� de la bandelette urinaire voient leurs doutes entretenus par ces multiples 

discussions et d�monstrations au sujet de contaminations fr�quentes, de faux positifs.

L’objectif de l’utilisation de la bandelette r�active, surtout en ce qui concerne l’infection 

urinaire, est l’imm�diatet� du r�sultat mais aussi sa fiabilit� dans un contexte d’aide au 

diagnostic et de prise en charge rapides.

Le recueil peut rendre l’examen urinaire peu compatible avec la pratique quotidienne. 

Par exemple, pour les nourrissons et enfants n’ayant pas encore acquis la propret�, la pose de 

poche demande beaucoup d’attention et de temps. Il est n�cessaire de bien expliquer aux 

parents l’importance du respect des consignes de mise en place et de recueil. Le m�decin ne 
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dispose pas toujours de poche � son cabinet. Il ne peut se permettre dans son planning de 

consultation d’attendre la prochaine miction de l’enfant. Il charge donc souvent les parents de 

la pose et du recueil � la maison. Les parents doivent ensuite rapporter les urines au 

laboratoire dans de bonnes conditions. 

Cette m�thode est tr�s discut�e car, par la succession de ces �tapes, il existe de nombreuses

causes d’erreurs et de contamination possibles.

Une �tude (58) expose un taux de contamination de 36,8% apr�s le recueil d’une premi�re 

poche. Celui-ci diminue � 12% apr�s r�explication du protocole de toilette, de pose et de 

recueil pour une deuxi�me poche.

Le d�lai engendr� par ces exigences techniques pour le diagnostic et la suite de la prise en 

charge n’est pas acceptable, surtout dans un contexte d’urgence th�rapeutique chez les 

nourrissons.

Le recueil en milieu de jet, enfant sur le dos, couche ouverte, demande beaucoup de patience. 

Il est aussi tr�s peu compatible avec le rythme des consultations du g�n�raliste.

Il n’existe malheureusement pas, hormis le sondage et la pose de cath�ter sus-pubien utilis�s 

en milieu hospitalier et r�serv�s aux situations les plus d�licates, d’autre m�thode de recueil 

en p�diatrie plus efficace.

Toutes ces consignes s’appliquent principalement au recueil lors de suspicion d’infection 

urinaire et pour un E.C.B.U. 

Nous verrons par la suite que dans cette indication la bandelette a surtout une valeur 

pr�dictive n�gative int�ressante et que des conditions trop d�licates de recueil, par exemple 

chez les nourrissons, n’en font pas un examen de choix dans la majorit� des cas. Nous serons 

donc tent�s, dans le sens de la faisabilit� du test par bandelette au cabinet, de suivre l’avis des 

articles exposant les techniques les moins contraignantes possibles pour le recueil et de retenir 

surtout le pr�l�vement en milieu de jet. 

Pour le d�pistage des autres param�tres (h�maturie, prot�inurie…), les conditions de recueil 

posent tout de m�me moins de probl�mes. 

Tout r�sultat positif devra, dans son interpr�tation, �tre pond�r� en fonction des erreurs et 

contaminations possibles dues au recueil. Il faudra dans tous les cas confirmer ce test de 

d�pistage par un test diagnostic.

Les g�n�ralistes ont au cabinet des contraintes de temps, de mat�riel et de locaux. Ils 

rechercheront donc au maximum pour le choix de leur technique de recueil le meilleur rapport 
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fiabilit� / praticit�. Celui-ci n’est pas tr�s �vident � identifier dans les nombreuses �tudes se 

succ�dant, se contredisant, publi�es jusqu’alors. 

2. Le rythme d’utilisation

Gr�ce � nos r�sultats, nous avons pu identifier trois groupes de m�decins en fonction de leur 

utilisation ou non de la bandelette urinaire dans leur pratique.

Il existe :

- 1/3 de forts utilisateurs (au moins une fois par jour, au moins une fois par semaine)

- 1/3 d’utilisateurs moyens (au moins une fois par mois, quelques unes par an)

- 1/3 de non-utilisateurs.

Nous aurions pu penser que les m�decins femmes, suivant en g�n�ral plus de femmes 

enceintes et d’enfants que les m�decins hommes, auraient utilis� plus fr�quemment la 

bandelette urinaire. Nous n’avons pas mis en �vidence de diff�rence significative dans nos 

r�sultats concernant ni la proportion d’utilisateurs ni le rythme d’utilisation en fonction du 

sexe.

Les m�decins exer�ant depuis un plus grand nombre d’ann�es ont eu l’habitude d’utiliser les 

bandelettes et les tests urinaires. Ils avaient obligation de r�aliser une bandelette urinaire � la 

recherche d’une prot�inurie avant chaque vaccination. De plus ne disposant pas de lecteur de 

glyc�mie, ils �valuaient l’�quilibre du diab�te de leurs patients gr�ce � des pastilles urinaires 

et des r�actions color�es. Familiaris�s avec ces moyens de d�pistage et de diagnostic, ils 

auraient pu continuer � utiliser plus fr�quemment les bandelettes urinaires dans leur pratique 

quotidienne. 

Au contraire, les plus jeunes m�decins sortis plus r�cemment de la facult� et des services 

hospitaliers auraient pu, eux aussi, les utiliser plus fr�quemment. Les bandelettes urinaires 

sont tr�s largement utilis�es dans les h�pitaux lors de bilans d’entr�e ou de complications. 

Lors des ann�es d’�tudes, il est quasi-syst�matiquement fait r�f�rence aux recommandations 

de bonne pratique, aux conf�rences de consensus. Dans celles-ci, la bandelette a une place 

importante pour diff�rentes pathologies auxquelles les m�decins g�n�ralistes sont 

fr�quemment confront�s. Ils pourraient, de fa�on plus syst�matique, avoir le r�flexe 

� bandelette urinaire �, les connaissances universitaires �tant plus r�centes.
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Nous n’avons pas retrouv� de diff�rence significative concernant l’utilisation ou non et le 

rythme d’utilisation en fonction du nombre d’ann�es d’exercice.

Nous aurions, tout de m�me, pu imaginer que les m�decins ruraux utiliseraient plus cet outil 

de d�pistage et d’aide au diagnostic. Plus �loign�s des laboratoires et des plateaux techniques 

des villes, la n�cessit� d’un r�sultat rapide aurait pu les inciter � utiliser la bandelette urinaire. 

Elle est r�alisable sur place avec un r�sultat en quelques minutes. Ceci parait un avantage par 

rapport au d�lai obligatoire d�coulant du trajet des patients ou du transport des pr�l�vements 

jusqu’aux lieux de r�alisation des examens compl�mentaires.

Les m�decins urbains, plus entour�s de sp�cialistes, pourraient r�aliser moins de bandelettes 

urinaires. Les patients diab�tiques, hypertendus, les femmes enceintes en ville pourraient plus 

facilement consulter des m�decins sp�cialistes du fait de la proximit�. Ceux-ci leur 

r�aliseraient alors les examens de suivi dont la bandelette r�active.

Ces hypoth�ses n’ont pas �t� illustr�es par nos r�sultats. Le lieu d’exercice n’a pas influenc� 

significativement les r�sultats que cela concerne la proportion d’utilisateurs ou la fr�quence 

d’utilisation de la bandelette urinaire. Mais la question relative au lieu d’exercice peut �tre 

sujet de discussion. En effet, nous avons omis de pr�ciser aux m�decins les d�finitions INSEE 

de milieu rural / urbain. Ceci a laiss� le choix de r�ponse � la libre appr�ciation des 

g�n�ralistes et a pu entra�ner un biais d’interpr�tation.

3. Les indications en g�n�ral

La suspicion d’infection urinaire repr�sente l’utilisation essentielle de la bandelette r�active.

Sur les 101 utilisateurs, 98% l’ont mentionn�e.

L’utilisation qu’en ont les m�decins g�n�ralistes semble assez st�r�otyp�e. Il existe une 

diff�rence significative entre ce motif d’utilisation et les autres. Certes, c’est une v�ritable 

indication de r�alisation de bandelette urinaire mais ce n’est pas la seule ! 

Les g�n�ralistes ont-ils connaissance de toutes les recommandations concernant les 

indications de cette bandelette ? Nous y reviendrons en d�taillant plus tard les principales 

situations cliniques o� elle a un r�le important.

Les autres utilisations mentionn�es par les m�decins g�n�ralistes ont en commun le caract�re 

impliquant de certaines situations.
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Il peut s’agir d’une inqui�tude face � un tableau clinique n’�voquant pas de diagnostic �vident 

ou d’une situation comportant un certain degr� d’urgence. L’obtention d’une aide au 

diagnostic conditionne la conduite � tenir ult�rieure.

Par exemple :

- une fi�vre sans point d’appel clinique franc, en particulier chez l’enfant. Du diagnostic 

d�pend le traitement bien s�r, les investigations compl�mentaires � pr�voir mais aussi 

l’indication ou non d’une hospitalisation.

- une douleur abdominale inexpliqu�e

- la suspicion de colique n�phr�tique. Il existe une n�cessit� rapide d’antalgie pour le 

patient. La prise en charge de la douleur d�pend des �l�ments en faveur ou non de ce 

diagnostic.

Elles peuvent, par ailleurs, concerner des patients pr�sentant un profil � risque : les femmes 

enceintes, les diab�tiques, les hypertendus… Leur terrain les rend � risque de complications � 

plus ou moins long terme. Il y a, pour les m�decins g�n�ralistes, devoir de d�pistage le plus 

pr�coce possible de ces complications et d’adaptation de la prise en charge.

4. Les param�tres �tudi�s

Il existe, dans nos r�sultats, une concordance entre la fr�quence des diff�rentes utilisations de 

la bandelette et des param�tres �tudi�s.

Les param�tres de l’infection urinaire sont donc les principaux pris en compte : leucocyturie 

89%, positivit� des nitrites 92%.

Vient ensuite le d�pistage d’une h�maturie (75%) principalement dans le cadre de la suspicion 

de colique n�phr�tique.

1% seulement des g�n�ralistes utilisateurs prend en compte le pH dans la lecture des 

bandelettes urinaires.

La densit� urinaire ou specific gravity (SG) n’a pas du tout �t� mentionn�e.

Ce sont pourtant des param�tres importants � consid�rer pour l’interpr�tation des r�sultats 

(81). Le pH est tr�s utile dans le diagnostic et la prise en charge des calculs mais aussi de 

certaines infections urinaires. Quant � la densit� urinaire, elle refl�te l’�tat d’hydratation du 
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patient et sa capacit� de concentration r�nale. Elle est int�ressante � prendre en compte pour 

l’interpr�tation de certaines prot�inuries.

Nous remarquons donc qu’il existe de nombreux param�tres � �tudier afin d’obtenir un 

r�sultat le plus fiable possible. Ceci rend certes la lecture plus complexe mais il apporte de 

nombreux renseignements. La lecture semble peu �vidente quand l’utilisation de la bandelette 

r�active n’est que tr�s occasionnelle. La pratique r�guli�re de lecture sur l’�chelle 

colorim�trique et du croisement des diff�rents param�tres l�ve rapidement les craintes quant � 

l’interpr�tation.

Ceci oblige cependant les m�decins � utiliser des bandelettes multiparam�tres. Ils obtiennent 

ainsi tous les renseignements lors d’un m�me examen. Leur prix est sup�rieur mais les 

indications d’utilisation plus fr�quentes permettent une rentabilit�. Le d�lai de p�remption est 

ainsi moins souvent d�pass� avant l’utilisation de la totalit� des bandelettes r�actives.

Nous reverrons tous ces freins � l’utilisation plus tard.

5. V�ritable outil de d�pistage

Un test de d�pistage doit avoir certaines caract�ristiques (84) :

- Il doit �tre acceptable, d’application ais�e.

- Il doit �tre reproductible.

- Il doit �tre r�alis� chez des sujets asymptomatiques.

- Il doit avoir une sensibilit� et une sp�cificit� suffisantes pour d�tecter une maladie ou 

une complication � un stade pr�coce sans trop de faux positifs.

- La valeur pr�dictive n�gative de ce test est tr�s importante aussi.

- L’affection qu’il d�piste doit �tre fr�quente, responsable d’une morbidit� et d’une 

mortalit� importantes.

- Les sujets pr�sentant un r�sultat positif ou douteux au test de d�pistage doivent subir 

un examen diagnostique pour confirmer ou non.

- La d�tection pr�coce par ce test de d�pistage d’une maladie doit permettre 

d’interrompre son cours naturel et de mettre en place un traitement efficace.

Toutes ces caract�ristiques s’appliquent bien � la bandelette urinaire, ce qui fait d’elle un outil 

de d�pistage int�ressant.
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Peut se poser maintenant une question : qui doit-on d�pister ?

En France, en m�decine du travail, il est r�alis� un d�pistage syst�matique, donc de masse � 

l’aide de bandelettes r�actives (25).

Apr�s enqu�te aupr�s d’un m�decin du travail, nous apprenons qu’il n’y a pas d’obligation ni 

de r�glementation dans la prescription d’examens compl�mentaires dans le cadre de la 

m�decine du travail.

Leur r�alisation ou non est laiss�e � l’appr�ciation du m�decin et doit avoir pour but de d�finir 

l’aptitude au poste.

Le rendement est faible aupr�s des travailleurs consid�r�s en bonne sant�. Est surtout regard� 

le param�tre Glucose dans le but de d�pister des diab�tes. Le m�decin du travail demande au 

patient, si celui-ci est positif, de revoir son m�decin traitant pour confirmer ou non ce 

diagnostic par une glyc�mie � jeun. Les autres param�tres sont pris en compte en fonction des 

ant�c�dents : sang si ant�c�dent de colique n�phr�tique, leucocytes et nitrites si ant�c�dent 

d’infections urinaires � r�p�tition.

La mise en �vidence de param�tres positifs notamment la pr�sence de sang permet d’aborder 

des sujets de pr�vention. Une information notamment au sujet du cancer de prostate chez 

l’homme est quasi-syst�matique. 

En cas de traces de quelque param�tre que ce soit, le m�decin du travail peut pr�voir un 

contr�le lors de la visite de l’ann�e suivante. En cas de quantit� importante, le patient est 

adress� � son m�decin g�n�raliste pour un bilan compl�mentaire.

En m�decine scolaire, il n’y a aucune utilisation de la bandelette urinaire en d�pistage. Mais le 

probl�me du recueil et donc de la fiabilit� du test peut se poser chez de jeunes enfants.

En m�decine universitaire, la bandelette urinaire est aussi syst�matiquement r�alis�e lors des 

visites m�dicales des �tudiants.

En m�decine g�n�rale, le d�pistage par bandelette urinaire est pr�conis� sur une population � 

risque. Il y a certainement, ainsi, plus de retard au d�pistage que si on avait r�alis� un 

d�pistage syst�matique mais le rapport co�t/efficacit� semble plus acceptable.
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Au Japon, devant la recrudescence de maladies r�nales, le gouvernement a instaur� une 

politique de d�pistage de masse par bandelette r�active.

De nombreuses �tudes ont �t� r�alis�es sur d’importantes cohortes de travailleurs et 

d’�tudiants. Elles mettent en �vidence l’int�r�t de d�pister pr�cocement dans la population 

g�n�rale une prot�inurie m�me � l’�tat de traces, de suivre ces patients au long cours car ils 

sont � risque d’alt�ration future de la fonction r�nale (46, 50, 89). Malgr� le caract�re 

transitoire ou isol� fr�quent de ces anomalies et le rendement plus important lorsque le 

d�pistage est r�alis� sur une population cibl�e � risque, le d�pistage de masse est pr�conis�.

Aux Etats-Unis et au Canada, en m�decine du travail, le d�pistage est centr� sur la population 

pr�sentant des facteurs de risque (72, 88). Il a �t� d�montr� que sur un d�pistage de masse 

d’h�maturie, seulement moins de 2% des sujets d�pist�s positifs ont r�ellement une pathologie 

s�rieuse du tractus urinaire. En ce qui concerne la prot�inurie, moins de 1,5% des sujets 

asymptomatiques ont r�ellement une maladie r�nale. 

Donc, certes on trouve des cas positifs tr�s pr�cocement en organisant un d�pistage de masse 

mais � quel prix !

6. Int�r�ts de la bandelette urinaire

 Diagnostique et th�rapeutique

La majorit� des m�decins utilisateurs ayant r�pondu lui trouve, en effet, un r�le d’aide 

diagnostique (100 sur 101) alors que seulement 54% lui accorde un r�le th�rapeutique.

On peut se poser la question de la compr�hension de cet intitul�. Il aurait peut-�tre �t� 

pr�f�rable de formuler diff�remment. Le r�sultat de la bandelette r�active n’est pas une 

th�rapeutique en soi mais une � aide � l’introduction d’une th�rapeutique adapt�e �.

Ces r�les sont pr�pond�rants notamment dans les situations d’urgence. En association � la 

clinique, la lecture de la bandelette urinaire et son interpr�tation permettent d’adopter une 

strat�gie diagnostique et th�rapeutique.

En comparant, par exemple dans la d�tection d’h�maturie et de signes en faveur d’une 

infection urinaire chez des adultes en urgence, la conduite � tenir apr�s examen clinique et 
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bandelette urinaire � ceux apr�s examen cytobact�riologique, il n’y a que tr�s peu de 

changement de prise en charge (44).

En cas de discordance entre l’impression clinique et les r�sultats de la bandelette r�active, il 

faut r�aliser des examens de confirmation ou d’infirmation de ces derniers : cytologie, 

bact�riologie, imagerie…

La bandelette permet aussi d’�viter ou d’orienter les examens compl�mentaires (28). 85% des 

g�n�ralistes utilisateurs valident cette affirmation.

On peut aussi pour cette question critiquer la formulation. Il aurait peut-�tre �t� int�ressant de 

s�parer dans deux questions diff�rentes � orienter � et � �viter �. L’utilisation de l’expression 

� examens de laboratoire � a pu limiter certains m�decins dans leur r�ponse aux examens 

biologiques alors que d’autres ont compris examens compl�mentaires en g�n�ral, avec surtout 

imagerie. 

L’examen cytobact�riologique des urines est de loin le plus cit�. Ceci concorde avec 

l’utilisation majoritaire de la bandelette pour la suspicion d’infection urinaire.

Ce r�le de la bandelette urinaire d’�viter ou d’orienter les examens compl�mentaires lui 

conf�re un int�r�t �conomique non n�gligeable pour la s�curit� sociale.

 Economique

A cette question, les g�n�ralistes ont fr�quemment ajout� une petite remarque � leurs r�ponses 

: � int�r�t �conomique, pour qui ? �.

Pour le m�decin, il n’a aucun int�r�t �conomique personnel � r�aliser une bandelette r�active 

pour orienter ou �viter un examen compl�mentaire. Son seul int�r�t direct est l’imm�diatet� 

du r�sultat. Les bandelettes de son cabinet sont � sa charge. 

Leur prix est non n�gligeable.

Par exemple : prix relev� dans une pharmacie troyenne de grande taille

Multistix 8SG

(glucose/corps c�toniques/densit�/sang/pH /prot�ines/nitrites/leucocytes)

43,30 € la bo�te de 50 unit�s.

Leur r�alisation est chronophage et n�cessite du mat�riel. Le m�decin ne per�oit aucune

r�mun�ration suppl�mentaire qu’il la r�alise ou non.
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N�anmoins, pour la s�curit� sociale, d’apr�s l’avis d’un m�decin conseil, les bandelettes 

urinaires ont un grand int�r�t �conomique. Le m�decin g�n�raliste a un r�le important 

d’acteur d’�conomie de sant� pour la Caisse Primaire d’Assurance Maladie.

Pour deux raisons :

- Elles ont un int�r�t �conomique dans le sens � bon soin au bon malade �. Tout acte de 

pr�vention ou de d�pistage non r�alis� est susceptible de g�n�rer une maladie, celle-ci 

entra�nant des co�ts qui pourraient �tre �vit�s.

- Elles permettent, comme cela a �t� expos� plus haut, d’orienter ou d’�viter les 

examens compl�mentaires.

Voici les chiffres de la S�curit� Sociale de l’Aube de mars 2006 � mars 2007 concernant le 

nombre d’examens biologiques prescrits par l’ensemble des m�decins (pas seulement 

g�n�ralistes) pour ses assur�s et donc rembours�s par la caisse primaire d’assurance maladie.

Ils ne comprennent pas tous les examens pris en charge par les r�gimes sp�ciaux (SNCF, La 

Poste, fonctionnaires…) ou par la MSA (Mutualit� Sociale Agricole) ou le RSI (R�gime 

Social des Ind�pendants).

Dosage de microalbuminurie: 7 616 examens 

Recherche et dosage de la glycosurie: 21 085 examens 

Recherche de sang dans les urines: 1 194 examens

ECBU : 34 430 examens

Recherche et dosage de la prot�inurie des 24h: 24 727 examens

Recherche de corps c�toniques: 1 514 examens.

D’apr�s la nomenclature des actes de biologie m�dicale (16), le prix de ces diff�rents examens 

est le suivant : (les actes de biologie sont cot�s B, le B �quivalent � 0,27 €)

Dosage de microalbuminurie: B 35 soit 9,45 €

Recherche et dosage de la glycosurie: B 4 soit 1,08 €

Recherche de sang dans les urines: B 10 soit 2,70 €

ECBU : B 70 soit 18,90 €

Recherche et dosage de la prot�inurie des 24h: B 4 soit 1,08 €
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Recherche de corps c�toniques: B 5 soit 1,35 €.

Les examens biologiques pour les assur�s C.P.A.M. sur un an repr�sentent donc un budget de  

777 442,86 €. Ils ne sont, certes, pas tous �vitables et rempla�ables par l’utilisation d’une 

bandelette mais cette d�pense pourrait �tre diminu�e si l’utilisation de la bandelette �tait 

r�alis�e, en pratique par les m�decins g�n�ralistes au maximum de ses possibilit�s.

L’int�r�t �conomique de la bandelette r�active s’illustre facilement par les E.C.B.U. dont le 

budget annuel de la CPAM est de 650 727 €.

Ainsi, pour une suspicion d’infection urinaire chez une femme entre 15 et 65 ans, des 

�l�ments de la bandelette urinaire �liminant ou pas une cystite �vitent la r�alisation d’un 

E.C.B.U.

Pour une bandelette r�active � 0,86 € � la charge du m�decin, la s�curit� sociale �conomise le 

prix d’un E.C.B.U soit 18,90 €.

Il existe d’autres exemples probants que nous d�taillerons par la suite.

7. Motifs de non-utilisation

Environ 1/3 m�decins g�n�ralistes ayant r�pondu � notre enqu�te n’utilise jamais dans leur 

pratique quotidienne de bandelette urinaire.

Nous allons, maintenant, discuter chaque frein � l’utilisation exprim� et voir pour chacun s’il 

existe une influence du sexe, du lieu et de l’anciennet� d’exercice des m�decins.

 Recours au laboratoire

D’une fa�on g�n�rale chez les non-utilisateurs, c’est le motif qui a �t� significativement le 

plus cit� (24 m�decins/44).

Nous n’avons pas retrouv� d’influence que ce soit du sexe, du lieu ou de l’anciennet� 

d’exercice.

La prescription d’examens de laboratoire d’embl�e para�t plus rapide pour les m�decins 

g�n�ralistes. Certes, la seule r�daction d’une ordonnance est plus rapide que l’utilisation 

d’une bandelette r�active avec son recueil d’urine et sa lecture. Mais l’examen au laboratoire 
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n’a pas l’avantage qu’a la bandelette de l’imm�diatet� d’un premier r�sultat. Il oblige � revoir 

ou recontacter le patient apr�s r�ception des r�sultats du laboratoire. 

Au total, y a-t-il vraiment un gain de temps ? 

L’examen r�alis� au laboratoire impose un d�lai pour d�buter la prise en charge. Il est 

possible de se baser sur la seule impression clinique initiale, par exemple, pour d�buter un 

traitement, mais avec un risque de � sous � et de � sur � traitement. L’obtention par la suite du 

r�sultat pourra entra�ner un changement dans la conduite � tenir. 

Face � cela, la bandelette permet, comme nous l’avons d�j� dit, d’obtenir quasi-

instantan�ment une premi�re aide au diagnostic et � l’introduction d’une th�rapeutique.

L’examen de laboratoire est consid�r� par les non-utilisateurs comme plus fiable et plus pr�cis 

que le test par bandelette r�active. 

Ils n’ont, dans tous les cas, pas tout � fait le m�me objectif. 

L’un n’emp�che pas forc�ment l’autre. 

Dans certaines indications, et nous les d�taillerons plus tard, l’outil de d�pistage qu’est la 

bandelette est suffisamment fiable pour �tre seul n�cessaire dans l’arbre d�cisionnel. 

Dans d’autres, sa trop faible sensibilit� et/ou sp�cificit� ne le rend pas d’utilisation

int�ressante et on lui pr�f�rera alors les examens biologiques. 

Dans d’autres encore, ils sont compl�mentaires. Le test par bandelette oriente vers l’examen 

de laboratoire le plus adapt�. Il �vite la multiplication des dosages certes faciles et rapides � 

prescrire mais parmi lesquels il peut faire le tri.

Ces prescriptions de biologie d’embl�e reviennent, pour toutes ces raisons, plus ch�res � la 

S�curit� Sociale. Il n’y a pas de retentissement �conomique direct ni pour le m�decin ni pour 

les patients � ne jamais utiliser de bandelette urinaire. N�anmoins, nous avons tous, par 

diff�rents r�seaux, �t� sensibilis�s � l’�conomie de sant� et devons par nos actes et d�cisions 

en �tre des acteurs responsables. 

 Manque de temps

On peut penser, comme nous venons de l’expliquer, que ce motif est un des principaux 

arguments faisant pr�f�rer le laboratoire.
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Les diff�rentes �tapes de l’utilisation d’une bandelette r�active comprennent l’aller-retour du 

patient aux toilettes, le recueil des urines, l’attente du temps n�cessaire � la r�action puis la 

lecture.

Le temps maximal pour la r�action est de 2 minutes pour celle des leucocytes.

On peut donc estimer � environ 8 minutes en moyenne la dur�e totale du test. 

Il aurait �t� int�ressant de discuter cet argument en fonction du nombre d’actes par jour des 

m�decins. Des m�decins ayant un rythme de consultation de une toutes les dix minutes ne 

peuvent certes pas facilement inclure des tests par bandelettes urinaires � leur planning.

Mais, comme nous venons de nous interroger plus haut, ne perdent-ils pas plus de temps � 

reconvoquer les patients apr�s avoir re�u les r�sultats des examens de laboratoire ?

 Manque de pr�cision

Nous l’avons vu, les pr�cautions lors du recueil n’influent pas forc�ment sur la pr�cision du 

test par bandelette. Elle est, par contre, d�pendante de leur mode de conservation et du respect 

du d�lai de p�remption.

La bandelette r�active est un outil de d�pistage. Son r�sultat est dans la majorit� des cas 

confirm� par un test diagnostic adapt�.

L’argument de manque de pr�cision pour sa non-utilisation est discutable dans certaines 

indications (ex : grossesse). Dans d’autres, sa bonne sp�cificit� et sa bonne valeur pr�dictive 

n�gative lui apportent un r�le important dans la prise en charge (colique n�phr�tique, 

infection urinaire…). Nous d�taillerons ces situations dans la partie suivante.

L’existence de plusieurs niveaux de preuve pour un m�me test, en fonction de son indication, 

ne permet pas forc�ment aux m�decins d’avoir les id�es claires � son sujet. 

Ceci entretient peut-�tre la notion de fiabilit� m�diocre et pourrait expliquer sa non-utilisation 

dans certains cas o� elle est vraiment indiqu�e. 

 Recueil difficile

Plusieurs situations peuvent rendre le recueil des urines d�licat :

- Si le patient n’a pas envie d’uriner, tout espoir d’utiliser une bandelette est vain. 
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- Chez les enfants, surtout n’ayant pas encore acquis la propret�, le recueil n’est pas 

simple. Il diminue d’ailleurs, pour eux, l’int�r�t de l’utilisation de la bandelette et la 

rend tr�s peu compatible avec la r�alisation au cabinet. 

- Chez les personnes �g�es ou handicap�es, la mobilit� diminu�e et d�licate peut rendre 

le recueil difficile voire impossible (ex : personne en fauteuil roulant) au cours d’une 

consultation ou d’une visite.

Concernant le r�cipient de recueil, nous avons vu qu’il ne n�cessitait pas d’�tre st�rile. Il peut 

s’agir d’un simple gobelet en plastique, jetable apr�s chaque utilisation. Mais le plus souvent, 

ce probl�me ne se pose pas car les m�decins demandent � leurs patients d’uriner directement 

sur la bandelette.

Au niveau des locaux n�cessaires, tout cabinet m�dical se doit de mettre des toilettes � 

disposition de ses patients. Si ceux-ci sont �loign�s de la salle de consultation, si leur acc�s 

n�cessite la descente ou la mont�e d’escaliers, les personnes � mobilit� r�duite ne pourront 

que tr�s difficilement �tre contr�l�es.

 Patients mal � l’aise

On peut imaginer que le patient soit mal � l’aise si le trajet jusqu’ aux toilettes l’oblige � 

traverser la salle d’attente. Il serait ainsi forc� de sortir des WC avec son gobelet d’urine ou sa 

bandelette humide devant les autres patients.

Les autres causes de g�ne ne sont pas �videntes.

 Pas d’int�r�t

Nous venons de d�tailler l’int�r�t de l’utilisation des bandelettes r�actives par rapport aux 

examens de laboratoire.

Nous d�taillerons dans la partie suivante, les nombreuses indications o� elle a sa place dans 

l’arbre d�cisionnel ou dans la pr�vention.

Il est donc difficile de trouver des arguments pour justifier ce motif cit� par 5 m�decins sur 

44.
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Il existe, dans nos r�sultats, une diff�rence significative en fonction du lieu d’exercice. Les 

m�decins ruraux ont plus fr�quemment exprim� ce frein � l’utilisation. Ceci peut poser 

question quand justement c’est � la campagne que la bandelette peut sembler apporter le plus 

d’avantages. Dans ces conditions, l’imm�diatet� du r�sultat peut �viter un d�lai plus important 

que pour leurs coll�gues urbains voisins des laboratoires pour l’acheminement des 

pr�l�vements ou le d�placement des patients!

De plus, lors de ces acheminements jusqu’aux laboratoires des �chantillons d’urine, que ce 

soit par les patients ou les infirmiers lib�raux lors de leurs tourn�es, les manipulations, les 

conditions et les d�lais de transport peuvent �tre des causes de contamination ou de faux 

positifs. 

 D�lai de p�remption trop court

Le d�lai total entre fabrication et p�remption des bandelettes est de 24 mois.

Dans une grande pharmacie troyenne, par exemple, pour celles paraissant les plus adapt�es � 

l’utilisation en m�decine g�n�rale, type Multistix 8SG, le rendement de vente est de 5 par an.

Il parait peu probable que ce type de bandelettes soient achet�es par les patients.

Ce faible taux de rotation de leurs bo�tes incite peut-�tre les pharmaciens � d�livrer, en cas de 

demandes, les produits ayant les dates de p�remption les moins �loign�es.

Ceci pourrait expliquer l’impression de dur�e de validit� tr�s courte qu’ont les m�decins.

Les m�decins se fournissent peut-�tre plus, pour ce genre de mat�riel m�dical, chez des 

grossistes type CERP, d’o� ce faible rendement de vente en pharmacie.

Dans tous les cas, si elles �taient utilis�es pour toutes leurs indications, les 50 bandelettes de 

la bo�te seraient termin�es bien avant leurs deux ans de validit�!

 Co�t

Le prix d’une bo�te de 50 Multistix 8SG est de 43,30 €, soit 0,87 € la bandelette r�active.

Multiparam�tres, elles ont de nombreuses indications mais restent � la charge du m�decin. 

Compar�e au prix des examens de laboratoire, la bandelette ne peut �tre consid�r�e comme 

ch�re !
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Les m�decins n’ont aucun avantage �conomique direct de leurs prescriptions d’examens 

biologiques alors qu’ils doivent int�grer les d�penses en bandelettes r�actives � leurs frais 

professionnels.

 Pas l’habitude

Si on appliquait � la lettre toutes leurs indications, l’utilisation de bandelettes r�actives serait 

quasi-quotidienne. 

Leur mode d’emploi est acceptable et simple. Pour les g�n�ralistes utilisateurs, confront�s � 

certaines situations, ils ont le r�flexe � bandelette urinaire �. Pour les autres, ce r�flexe 

n’existe pas. 

Leur manipulation peut para�tre d�licate n’incitant pas les m�decins non entrain�s � prendre 

l’habitude de les utiliser. Leur maniement et leur lecture sont d’autant plus �vidents que 

r�alis�s fr�quemment.

Nous essaierons de r�fl�chir plus tard � la fa�on de cr�er cette habitude.

 N’en a pas

Les m�decins ne trouvant aucun int�r�t � la bandelette r�active ne s’en procurent pas. Cela 

parait �vident d’autant plus que leur achat est � leur charge.

Pour eux, la question � poser est plut�t : � pourquoi ne lui trouvent-ils aucun int�r�t ? �.

 Pas de cotation possible

Dans un objectif de rentabilit� maximale, dans certains esprits, tout temps pass�, tout acte 

chronophage n�cessite une cotation � part enti�re en plus du C de la consultation.

La r�mun�ration de ce test les inciterait-elle � prendre le temps de l’utiliser ?

 Difficult� d’interpr�tation 

Avec l’�chelle colorim�trique, il existe toujours une certaine subjectivit� dans la lecture 

visuelle. L’utilisation d’automate peut r�soudre ces probl�mes de subjectivit�. Selon une 

�tude (71), en visuel, d’un lecteur � un autre, le r�sultat, pour un m�me �chantillon d’urines, 



72

peut varier entre plus de 3 blocs de l’�chelle colorim�trique. Pour la lecture automatis�e, la 

variation sera au maximum de 2 blocs.

La lecture par automate pallie ce probl�me mais l’appareil revient � l’achat � 900-1000 €. 

Ceci le rend, par ce co�t �lev�, non accessible � la majorit� des cabinets.

L’investissement pourrait, � la rigueur, �tre envisagable dans d’importants groupes m�dicaux 

o� 5-6 m�decins exercent, tous forts utilisateurs. L’association de sages-femmes, par exemple 

dans les maisons m�dicales, pourrait aussi justifier sa rentabilit�.

La prise en compte de param�tres comme le pH, la densit�, pour l’interpr�tation de certains 

r�sultats, peut sembler compliqu�e. La pratique courante du croisement de ces donn�es rend 

leur interpr�tation beaucoup plus simple.

Cette derni�re explication parait tout de m�me peu probable pour justifier une difficult� � 

l’interpr�tation. Les utilisateurs n’ont, qu’� une seule reprise, cit� le pH dans les param�tres 

qu’ils �tudiaient et n’ont jamais cit� la densit�. Il serait quand m�me dommage d’�tre frein� 

dans l’utilisation des bandelettes par une difficult� technique que m�me les utilisateurs ne 

prennent pas en compte.

La bandelette semble pourtant de r�alisation et d’interpr�tation ais�es. Ce sont deux des 

arguments qui en ont fait un bon outil de d�pistage en g�n�ral.

 R�sultats non opposables

Le m�decin a, dans son exercice, une obligation de moyen et non de r�sultat. La bandelette est 

un test de d�pistage. Le m�decin doit donc, en fonction de son interpr�tation, pr�voir ou non 

le test de confirmation ou de diagnostic le plus adapt�. Il est s�r qu’avec un r�sultat de dosage 

au laboratoire, �crit noir sur blanc, sign� du biologiste, en cas de litige, la preuve est 

rapidement apport�e. 

Apr�s avis aupr�s d’un m�decin expert, le ma�tre mot dans tous les cas est la tra�abilit�. La 

bandelette et son r�sultat font partie int�grale de l’examen clinique. Il faut donc veiller � bien 

retranscrire ce test et son interpr�tation dans le dossier du patient avec sa date de r�alisation. 

On pourrait, certes, remettre en doute la lecture du m�decin mais, fort de cet argument, on 

pourrait, par exemple, aussi remettre en doute les chiffres tensionnels mesur�s ou le fait de 

retrouver ou non des r�flexes ost�o-tendineux. 

Un r�sultat de bandelette urinaire consign� dans le dossier peut donc, en tant qu’�l�ment de 

l’examen clinique, �tre recevable aupr�s des tribunaux.
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Il faudrait, pour �tre complet, faire des recherches d�taill�es sur l’existence de cas de 

jurisprudence en rapport avec des r�sultats de bandelette.  Celle-ci est tr�s peu probable 

d’apr�s l’avis de notre expert.  

Les m�decins doivent donc laisser une trace du test par bandelette dans le dossier du patient. 

Ils peuvent utiliser pour cela les �tiquettes pr� remplies autocollantes fournies avec les bo�tes.

Les m�decins utilisant exclusivement l’outil informatique doivent se contraindre � reporter 

son r�sultat dans le compte-rendu de la consultation (ex : nitrites neg, leuco neg). 

 Pas de suivi possible par la s�curit� sociale

Cet argument ressemble fortement � une fausse excuse pour ne pas utiliser les bandelettes 

urinaires! Il a �t� exprim�, dans notre questionnaire, pour le suivi des diab�tiques.

Pour s’assurer de sa bonne r�alisation en pratique, la s�curit� sociale peut relever le nombre 

annuel de dosage de microalbuminurie ou de prot�inurie des 24 heures en fonction du nombre 

de diab�tiques suivis par le g�n�raliste. La bandelette ne remplace pas ces dosages mais 

oriente vers le plus adapt�, �vitant la multiplicit� des examens et leur co�t d’autant plus �lev�. 

Il existera donc toujours une concordance entre le nombre de patients et le nombre d’examens 

prescrits.

Pour tous les motifs o� nous ne l’avons pas mentionn�, nous n’avons pas retrouv�, dans notre 

enqu�te, d’influence du sexe, du lieu et de l’anciennet� d’exercice des m�decins sur la 

fr�quence de citation.

B. LES PRINCIPALES INDICATIONS

Suite aux nombreuses r�f�rences dans la partie pr�c�dente, nous allons, maintenant, pour 

chaque indication, faire le point sur les recommandations concernant le r�le de la bandelette 

urinaire.

1. Dans le d�pistage des n�phropathies 

L’incidence des maladies r�nales est en constante augmentation en France et dans les pays 

industrialis�s en g�n�ral. 
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Leur d�tection pr�coce, � un stade asymptomatique, et la mise en route d’un traitement 

ad�quat peuvent souvent pr�venir ou tout au moins retarder certaines complications, en 

particulier l’�volution vers l’insuffisance r�nale.

Il existe aux Etats-Unis des guides (42, 43, 56) pour les m�decins g�n�ralistes rappelant leur 

place cl� dans le d�pistage des maladies r�nales � un stade pr�coce. On y insiste sur 

l’importance de la coop�ration entre m�decins de famille et sp�cialistes. 

Ces guides pour la pratique clinique reprennent les d�finitions de l’insuffisance r�nale et ses 

diff�rents stades. Ils d�taillent les profils des patients � risque devant faire pratiquer les tests 

de d�pistage : histoire familiale de n�phropathies, diab�te, hypertension art�rielle, maladies 

syst�miques et auto-immunes, ant�c�dents d’infections ou de lithiases urinaires, toxicit� 

m�dicamenteuse…

Ils �valuent la pertinence des diff�rents tests de d�pistage et accordent un r�le initial 

int�ressant � la bandelette r�active. Celle-ci permet de d�tecter l’existence d’une prot�inurie 

mais aussi d’une h�maturie et/ou d’une leucocyturie. Le m�decin pourra en cons�quence 

prescrire les examens compl�mentaires adapt�s : estimation de la fonction r�nale, prot�inurie 

des 24 heures, rapport prot�inurie/cr�atininurie, cytologie urinaire, �chographie…

Un bilan initial complet peut �tre r�alis� par le m�decin g�n�raliste. Le patient est ensuite 

dirig� vers le n�phrologue pour des investigations approfondies (ponction biopsie r�nale, 

imagerie plus sp�cifique…). On insiste sur l’importance du suivi conjoint ult�rieur de ces 

patients, de l’�troite collaboration n�cessaire afin de s’assurer de l’observance et de la bonne 

r�alisation des contr�les r�guliers (47).

Le but de ces guides est d’orienter le g�n�raliste dans son action de d�pistage des 

n�phropathies, de lui apporter � chaque �tape les renseignements n�cessaires afin de le 

motiver dans cette mission.

Ces conseils seront repris et r�-approfondis dans la litt�rature et lors de conf�rences (19). On 

y insiste sur l’importance d’un d�pistage annuel de la prot�inurie (et m�me de la 

microalbuminurie) chez tous les patients � risque. Une r��valuation r�guli�re apr�s un premier 

d�pistage positif et mise en place d’un traitement est n�cessaire. 

Dans certaines �tudes, on recommande aussi un d�pistage syst�matique de la prot�inurie chez 

les enfants (38) � deux reprises : avant l’entr�e � l’�cole et au d�but de l’adolescence.
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La prot�inurie est le principal param�tre �tudi� lors du d�pistage des n�phropathies. Il est

�tudi� la pertinence d’autres marqueurs des maladies r�nales et de leur progression comme 

par exemple la leucocyturie chez les enfants (51). La prot�inurie en elle-m�me, d’autant plus 

si elle existe en quantit� importante, serait responsable d’une inflammation r�nale non 

infectieuse. Celle-ci se ferait par production de cytokines, d�charge de m�diateurs de 

l’inflammation et recrutement de neutrophiles et macrophages (90). L’existence 

concomitante, chez les enfants pr�sentant une prot�inurie, d’une leucocyturie (sans cause 

infectieuse) serait le marqueur d’un processus inflammatoire avec risque accru de progression 

rapide de la maladie r�nale. On retrouve, chez eux, des cr�atinin�mies plus �lev�es que chez 

ceux ayant une prot�inurie isol�e. La bandelette r�active servirait donc aussi � rep�rer la 

coexistence d’autres param�tres et donc un profil � risque.

En France, sur le m�me principe, les m�decins g�n�ralistes disposent aussi de 

recommandations concernant le diagnostic d’insuffisance r�nale chronique chez l’adulte (6). 

La prise en charge est guid�e � partir d’un stade plus avanc� de la n�phropathie. A ce stade, 

les premiers stigmates de maladie r�nale n’ont pas �t� d�pist�s et la fonction r�nale est d�j� 

alt�r�e. 

Lors d’une d�couverte d’insuffisance r�nale, soit un d�bit de filtration glom�rulaire inf�rieur � 

60 mL/min/1,73m2 � deux reprises, le bilan initial accorde un r�le important � la bandelette 

r�active.

Apr�s l’anamn�se avec recherche des facteurs de risque et l’examen clinique, l’�tape suivante 

est la r�alisation d’une bandelette urinaire � la recherche d’une prot�inurie, d’une h�maturie,

d’une leucocyturie ou de la pr�sence de nitrites. Elle a sa place aussi bien en bilan d’urgence 

qu’en consultation classique. Elle permet d’orienter les examens paracliniques � r�aliser.

En fonction de tous ces arguments, une orientation �tiologique pourra �tre prise : 

n�phropathie glom�rulaire, tubulo-interstitielle, vasculaire, diab�tique.

Cependant, les marqueurs d’atteinte r�nale doivent �tre recherch�s avant le stade 

d’insuffisance r�nale chez les patients � risque.

On recommande une recherche de prot�inurie par bandelette une fois par an chez les 

diab�tiques de type 1 et 2 ainsi qu’� la d�couverte d’une hypertension art�rielle renouvel�e 

tous les ans lorsque la premi�re recherche est n�gative. Nous reverrons ces deux indications 

plus tard car elles repr�sentent les �tiologies principales des n�phropathies.
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Le d�pistage de la prot�inurie permet donc, comme on vient de le d�tailler, de rep�rer 

pr�cocement les n�phropathies et d’agir ainsi rapidement en instaurant une th�rapeutique 

adapt�e et efficace. Elle comporte le plus souvent un inhibiteur de l’enzyme de conversion ou 

un antagoniste des r�cepteurs de l’angiotensine 2. Elle retarde le d�clin de la fonction r�nale

ainsi que la progression de la microalbuminurie � la macroalbuminurie. Mais cette action 

pr�coce n’a pas seulement pour but de pr�server la fonction r�nale, elle permet aussi de 

diminuer, chez ces sujets � risque, le nombre d’�v�nements cardiovasculaires (17).

Devant l’augmentation progressive de l’incidence des n�phropathies et l’importance des co�ts 

�vitables en France, le Haut Comit� de la sant� publique a �t� saisi par le ministre charg� de la 

sant� afin de conduire une mission de r�flexion (37). Son but �tait d’�laborer des propositions 

d’actions dans le domaine de la pr�vention de l’insuffisance r�nale chronique et de son 

diagnostic pr�coce. Celle-ci date maintenant de plus de dix ans. Elle insistait, elle aussi, sur le 

rep�rage des facteurs de risque comme l’�ge, le sexe masculin, le diab�te, l’hypertension 

art�rielle mais aussi sur les risques toxiques : exposition professionnelle aux m�taux lourds, 

aux solvants, n�phrotoxicit� des m�dicaments. Il y est clairement rappel� l’existence de 

moyens tr�s simples de d�pistage notamment la bandelette colorim�trique. 

Apr�s quelques interrogations sur la faisabilit� de cet examen au cabinet et sur l’int�r�t d’un 

d�pistage de masse, les actions propos�es ont �t� :

- de renforcer le d�pistage dans les populations � risque.

- de d�velopper la pr�vention primaire des risques n�phrotoxiques en milieu 

professionnel.

- de diffuser largement aupr�s du corps m�dical les r�gles de bonnes pratiques pour la 

surveillance et la prise en charge des pathologies chroniques (diab�te, hypertension 

art�rielle…) par l’interm�diaire de l’enseignement m�dical initial et de la formation 

m�dicale continue.

- d’informer pr�cis�ment le corps m�dical sur le risque n�phrotoxique de certains 

m�dicaments et de leurs associations.

Toutes ces actions ont-elles r�ellement �t� appliqu�es en pratique ? 

A dix ans, a-t-on en France de meilleures habitudes en ce qui concerne le d�pistage et la 

pr�vention des pathologies r�nales ?

Les r�sultats de notre enqu�te ne sont pas forc�ment en faveur de cette hypoth�se.
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Il n’a jamais �t� �voqu�, dans les r�ponses, l’utilisation des bandelettes urinaires dans 

l’insuffisance r�nale.

Seulement 33% des utilisateurs voient dans le diab�te une indication et 12% dans 

l’hypertension.

Fort de ces constatations, nous r�fl�chirons, dans une prochaine partie, � d’autres actions de 

correction et � leur application en pratique.

2. Dans la suspicion d’infection urinaire

Cette recherche est de loin la plus cit�e (98%) par les m�decins g�n�ralistes interrog�s.

La bandelette urinaire a, en effet, dans cette indication un r�le bien d�fini, � l’exception peut-

�tre de la p�diatrie o� le probl�me du recueil reste majeur.

Elle permet un d�pistage imm�diat et, par son aide au diagnostic, la mise en route rapide d’un 

traitement adapt�. Ceci est d’un int�r�t majeur en infectiologie.

Mais peut-on �tre s�r de sa fiabilit� ? Comment faut-il l’utiliser dans ce but ?

De nombreux articles consid�rent surtout la valeur pr�dictive n�gative (VPN) de la bandelette 

r�active dans cette indication. Ceci signifie la probabilit� que le sujet ne soit pas malade 

lorsque le test est n�gatif donc la probabilit� que le sujet ne soit pas atteint d’une infection 

urinaire si la bandelette est n�gative.

La meilleure VPN semble fournie par l’association leucocytes ET nitrites : lorsque ces deux 

param�tres sont n�gatifs, les � chances � de ne pas �tre en pr�sence d’une urine infect�e 

varient entre 97,5% (9) et 99% (57). Ceci est particuli�rement int�ressant pour un test de 

d�pistage. 

Si on voulait faire de la bandelette un test de diagnostic, il faudrait consid�rer sa valeur 

pr�dictive positive (probabilit� que le sujet soit malade lorsque le test est positif). Les 

meilleures valeurs sont obtenues par l’association des plages leucocytes ET nitrites positives 

mais elles ne d�passent pas 73,8%.

Ceci confirme encore une fois l’int�r�t de la bandelette en tant qu’outil de d�pistage.

La positivit� d’une seule ou des deux plages doit faire, dans certaines conditions, r�aliser un 

examen compl�mentaire : l’examen cytobact�riologique des urines (E.C.B.U.).

Il faut rappeler, comme nous l’avons vu dans la partie g�n�ralit�s, qu’il peut exister des 

infections � germes ne poss�dant pas de nitrate-r�ductase ou une infection avec s�jour 
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insuffisant de l’urine dans la vessie (moins de 3 heures) pour qu’il y ait eu formation de 

nitrites. Dans ces cas, la plage � nitrites � sera n�gative mais la positivit� de la zone 

� leucocytes � permettra de palier � cet inconv�nient.

La bandelette urinaire est � r�aliser par le m�decin en pr�sence du patient pour avoir � 

disposition les �l�ments cliniques. Si la clinique est tr�s �vocatrice d’infection du tractus 

urinaire, il pourra faire r�aliser un examen compl�mentaire m�me si les deux plages de la 

bandelette sont n�gatives.

Cette m�thode de d�pistage des infections urinaires par bandelettes r�actives permet aussi de 

r�duire le nombre d’�chantillons d’urines envoy�s au laboratoire pour E.C.B.U. Elle diminue 

donc le co�t des examens. On limite, en �liminant les �chantillons pour lesquels la bandelette 

est n�gative, les r�sultats de cultures n�gatives (70). 

Ceci s’applique aussi aux patients diab�tiques. On ne d�piste plus syst�matiquement les 

bact�riuries par des E.C.B.U. mais par l’utilisation de bandelettes urinaires (27). 

En associant les diff�rents param�tres n�cessaires pour consid�rer la bandelette comme 

positive pour une infection urinaire (sang, leucocyte esterase, nitrites ; +, ++, traces) et en 

comparant � la cytologie, elle aussi, pour diff�rents seuils, il n’y a pas de diff�rence 

significative concernant le taux de traitement par exc�s ou par d�faut (55). En exigeant un 

nombre important de param�tres positifs sur la bandelette pour d�buter un traitement, on 

augmente les risques de ne pas traiter un patient pourtant atteint d’infection urinaire. En 

diminuant les exigences, on augmente la probabilit� de traiter un patient dont la culture serait

n�gative. Les taux de � sur � et � sous-traitement � pour l’examen cytologique varient de 

fa�on comparable � ceux de la bandelette.

Il faut donc rester raisonnable dans les crit�res exig�s, et l’association nitrites ET leucocytes, 

en consid�rant sa VPN, semble avoir la meilleure rentabilit�.

Pour la femme de 15 � 65 ans, il existe une mise � jour r�cente des recommandations 

concernant le d�pistage et l’antibioth�rapie des cystites et py�lon�phrites aigues (1).

Il est important d’�liminer par l’interrogatoire une anomalie urologique, une r�cidive 

d’infection (d�lai de moins de trois mois depuis le dernier �pisode), un terrain particulier 

(grossesse, diab�te, immunod�pression…) pour appliquer ces recommandations.

La cystite de la femme de plus de 65 ans, n’ayant aucune comorbidit�, est � consid�rer 

comme une cystite simple alors que celle de l’homme est � traiter comme une prostatite.
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Le diagnostic de cystite aigue simple est, bien s�r, essentiellement bas� sur la clinique. En cas 

de suspicion, l’utilisation d’une bandelette multi r�actives est recommand�e. Elle permet 

lorsqu’elle est n�gative d’exclure le diagnostic de cystite avec une forte probabilit� comme 

nous venons de le voir. Dans le cas contraire, le traitement peut �tre instaur� rapidement en 

pr�f�rant les traitements courts (monodose ou trois jours). L’E.C.B.U. n’est pas indiqu�.

En cas d’�chec du traitement (persistance ou aggravation des sympt�mes au troisi�me jour, 

r�apparition rapide dans un d�lai de moins de trois mois des sympt�mes apr�s une phase 

d’am�lioration), l’examen cytobact�riologique devient n�cessaire.

Il est tout aussi n�cessaire lors d’une suspicion de py�lon�phrite, devant une douleur lombaire 

ou une hyperthermie associ�e ou en cas de terrain particulier.

En 2006, un observatoire a �t� r�alis� aupr�s de 1587 m�decins g�n�ralistes. L’objectif en 

�tait d’�tudier les modalit�s de prise en charge des infections urinaires de la femme et de les 

confronter aux recommandations (32). 7916 patientes ont �t� incluses, 37% avaient au moins 

un des crit�res d’une infection urinaire haute ou compliqu�e. Une bandelette urinaire a �t� 

r�alis�e dans seulement 24,5% des cas. Un E.C.B.U., un bilan biologique sanguin et une 

�chographie abdomino-pelvienne ont �t� prescrits d’embl�e lors de la consultation initiale 

chez respectivement 33%, 12% et 12% des femmes pr�sentant une infection basse non 

compliqu�e.

On se rend compte que la prise en charge en pratique est relativement �loign�e des 

recommandations, notamment en ce qui concerne l’utilisation de la bandelette urinaire et la 

prescription initiale d’un E.C.B.U.

En p�diatrie, l’utilisation des bandelettes r�actives dans le d�pistage de l’infection urinaire 

impose au praticien d’en conna�tre les limites. 

Chez le nourrisson et l’enfant, la clinique est souvent peu �vocatrice. Devant une fi�vre 

inexpliqu�e, des douleurs abdominales ou une alt�ration de l’�tat g�n�ral, on r�alise souvent 

un examen des urines. La quantit� de bact�rie et le taux de contamination des pr�l�vements 

sont, encore plus que chez l’adulte, d�pendants des m�thodes de recueil des urines. 

Il existe deux types de cons�quence non n�gligeable l’une comme l’autre :

- Un diagnostic par exc�s souvent li� � des conditions de pr�l�vement inad�quates 

entra�ne la prescription d’antibiotiques ainsi que la demande d’examens 

compl�mentaires, notamment d’imagerie, inutiles parfois invasifs et douloureux.
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- A l’inverse, l’absence ou le retard diagnostique et donc de traitement expose � des 

complications potentiellement s�v�res, notamment infectieuses ou  � long terme de 

cicatrices r�nales.

D’apr�s l’AFSSAPS (Agence Fran�aise de S�curit� SAnitaire des Produits de Sant�) (2), il 

faut privil�gier le pr�l�vement per-mictionnel ou en milieu de jet. Cette technique non 

invasive pr�sente moins de risque de contamination que la poche. G�rable chez les enfants 

ayant des mictions volontaires, elle demande de la patience chez les nourrissons et enfants 

trop jeunes pour uriner sur commande. Pour ceux-ci, il faut maintenir l’enfant allong� sur le 

dos sans couche et un adulte se tient pr�t � r�colter les urines en milieu de jet. Cette technique, 

comme celle de la poche, est tr�s peu compatible avec un recueil par le m�decin g�n�raliste. 

Les parents sont �duqu�s et responsables du pr�l�vement dans de bonnes conditions.

La strat�gie diagnostique propos�e en p�diatrie est la suivante :

- En pr�sence de signes urinaires, l’E.C.B.U. s’impose d’embl�e.

- Chez le nourrisson de moins de 3 mois f�brile, la bandelette a une valeur pr�dictive 

n�gative insuffisante, l’hospitalisation est syst�matique, l’E.C.B.U. est donc demand�.

- Devant un nourrisson de plus de 3 mois ou un enfant f�brile sans point d’appel 

urinaire particulier, la n�gativit� d’une bandelette r�active (leucocytes et nitrites) 

parait suffisante pour rendre tr�s improbable le diagnostic d’infection urinaire et ne 

pas demander d’E.C.B.U. En cas de persistance des sympt�mes, il ne faudrait pas 

h�siter � contr�ler la bandelette ou � demander l’examen cytobact�riologique.

D’autres �tudes fixent la limite de fiabilit� de la bandelette r�active aux enfants de plus d’1 an 

(80).

D’apr�s l’acad�mie am�ricaine de p�diatrie, l’�tat clinique de l’enfant f�brile et le degr� 

d’urgence de l’instauration du traitement d�finissent la m�thode de recueil (4). Chez des 

enfants de 2 mois � 2 ans, si la situation clinique est inqui�tante et qu’un traitement 

antibiotique doit �tre instaur� sans d�lai, on utilise la cath�t�risation et la ponction sus-

pubienne en milieu hospitalier pour le pr�l�vement. Celui-ci est directement envoy� en 

culture. Si la situation est moins urgente, on peut se permettre d’utiliser une poche de recueil. 

Il faudra �tre vigilant � la toilette locale puis � la pose et � la d�pose. On utilise sur cet 

�chantillon urinaire une bandelette urinaire ou un examen cytologique. Cet examen ne 

dispense pas de l’E.C.B.U., fait syst�matiquement. Il permet, en cas de positivit�, de d�buter 

tout de m�me un traitement en attendant les r�sultats de la culture.



81

Une revue de la litt�rature, concernant les avantages et inconv�nients des diff�rentes 

techniques d’analyses urinaire ainsi que leur fiabilit� chez les enfants de moins de 5 ans (86),

met en �vidence une h�t�rog�n�it� des r�sultats surtout pour la bandelette urinaire. On 

retrouve quand m�me l’association � nitrites et leucocytes � n�gative efficace pour �liminer 

une infection urinaire, comme pour l’adulte. Par contre, il est question aussi de cette 

association positive pour confirmer la suspicion clinique d’infection urinaire, ce qui peut 

para�tre peu significatif pour un test de d�pistage.

L’utilit� de la bandelette r�active dans cette indication est r�elle mais � pond�rer en fonction 

du contexte et du patient pour lesquels elle est utilis�e. 

En tant qu’outil de d�pistage, elle a une vraie valeur pour �liminer le diagnostic d’infection 

urinaire si elle est n�gative. 

Les contraintes de pr�l�vement et la n�cessit� d’un traitement rapide lui rendent une 

importance moindre en p�diatrie alors que chez la femme jeune elle n’est certainement pas 

utilis�e au maximum de ses possibilit�s.

Elle serait, si elle �tait utilis�e dans toutes les situations recommand�es, une grande source 

d’�conomie pour la s�curit� sociale. D’apr�s nos chiffres, il existe, pour un an, rien que pour 

les assur�s C.P.A.M., 34 430 E.C.B.U. prescrits. D’apr�s notre observatoire, environ 1/ 3 des 

patientes se sont vues prescrire un examen inutile. En extrapolant tr�s largement, en 

respectant � la lettre les recommandations, les m�decins pourraient peut-�tre �viter la 

prescription de 10 000 E.C.B.U. par an. Ceci repr�senterait une �conomie de 189 000 € dont 

une grande partie pourrait �tre r�alis�e par les m�decins g�n�ralistes.

Nous essaierons de proposer plus tard des actions dans ce sens m�me si selon nos r�sultats, 

pour cette indication, la situation n’est pas d�sesp�r�e !

3. En cas de suspicion de colique n�phr�tique

La suspicion de colique n�phr�tique est la deuxi�me indication, selon les m�decins 

g�n�ralistes interrog�s, d’utilisation de bandelette urinaire. Elle a �t� cit�e par 41% des 

utilisateurs.

Ce diagnostic est souvent �voqu� sur le tableau clinique. L’urgence est � la prise en charge de 

la douleur du patient. Il est quand m�me confortable pour le m�decin g�n�raliste d’avoir, en 

plus de son impression clinique, un examen l’aidant � confirmer ce diagnostic.
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L’utilisation de la bandelette urinaire, � la premi�re miction, est recommand�e (20, 79). 

La pr�sence d’une h�maturie est un argument de plus en faveur de la lithiase urinaire mais son 

absence n’exclut pas le diagnostic de colique n�phr�tique lithiasique.

Il existe peu de donn�es sur la sensibilit�, la sp�cificit�, les valeurs pr�dictives positive et 

n�gative du test par bandelette r�active mais sa pratique est recommand�e. Elle permet, de 

plus, outre l’h�maturie, de mettre en �vidence l’existence ou non d’une nitriturie ou d’une 

leucocyturie faisant suspecter une complication infectieuse et r�aliser un E.C.B.U.

Ces recommandations ne sont pas partag�es par tous. Une �tude en 1999 (13) revient sur le 

fait que la pr�sence ou non d’h�maturie puisse intervenir dans l’arbre d�cisionnel.

En 1995, Press et Smith (73) ont �tudi�, apr�s r�alisation d’une Urographie Intra-Veineuse 

(UIV) mettant en �vidence un calcul, l’incidence des h�maturies n�gatives. Ils ont mis en 

�vidence l’absence d’h�maturie dans 14,5% des cas apr�s examen cytologique. Ce chiffre 

diminue � 5,5% apr�s association de la cytologie � un test par bandelette urinaire.

En pratique, en cabinet de m�decine g�n�rale, m�me si cette �tude sugg�re une performance 

sup�rieure de l’association, le test par bandelette est r�alis� seul.

Un autre article (8) a consid�r� la sensibilit� des bandelettes urinaires r�alis�es initialement 

pour des patients o� l’imagerie a ensuite mis en �vidence un calcul de plus de 3 mm. L’UIV et 

surtout le scanner spiral�, qui sont les � gold standard � en mati�re d’imagerie des calculs, 

n’ont pas �t� utilis�s dans cette �tude qui a eu recours � l’�chographie. Une h�maturie s’est 

av�r�e pr�sente chez 92,9% des patients. Ont �t� recontr�l�es par examen au microscope les 

urines pour lesquelles le r�sultat de la bandelette �tait n�gatif ou traces. L’incidence 

d’h�maturie n�gative ne diminue qu’� 5,1%, soit 2% de moins qu’avec la bandelette seule. 

Cet article incite donc, contrairement au pr�c�dent, � ne pas associer syst�matiquement de 

cytologie au test par bandelette. Ceci peut se justifier seulement lorsque le r�sultat de la 

bandelette est n�gatif ou traces avec une forte suspicion clinique.

La pr�sence ou non d’h�maturie � la bandelette ne semble pas li�e � la taille du calcul, par 

contre la localisation r�nale semble, en comparaison avec les calculs ur�t�raux, plus 

fr�quemment associ�e � une h�maturie n�gative.

Malheureusement, pour une aide au diagnostic, dans le cas de douleurs abdominales ou 

lombaires moins �vocatrices, il existe d’autres confusions possibles, surtout pour les femmes. 
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La principale est l’origine gyn�cologique de l’h�maturie au cours des menstruations mais 

aussi apr�s un rapport sexuel (34).

Comme nous l’avons dit initialement, l’urgence dans cette situation est de soulager le patient 

mais le type d’antalgique � utiliser et son efficacit� sont tr�s diff�rents selon l’�tiologie de la 

douleur.

Au niveau �conomique, la recherche de sang dans les urines au laboratoire co�te 2,70 €, soit 

environ 2,5 fois celui d’une bandelette et n�cessite un d�lai pour le r�sultat et donc pour 

l’adaptation du traitement. Dans ce cas, c’est l’imm�diatet� du r�sultat de la bandelette qui est 

tr�s int�ressante. Il faut n�anmoins garder � l’esprit l’existence de v�ritables crises de colique 

n�phr�tique o� la recherche d’h�maturie est n�gative.

4. Chez le patient diab�tique

Chez le patient diab�tique, il peut exister trois situations n�cessitant l’utilisation de 

bandelettes urinaires :

- le d�pistage des complications r�nales du diab�te, � la recherche de prot�inurie voire 

de microalbuminurie.

- l’�valuation de l’�quilibre glyc�mique par recherche d’une glycosurie, avec ses al�as.

- la recherche de corps c�toniques dans certaines conditions bien d�finies de risque de 

d�compensation du diab�te.

Nous allons d�tailler ces trois situations en insistant, dans chacune, sur le r�le du m�decin 

g�n�raliste.

Il existe de nombreuses publications de guides d�taillant la strat�gie de prise en charge du 

patient diab�tique (14). Celles-ci insistent sur l’importance du suivi r�gulier de ces patients et 

du d�pistage pr�coce des complications notamment r�nales.

Il est recommand�, par exemple, pour le diab�tique de type 2, aux m�decins g�n�ralistes, de 

pratiquer une fois par an la recherche d’une prot�inurie par bandelette r�active. Ce test, � 

l’aide de bandelettes multiparam�tres, permet aussi de rechercher simultan�ment une 

h�maturie ou une infection urinaire. Leur pr�sence pourrait fausser l’interpr�tation de la 

prot�inurie et faire demander des explorations compl�mentaires. 
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Concernant la prot�inurie, si ce test est n�gatif, il convient de doser une fois par an la 

microalbuminurie. Le r�sultat sera consid�r� comme pathologique s’il est confirm�, au 

minimum, � deux reprises sur une p�riode de trois � six mois.

Si le d�pistage par bandelette est positif, l’albuminurie est le plus souvent sup�rieure � 

200 mg/L, seuil diff�renciant microalbuminurie et macroalbuminurie. On ne r�alisera donc 

pas de mesure de microalbuminurie mais on quantifiera directement la prot�inurie par un 

dosage sur les urines de 24 heures.

Au niveau �conomie de sant�, plut�t que de r�aliser syst�matiquement un dosage de 

microalbuminurie � 9,45 € et si celui-ci est n�gatif un dosage de prot�inurie � 1,08 €, on 

oriente d’embl�e, gr�ce � la bandelette, vers la quantification adapt�e.

Les examens paracliniques du suivi annuel du diab�tique de type 2 incluent � part enti�re 

l’utilisation de la bandelette urinaire.

Le d�pistage de la microabuminurie ne peut se faire par bandelette classique. Selon une �tude 

fran�aise (24), pour une prot�inurie sup�rieure � 200 mg/L, le test par bandelette a une 

sensibilit� de 94% et une sp�cificit� de 91%. Le seuil de d�tection est d’environ 90 mg/L, ceci 

entra�ne donc de nombreux faux-n�gatifs (entre 20 et 88 mg/L) dans le d�pistage de la 

microalbuminurie.

Il existe des bandelettes plus adapt�es pour le d�pistage de cette microalbuminurie (26). Avec 

une sensibilit� � 93% et une sp�cificit� � 93%, les bandelettes Micral-Test II, par exemple, 

semblent fiables.

L’existence de ces bandelettes pourrait modifier la strat�gie de d�pistage. Apr�s utilisation 

d’une bandelette classique, en cas de d�pistage positif d’une prot�inurie, la strat�gie ne 

changerait pas. En cas de r�sultat n�gatif, il y aurait un deuxi�me test. On utiliserait alors la 

bandelette type Micral-Test II. Un r�sultat positif ferait prescrire le dosage de 

microalbuminurie alors que n�gatif, on pr�voirait simplement le contr�le de la m�me mani�re 

l’ann�e suivante. Cette derni�re g�n�ration de bandelette semble cependant d’un int�r�t limit�, 

surtout en m�decine g�n�rale. Elle n�cessiterait de nombreuses manipulations de l’�chantillon 

d’urine, le double de temps pour l’utilisation de deux bandelettes et leur lecture. Cela 

supposerait aussi que le g�n�raliste ait � sa disposition plusieurs mod�les de bandelettes dont 

la date de p�remption ne soit pas d�pass�e. Ce sont des freins d�j� exprim�s en cas de non-

utilisation des bandelettes r�actives. Leur multiplication entra�nerait probablement encore plus 

de r�ticence. 
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Y aurait-il, de plus, un int�r�t �conomique � cette nouvelle strat�gie ? Ces bandelettes existent 

tout de m�me d�j� depuis une dizaine d’ann�es et leur int�r�t n’est pas du tout soulign� dans 

les derni�res recommandations fran�aises.

De ce d�pistage et de son r�sultat, en particulier chez le diab�tique de type 2, peuvent 

d�couler, non seulement la mise en place d’une th�rapeutique anti-prot�inurique comme les 

inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) ou antagonistes des r�cepteurs de l’angiotensine 

II (ARAII), mais aussi l’intensification de nombreuses mesures hygi�no-di�t�tiques. La 

microalbuminurie, �tant consid�r�e � part enti�re comme un facteur de risque cardio-

vasculaire, on renforcera, en sa pr�sence, le contr�le et donc potentiellement le traitement des 

autres facteurs de risque (74). 

Pour ralentir la progression de la maladie r�nale chez ces patients, en plus du d�pistage le plus 

pr�coce possible, en cas de r�sultat positif, les objectifs tensionnels seront strictement fix�s � 

120 mmHg/80 mmHg. On associera au besoin plusieurs familles d’antihypertenseurs dans ce 

but. Le contr�le glyc�mique sera suivi de pr�s, avec l’exigence d’une HbA1c inf�rieure � 

6,5% ainsi que celui des dyslipid�mies. L’introduction de statines sera pr�coce pour obtenir 

un LDL-cholest�rol inf�rieur � 1 g/L. On insistera sur la n�cessit� de l’arr�t du tabac, de la 

perte de poids, de r�duction de la consommation d’alcool et de sel. 

L’�valuation r�guli�re de cette microalbuminurie ou prot�inurie par quantification permet de 

suivre l’efficacit� de cette prise en charge globale du patient. 

Cette strat�gie th�rapeutique n�cessite une �ducation importante du patient diab�tique. Le 

m�decin g�n�raliste a une place cl� dans ce r�le. Il doit veiller r�guli�rement � ce que tous ces 

objectifs soient atteints. Il pourra adapter la th�rapeutique ou renforcer simplement les 

consignes pour ce qui est du respect des r�gles hygi�no-di�t�tiques.

Cette prise en charge globale du patient en terme de d�pistage et de traitement efficace par le 

m�decin g�n�raliste est tr�s rentable notamment chez les diab�tiques de type 2 hypertendus 

(69). Il existe un gain sur l’incidence des cas d’insuffisance r�nale au stade terminal. 

L’incidence passe de 10,1+/-9,9% � 5,8+/-5,7% avec d�pistage et traitement optimal 

notamment de l’hypertension art�rielle. On note �galement un gain en ce qui concerne 

l’esp�rance de vie, la qualit� de vie et le co�t par patient engendr� par les soins.

D’autres �tudes ont tir� les m�mes conclusions concernant le d�pistage dans le cas de 

diab�tiques de type 1 (11, 12, 49).
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Un article, en 1998, propose une introduction syst�matique d’IEC apr�s cinq ann�es 

d’�volution d’un diab�te de type 1. L’analyse �conomique rendrait cette alternative encore 

plus int�ressante (48). En pratique, cette solution n’a pas encore �t� adopt�e. 

Par contre, r�cemment, on vient de conseiller l’introduction syst�matique et pr�coce d’un IEC 

associ� � l’indapamide chez tout diab�tique de type 2, hypertendu ou pas, dans cette optique. 

L’�tude ADVANCE a montr� que comparativement au placebo, l’association perindopril-

indapamide r�duit de mani�re significative le taux de mortalit� de 14% (p=0.03) et le risque 

de d�c�s par maladie cardiovasculaire de 18% (p=0.03). De plus, les patients recevant cette 

association ont pr�sent� une r�duction de 21% (p=0.01) des maladies r�nales.

Concernant l’application de ces recommandations (d�pistage pr�coce des 

complications/traitement efficace), deux �tudes ont montr� d’importantes discordances entre 

la th�orie et la pratique. 

L. Monnier et al. (65), en �valuant la prise en charge en France de diab�tiques de type 2 suivis 

en ambulatoire par leurs m�decins g�n�ralistes, a constat� un pourcentage �lev� (45,6%) de 

patients diab�tiques de type 2 mal �quilibr�, avec une HbA1c sup�rieure � 8%. L’observance 

d’un r�gime adapt� et la pratique d’une activit� physique r�guli�re diminuent parall�lement � 

l’augmentation de l’HbA1c, tandis que la pr�valence des complications augmente. En 

conclusion, il est n�cessaire, en m�decine g�n�rale, de renforcer le d�pistage, les conseils � 

propos de l’hygi�ne de vie, les traitements m�dicamenteux si cela s’av�re n�cessaire. 

Quelques ann�es auparavant, aux Etats-Unis, une autre �valuation (62) avait, elle, aussi point�

du doigt cette inad�quation entre recommandations th�oriques et pratique. Elle avait �t� 

r�alis�e lors d’hospitalisations de patients diab�tiques ou hypertendus. Seulement 68,2% des 

patients diab�tiques et 58,5% des patients hypertendus avaient eu une analyse d’urine par 

bandelette pendant leur s�jour. Une prot�inurie (1+ ou plus) a �t� retrouv�e chez 6,4% des 

hypertendus et 28,5% des diab�tiques. Parmi les patients diab�tiques, il �tait mis en �vidence 

une diminution de la fr�quence de prescription d’un IEC parall�lement � l’augmentation de la 

prot�inurie. Il n’�tait que tr�s rarement signal� dans les dossiers m�dicaux l’existence d’une 

prot�inurie ou d’une alt�ration de la fonction r�nale. Aucune consigne n’�tait report�e 

concernant l’utilisation de m�dicaments potentiellement n�phrotoxiques, des conseils 

hygi�no-di�t�tiques ou l’existence d’un programme de suivi ult�rieur. 

Ces deux exemples montrent bien que d’importants efforts restent � faire dans le domaine du 

d�pistage que ce soit en hospitalisation, mais pour ce qui nous int�resse le plus, en m�decine 

g�n�rale. 
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L’application stricte de ces recommandations aux patients diab�tiques ne pourra qu’am�liorer, 

comme on l’a vu ci-dessus, leur esp�rance de vie, leur qualit� de vie et le co�t de leur suivi et 

de leur traitement.

On utilisait auparavant aussi tr�s fr�quemment le d�pistage de la glycosurie pour �valuer 

l’�quilibre glyc�mique des patients. Des pastilles r�actives �taient mises dans les �chantillons 

d’urines. En fonction de la couleur obtenue, on �valuait la concentration urinaire en glucose. 

Puis dans le m�me principe, sont apparues les bandelettes r�actives avec d�pistage de la 

glycosurie. 

L’utilisation de ce param�tre pour �valuer l’�quilibre du diab�te prenait indirectement en 

compte l’existence d’un seuil r�nal. Au-del� d’une certaine concentration sanguine de 

glucose, il existe une excr�tion urinaire. Cette glycosurie est proportionnelle � la glyc�mie. 

Malheureusement, le seuil r�nal d’excr�tion urinaire de glucose est tr�s individuel. Il est 

influenc� par de nombreux param�tres dont l’�ge, la fonction r�nale et la grossesse. 

Le d�veloppement de mat�riel de contr�le des glyc�mies capillaires a fait dispara�tre cette 

m�thode d’�valuation, certes non invasive et peu ch�re mais tr�s al�atoire (75) et peu pratique 

pour le patient lui-m�me en autocontr�le. 

L’int�r�t pour le m�decin g�n�raliste d’�valuer l’existence ou non d’une glycosurie est aussi 

tr�s limit�. L’�valuation de l’�quilibre glyc�mique sur les trois derniers mois se fait 

rapidement gr�ce � l’h�moglobine glyqu�e ou HbA1c. L’�tude du carnet de surveillance des 

glyc�mies capillaires permet, lui, d’�valuer l’�quilibre sur une journ�e, en pr� et post prandial, 

au coucher au lever. Le g�n�raliste doit �duquer ses patients diab�tiques � l’autocontr�le et 

leur demander � chaque consultation de suivi, soit tous les trois � quatre mois, d’apporter leurs 

carnets.

En cas de d�compensation majeure du diab�te, symptomatique ou pas, le patient lui-m�me ou 

le m�decin r�alise une glyc�mie capillaire et, au besoin, le d�pistage des corps c�toniques 

mais la glycosurie n’a plus sa place.

Il existe, lors de d�compensation hyperglyc�mique, une complication m�tabolique aigue du 

diab�te : l’acido-c�tose. Celle-ci ne peut se produire qu’en l’absence absolue ou relative de 

s�cr�tion naturelle d’insuline. Les patients, dans ce cas, doivent se savoir � risque d’acido-

c�tose et �tre �duqu�s � l’autocontr�le dans les situations � risque. On recherche, dans ces 

situations, l’existence de corps c�toniques dans les urines ou depuis plus r�cemment on dose 

la c�ton�mie capillaire.



88

Les sujets les plus � risque sont repr�sent�s par les enfants et adolescents, les patients trait�s 

par pompe � insuline, les femmes diab�tiques enceintes ou les femmes pr�sentant un diab�te 

gestationnel. 

L’acido-c�tose est fr�quemment le mode de r�v�lation d’un diab�te chez un enfant et peut �tre 

un mode d’insulino-requ�rance dans le cas d’un diab�te de type 2 �volu�.

Elle peut �tre symptomatique ou non. En tous cas, l’apparition de naus�es, de vomissements, 

de douleurs abdominales chez un patient diab�tique doit lui faire contr�ler sa glyc�mie 

capillaire mais aussi l’existence ou non de corps c�toniques urinaires ou sa c�ton�mie.

Les situations pr�disposant � l’acido-c�tose (d’autant plus fr�quemment qu’elles se produisent 

chez les sujets � risque) sont nombreuses :

- toute infection

- tout stress

- toute consommation d’alcool ou autre drogue, de m�dicaments d�s�quilibrant 

l’�quilibre glyc�mique comme les cortico�des, diur�tiques thiazidiques, les 

sympathomim�tiques…

- tout traumatisme

- toute suspicion de non observance th�rapeutique, soit dans un contexte de rebellion 

face � leur pathologie chronique classique chez les jeunes, de peur de prendre du 

poids, de peur de l’hypoglyc�mie…

- une pancr�atite.

Ces situations doivent entra�ner, pour le patient ou pour son m�decin, le r�flexe � recherche 

de corps c�toniques �.

Seulement 3% des m�decins utilisateurs dans notre enqu�te ont signal� prendre en compte le 

param�tre corps c�toniques. Ceci semble tr�s peu ! Leur d�pistage est utile pour appr�cier 

l’urgence et l’intensit� n�cessaire pour la correction du d�s�quilibre glyc�mique. La m�thode 

de d�pistage par bandelette est int�ressante car elle permet un r�sultat imm�diat avec 

adaptation imm�diate de la conduite � tenir.

L’apparition r�cente de dosage par bandelette de la c�ton�mie capillaire apporte de nombreux 

avantages (31). Ce test a la m�me sensibilit� dans le diagnostic de c�tose s�v�re par contre 

une sp�cificit� sup�rieure au test urinaire. Il est plus appr�ci� par les patients. Ils se sentent 

plus confiants, plus s�rs de leurs autocontr�les et donc les r�alisent plus facilement dans les 

situations � risque. Cette m�thode est plus rapide et permet de quantifier l’importance de la 

c�tose. Ainsi des seuils interventionnels ont pu �tre fix�s conditionnant la prise en charge.
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Par contre, ces bandelettes, plus fiables par l’absence de faux-positifs ou de faux-n�gatifs, 

sont tr�s ch�res (63). Par exemple, les Optium ketone strips valent 15 € les 8 unit�s. Elles sont 

compatibles avec certains lecteurs de glyc�mie. Il n’existe que trois situations dans lesquelles 

elles soient rembours�es : la grossesse, les enfants et adolescents de moins de 18 ans, les 

patients trait�s par pompe � insuline. Ceci en limite �norm�ment l’utilisation pourtant tr�s 

int�ressante. Les services de diab�tologie continuent donc, en dehors de ces trois situations, � 

prescrire des bandelettes urinaires type Ketodiastix. Elles sont rembours�es par la s�curit� 

sociale pour les diab�tiques. La bo�te de cinquante unit�s vaut 2,70 € (prix relev� dans une 

pharmacie troyenne).

Les g�n�ralistes n’investiront pas non plus dans ce type de bandelettes trop ch�res. Ils 

continueront leur d�pistage urinaire de corps c�toniques, malheureusement trop rarement. Ils 

enverront leurs patients en cas de positivit� dans les services d’urgences ou de diab�tologie o� 

la c�ton�mie capillaire pourra �tre �valu�e.

L’utilisation des bandelettes urinaires chez les diab�tiques est donc indiqu�e dans plusieurs 

situations. Le nombre important de diab�tiques de type 2 suivis uniquement par leur m�decin 

g�n�raliste devrait rendre ces tests quasi-quotidiens. La non-utilisation de bandelette au 

cabinet prouve un non-respect des recommandations et un recours direct au laboratoire 

entra�nant ainsi un co�t suppl�mentaire non n�gligeable.

Certes, dans le diab�te, l’autocontr�le des patients a une place importante. Celui-ci n�cessite 

une �ducation du patient par une �quipe m�dicale mais aussi un suivi. Cette �ducation 

th�rapeutique doit �tre r�guli�rement r�p�t�e et remise � jour. Elle permet, dans le maximum 

des cas, une certaine autonomie du patient dans la gestion de sa pathologie chronique. Dans 

toutes ces �tapes, le m�decin g�n�raliste a un r�le cl� � tenir. Il doit �tre, de plus, acteur � part 

enti�re dans le d�pistage pr�coce des complications, le contr�le de l’efficacit� optimale du 

traitement et le rappel de l’importance du respect des r�gles hygi�no-di�t�tiques.

5. Chez la femme enceinte

La grossesse pourrait �tre une indication � l’utilisation des bandelettes r�actives pour le 

d�pistage d’une bact�riurie asymptomatique, d’une glycosurie ou d’une prot�inurie.

Le but en serait d’�viter ou de d�pister, l� aussi, pr�cocement des complications chez la 

femme enceinte : infection urinaire avec risque de py�lon�phrite et d’accouchement 

pr�matur�, diab�te gestationnel et tox�mie gravidique.
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Mais de nombreuses �tudes comparent ce test peu co�teux � d’autres m�thodes de d�pistage 

et posent la question de la fiabilit� de cet outil si on consid�re les cons�quences �ventuelles 

d’un faux n�gatif.

Il est recommand� par l’H.A.S. (5) lors du suivi de la femme enceinte de d�pister tous les 

mois � partir du troisi�me l’existence d’une glycosurie ou d’une prot�inurie. Le moyen de 

d�pistage n’est malheureusement pas clairement pr�cis� dans les textes destin�s aux 

professionnels de sant�. 

Un document cr�� par l’Union Professionnelle des M�decins Lib�raux des Pays de Loire (82) 

fait, lui, par contre, clairement r�f�rence � l’utilisation de la bandelette urinaire.

Concernant la recherche mensuelle de la glycosurie au cours de la grossesse, dans le texte 

m�me des recommandations de l’H.A.S., est pos�e la question de l’utilit� de ce d�pistage. 

Selon l’analyse de la litt�rature expos�e dans le rapport du N.I.C.E. (National Institute for 

Clinical Excellence) (66), la glycosurie a une faible sensibilit� pour le d�pistage du diab�te 

gestationnel. Celle-ci varie entre 7 et 46% selon les �tudes, la sp�cificit� est par contre �lev�e, 

entre 84 et 99%.

Il n’existe pas de consensus international sur les strat�gies de d�pistage du diab�te 

gestationnel ni sur les outils diagnostiques � utiliser.

La glycosurie, nous l’avons vu pr�c�demment, est tr�s d�pendante du seuil r�nal d’excr�tion 

urinaire de glucose. Ce seuil est tr�s variable d’un individu � l’autre et ceci d’autant plus lors 

de la grossesse o� il est abaiss�. Il parait donc possible de d�pister une glycosurie chez une 

femme enceinte plus fr�quemment mais celle-ci est-elle synonyme de diab�te gestationnel?

Un article de DE. Hooper (39) �tudie la performance du d�pistage de la glycosurie � chaque 

consultation pr�natale dans le but de pr�voir un diab�te gestationnel. 610 r�sultats de 

consultations sont examin�s. 15 patientes ont �t� d�pist�es au moins une fois avec une 

glycosurie positive. Seulement 4 des 11 patientes ayant pr�sent� un diab�te gestationnel 

faisaient partie des 15. Il est plut�t conseill� comme outil de d�pistage, au vu de ces r�sultats, 

le test de O’Sullivan. 

C’est une strat�gie de d�pistage tr�s utilis�e en France. Elle est recommand�e chez toutes les 

femmes enceintes, pas seulement celles ayant des facteurs de risque de diab�te gestationnel. 

Le test de O’Sullivan est r�alis� entre la 24 et 28�me semaine d’am�norrh�e (SA). 

Une �tude de 1995 (30) pose la question de l’int�r�t d’une r�alisation plus pr�coce de ce test 

de O’Sullivan dans certaines conditions. Chez les patientes pr�sentant, au cours des deux 
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premiers trimestres de grossesse, au moins � deux reprises, une glycosurie positive, 

l’incidence de diab�te gestationnel est significativement sup�rieure � celles � glycosurie 

n�gative �. Le diagnostic de diab�te gestationnel est pos� entre la 24 et la 28�me SA, ne 

pourrait-on pas, chez ces patientes pour lesquelles a �t� d�pist�e une glycosurie dans les deux 

premiers trimestres de grossesse, r�aliser le test de O’Sullivan de mani�re plus pr�coce ? On 

prendrait peut-�tre ainsi en charge leur d�s�quilibre glyc�mique plus rapidement et on 

diminuerait d’autant la probabilit� des complications de ce diab�te gestationnel. La poursuite 

du d�pistage mensuel d’une glycosurie au troisi�me trimestre est remise en cause, les tests de 

provocation ayant d�j� permis d’�carter le diagnostic et ayant a priori plus de valeur.  

Le diab�te gestationnel peut, en effet, �tre responsable de nombreuses complications: 

macrosomie, accouchement pr�matur�, dystocie des �paules… Son d�pistage est donc 

essentiel et rentable mais les m�thodes et outils � utiliser posent question. La bandelette 

urinaire peut avoir sa place dans le d�pistage de la glycosurie. Mais la pertinence de ce 

param�tre dans le d�pistage du diab�te gestationnel reste tr�s discut�e.

La d�finition (66) de la pr�-�clampsie est la survenue d’une hypertension art�rielle (HTA) 

avec des chiffres tensionnels sup�rieurs � 140/90 mmHg associ�e � une prot�inurie sup�rieure 

� 300 mg/24h ou une croix � la bandelette r�active apr�s 20 SA.

Concernant le d�pistage mensuel de la prot�inurie, les avis ne semblent pas plus convergents. 

La prot�inurie est d’apparition tardive lors d’une pr�-�clampsie. Il faut donc, dans le d�pistage 

de la tox�mie gravidique, rester tr�s vigilant lors de l’interrogatoire et de l’examen clinique 

apr�s 20 SA. La recherche de sympt�mes �vocateurs comme les c�phal�es, les phosph�nes, 

les acouph�nes, l’existence d’une barre �pigastrique, de naus�es est primordiale mais trop 

tardive. La mesure de la tension art�rielle, la surveillance de la prise de poids et de la pr�sence

ou non d’oed�mes doivent �tre syst�matiques.

Dans l’�tude de DE. Hooper (39), l’int�r�t du d�pistage de la pr�-�clampsie par la recherche 

d’une prot�inurie est remis en cause malgr� la d�finition. Pour eux, la surveillance de la

tension art�rielle permet un meilleur d�pistage vu le caract�re parfois tardif de l’apparition 

d’une prot�inurie. Sur 17 patientes ayant pr�sent� une pr�-�clampsie, seulement pour trois, la 

d�couverte de la prot�inurie a pr�c�d� celle d’une HTA. Au total, 109 patientes avaient �t� 

d�pist�es positives pour une prot�inurie.

Dans le m�me ordre d’id�e, RK. Gribble et al. (29) comparent chez des patientes � faible 

risque de pr�-�clampsie, ayant un examen clinique normal, la fr�quence de survenue de 
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complications en fonction de l’existence ou non d’une prot�inurie par bandelette et de son 

importance. Les r�sultats ne sont pas en faveur d’un d�pistage efficace de la pr�-�clampsie par 

l’�valuation de la prot�inurie.

La recherche d’une prot�inurie dans le cadre du d�pistage de la pr�-�clampsie, m�me si son 

int�r�t est discut�, est in�vitable puisqu’elle fait partie de la d�finition. Mais les outils 

disponibles � cet effet, en particulier la bandelette urinaire, font couler beaucoup d’encre 

quant � leur fiabilit�.

Pour un m�me r�sultat de bandelette urinaire, la variation de la mesure de la prot�inurie des 

24 heures chez une m�me patiente peut �tre tr�s importante (52). En comparant pour une 

patiente la valeur de la prot�inurie de 24 heures au r�sultat de la bandelette r�active sur 

�chantillon d’urines du matin et en r�p�tant cette comparaison pour 242 femmes, on retrouve 

pour chaque r�sultat de la bandelette (O, +, ++, +++)  un �chantillon tr�s large de valeurs de 

prot�inurie sur 24 heures. Ces mesures ont �t� faites entre 17 et 20 SA puis entre 33 et 36 SA 

chez 174 patientes pr�sentant des grossesses sans complication puis chez 68 hospitalis�es 

pour hypertension et prot�inurie. Ces r�sultats n’incitent pas � utiliser cette m�thode semi-

quantitative pour d�tecter ou pour exclure la pr�sence d’une prot�inurie.

Ceci est confirm� par les une �tude de 1994 chez des femmes enceintes hypertendues (64) :

- si le r�sultat de la bandelette est � n�gatif � ou � traces �, la valeur pr�dictive n�gative 

d’une absence de prot�inurie significative est de 34%. Ce r�sultat de la bandelette ne 

permet donc pas d’�carter la pr�sence d’une prot�inurie mais peut tout de m�me 

�liminer une prot�inurie sup�rieure � 5 g/24h.

- Si on obtient � +++ ou ++++ �, la valeur pr�dictive positive d’une prot�inurie 

sup�rieure � 5 g/24h est de 36%. On ne peut conclure � un diagnostic de pr�-�clampsie 

s�v�re sur le seul r�sultat de la bandelette.

- Pour un r�sultat de � + �, � ++ �, � +++ � ou � ++++ �, la valeur pr�dictive positive 

d’une prot�inurie de 24 heures sup�rieure ou �gale � 300 mg est de 91%.

L’�valuation par bandelette urinaire de la prot�inurie est tr�s peu pr�cise. Elle correspond � 

une analyse, sur un �chantillon d’urines, de l’excr�tion r�nale de prot�ines � un instant donn�. 

Celle-ci varie au cours de la journ�e d’o� l’int�r�t de l’�valuation par dosage de la prot�inurie 

sur 24 heures.

Chez toute femme enceinte pr�sentant des chiffres tensionnels �lev�s, doit �tre r�alis� un 

dosage de sa prot�inurie sur 24h.

L’utilisation d’une bandelette urinaire sur un �chantillon de ces urines de 24 heures n’est pas 

non plus satisfaisante (23). Pour un r�sultat � n�gatif � ou � traces �, la valeur pr�dictive 
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n�gative chez des femmes enceintes hypertendues est � 84,2%. Dans cette m�me �tude la 

valeur pr�dictive n�gative sur �chantillon d’urines � un instant donn� est � 75,2%.

Toutes ces impr�cisions techniques justifient, dans le contexte de la grossesse, un recours au 

laboratoire plus fr�quent pour le d�pistage de la prot�inurie. Le dosage de la prot�inurie sur 

�chantillon est demand� tous les mois par le m�decin g�n�raliste. En cas de concentration 

sup�rieure � 0,20 g/L, d’apparition de signes cliniques ou de chiffres tensionnels �lev�s, il 

demandera une confirmation par dosage de la prot�inurie sur les urines de 24 heures. Il est 

conseill� de r�aliser aussi un E.C.B.U. Une infection urinaire peut �tre responsable d’une 

�l�vation de la prot�inurie sans aucun autre argument en faveur d’une pr�-�clampsie. Le 

recours � un confr�re sp�cialiste s’impose ensuite. 

La bandelette urinaire a, d’apr�s toutes ces �tudes, peu de place dans le d�pistage de la 

prot�inurie chez la femme enceinte.

Le d�pistage syst�matique d’une bact�riurie asymptomatique n’�tait pas pr�conis� dans les 

recommandations de l’ANAES en 1996 (7) lors d’une grossesse normale sans ant�c�dent.

Pourtant, son incidence varie de 2 � 10% chez les femmes enceintes. Elle est augment�e au 

sein des populations d�favoris�es. Cette bact�riurie se complique dans 30% des cas, 

aboutissant parfois � un tableau de py�lon�phrite. Elle peut aussi entra�ner des accouchements 

pr�matur�s. Son traitement permet de pr�venir de fa�on efficace le risque d’infection urinaire 

haute et r�duit significativement le risque de pr�maturit�.

L’unit� INSERM 149 (61) a �valu� l’utilisation de la bandelette urinaire dans cette indication. 

Elle a d�montr� sa bonne faisabilit� d’autant plus qu’elle �tait r�alis�e au calme, � domicile, 

par la patiente elle-m�me. Avec une sp�cificit� de 90% et une valeur pr�dictive n�gative de 

99%, cet outil semble tr�s int�ressant notamment en auto-examen chez les femmes enceintes. 

Le rapport co�t-efficacit� compar� entre d�pistage par bandelette, d�pistage par culture ou 

absence de d�pistage semble en faveur de la bandelette (75). Les bandelettes urinaires ne sont 

pourtant pas prises en charge par la S�curit� Sociale chez la femme enceinte (35).

Au contraire, le rapport du NICE (65), s’appuyant sur l’analyse de nombreux articles, conclut, 

lui, que l’E.C.B.U. est la r�f�rence pour le d�pistage des bact�riuries asymptomatiques. Un 

d�pistage syst�matique par E.C.B.U. peut �tre propos� en d�but de grossesse. Dans la pratique 

fran�aise, cet examen syst�matique est peu r�alis�. La pertinence du d�pistage chez une 

population de femmes � bas risque n’a pas �t� d�montr�e.



94

Les avis sont donc, encore une fois, divergents quant � l’outil de d�pistage � utiliser dans cette 

indication qui ne semble pas concerner les m�decins fran�ais.

En pr�sence de signes fonctionnels urinaires, chez la femme enceinte, le diagnostic de cystite 

n�cessite la r�alisation d’un E.C.B.U. avant l’instauration du traitement (1).

Au total, pour toutes les indications d’utilisation de la bandelette urinaire chez la femme 

enceinte, les points de vue sont partag�s.

Que ce soit concernant l’outil id�al de d�pistage des diff�rents param�tres prenant en 

consid�ration le rapport co�t-efficacit�, ou m�me le param�tre le plus rentable pour un 

d�pistage le plus pr�coce possible, les articles et les �tudes se succ�dent et se contredisent.

Le nombre important de complications potentielles durant la grossesse et leurs cons�quences 

rapidement mena�antes pour le pronostic maternel ou foetal n’engagent pas � courir le risque 

d’utiliser des m�thodes peu sensibles.

L’utilisation des bandelettes urinaires chez la femme enceinte par seulement 29% des 

g�n�ralistes illustre cette prudence.

6. Chez le patient hypertendu

L’hypertension art�rielle (HTA) est une pathologie chronique � laquelle le m�decin est 

confront� plusieurs fois par jour dans sa pratique.

Elle est tellement commune et fr�quente qu’on ne r�alise que tr�s peu chez ces patients la 

surveillance recommand�e.

La bandelette urinaire a une vraie indication dans les recommandations concernant l’HTA que 

ce soit � sa d�couverte ou lors de son suivi. Seulement 12% des m�decins interrog�s l’utilisent 

chez ce type de patients.

L’H.A.S. (36) publie en juillet 2005 un guide prise en charge des patients adultes atteints 

d’HTA essentielle.

Lors de l’�valuation initiale d’un patient hypertendu les objectifs sont multiples :

- identifier les facteurs de risque pour estimer le risque cardiovasculaire

- rep�rer une atteinte des organes cibles

- ne pas m�conna�tre une HTA secondaire.
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Pour cela, l’examen clinique ne suffit pas. Des examens compl�mentaires sont n�cessaires 

parmi lesquels la bandelette tient toute sa place.

Elle permet de d�pister une prot�inurie ou une h�maturie pouvant orienter vers une HTA 

secondaire ou d�j� signer l’existence de complications. En cas de positivit�, une 

quantification au laboratoire sera demand�e.

Ce bilan comportant l’utilisation d’une bandelette r�active est recommand� lors de toute 

d�couverte d’une HTA. Il doit �tre r�alis� avant l’instauration d’un traitement, la 

th�rapeutique d�pendant des premiers �l�ments paracliniques.

Ces recommandations sont internationales. Elles sont reprises au niveau europ�en (68) et dans 

chaque pays, par exemple en Grande Bretagne (67, 86) et aux Etats-Unis (15).

Ensuite, au cours du suivi de ce patient hypertendu, il est recommand� un d�pistage de 

prot�inurie par bandelette urinaire tous les ans.

Ce test permet aussi d’adapter la prise en charge de l’hypertension et les objectifs tensionnels 

� atteindre (3). La s�v�rit� de la prot�inurie d�pist�e par bandelette r�active est, de fa�on assez 

fiable, proportionnelle au rapport prot�ines/cr�atinine urinaire. Les objectifs concernant

l’ensemble des facteurs de risque cardiovasculaire seront plus ambitieux en pr�sence d’une 

prot�inurie. La quantification et la recherche d’une autre cause potentielle de prot�inurie

seront alors mises en route.

Un patient diab�tique avec une prot�inurie positive se verra attribuer un traitement 

pharmacologique si sa pression art�rielle systolique (PAS) reste sup�rieure ou �gale � 

140 mmHg malgr� le respect des consignes hygi�no-di�t�tiques (78). Ce seuil interventionnel 

est � 150 mmHg en l’absence de facteur de risque.

Certes il existe de nombreux guides de prise en charge de l’HTA dans les diff�rents pays mais 

leurs consignes sont-elles appliqu�es en pratique courante ?

Une �tude en 2000-2001 (21) a �t� r�alis�e dans le but d’�valuer la qualit� de la prise en 

charge de l’hypertension art�rielle et le suivi de la fonction r�nale chez les diab�tiques de type 

2 en m�decine g�n�rale. 5518 patients ont �t� inclus avec �tude r�trospective sur un an.

Ce sont des patients � risque chez qui les objectifs tensionnels et le suivi doivent �tre stricts et 

r�guliers. 30,1% des patients de l’�tude ont un r�sultat de prot�inurie (bandelette urinaire ou 

dosage biologique sur 24h) report� dans leur dossier m�dical et seulement 18,3% au cours de 

l’ann�e pr�c�dente. 
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Chez les patients d�j� trait�s par anti-hypertenseurs et dont les chiffres tensionnels sont 

mentionn�s dans les dossiers, 81,6% ont une PAS sup�rieure � 140 mmHg et 27% chez les 

non trait�s.

Si nous voulons diminuer ou retarder la survenue de complications r�nales ou 

cardiovasculaires, d’importants progr�s dans le d�pistage, le suivi et l’efficacit� des 

traitements doivent �tre r�alis�s en m�decine g�n�rale.

Les choses ont-elles vraiment chang�es depuis cette �tude de 2000 ? Les recommandations de 

l’HAS de 2005 ont-elles �t� largement diffus�es en insistant sur ces manques ?

Les r�sultats de notre �tude ne sont pas en faveur d’un d�pistage efficace de la prot�inurie 

chez les patients hypertendus, tout au moins par bandelettes r�actives. Peut-�tre les 

g�n�ralistes ont-ils directement recours au laboratoire pour le dosage de cette prot�inurie et 

nos r�sultats, dans ce cas, ne seraient pas repr�sentatifs de la r�alisation ou non par les 

m�decins de leur mission de d�pistage.

C. PROPOSITIONS D’ACTIONS DE CORRECTION EN FAVEUR DE 
L’UTILISATION DE LA BANDELETTE URINAIRE

Suite � l’enqu�te de pratique locale et � l’expression des freins � l’utilisation de la bandelette 

r�active, nous avons donc r�alis� une br�ve revue de la litt�rature quant � ses indications. 

Nous allons maintenant, fort de tout ceci, tenter de motiver les m�decins g�n�ralistes � son 

utilisation dans leur exercice quotidien.

1. N�cessit� de rappels aux utilisateurs potentiels 

 Rappels des recommandations 

Il pourrait �tre int�ressant de refaire le point avec les g�n�ralistes sur les diff�rentes 

recommandations dans lesquelles la bandelette a sa place. 

Ceci pourrait consister en un rappel des textes et guides existants ou on pourrait imaginer 

r�diger des recommandations � part enti�re sur l’utilisation de la bandelette urinaire et son 

int�r�t.

On pourrait y associer une revue de la litt�rature concernant ses indications et sa fiabilit�. Il 

serait important d’avoir des conclusions claires malgr� les nombreuses discussions existantes. 
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Il ne faudrait pas embrouiller les id�es des m�decins par l’�talage des publications se 

contredisant. 

Les m�decins pourraient disposer de l’ensemble de la r�flexion avec toute la bibliographie 

mais surtout de tableaux r�capitulatifs, apr�s avis d’experts, �tudes des niveaux de preuve, sur 

l’indication � oui ou non � dans chaque situation de l’utilisation de la bandelette. On 

d�taillerait bri�vement les diff�rents cas o� se pose la question de sa pertinence. On 

indiquerait pour chacun, soit la fiabilit� suffisante et dans ce cas les param�tres � consid�rer et 

les examens compl�mentaires � pr�voir en fonction des r�sultats, soit l’absence d’int�r�t et 

l’examen biologique ou d’imagerie � privil�gier.

Int�ress�s, les g�n�ralistes d�tailleraient la discussion, les chiffres de sensibilit�, sp�cificit�, 

valeurs pr�dictives des diff�rentes �tudes. Ils pourraient consulter ce guide r�sum� avec une 

conduite � tenir harmonis�e dans le sens d’un consensus fran�ais, voire europ�en.

L’extension de ce consensus � un niveau europ�en peut sembler difficile � l’heure 

d’aujourd’hui quand on constate la variabilit� importante existant entre les diff�rents pays 

dans les prises en charge que se soit, par exemple, de la femme enceinte ou de l’infection 

urinaire en p�diatrie.

Il serait donc d�j� un premier pas d’avoir des recommandations fran�aises concernant 

l’utilisation de la bandelette dans les diff�rentes indications et ses limites. 

Il faut ensuite se poser la question du meilleur moyen de diffusion de ces recommandations. 

Quels sont les supports ou les outils de communication qui int�resseraient et mobiliseraient le 

plus les g�n�ralistes ?

La diffusion par courrier peut �tre une solution. Mais assaillis de publicit�s et recevant 

quotidiennement de nombreux comptes-rendus ou r�sultats, les m�decins n’ont pas le temps 

de lire en d�tail les courriers des organismes de sant�. Le plus souvent mis de c�t�, ils doivent 

pr�voir pendant leur temps libre ou apr�s les consultations un moment pour s’y replonger si le 

document n’a pas �t� oubli� ou �gar�. C’est actuellement le moyen utilis� par l’H.A.S. pour 

faire parvenir aux g�n�ralistes ses nouvelles recommandations ou mises � jour.

L’outil Internet offre deux voies de publication, malheureusement tous les cabinets m�dicaux 

n’en sont �quip�s. 

On pourrait inciter les m�decins � consulter le site de l’H.A.S. Ils y retrouveraient ainsi 

l’int�gralit� et le r�sum� des recommandations. Mais cette recherche imposerait une initiative 
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personnelle du professionnel de sant�. Elle n�cessiterait de plus au pr�alable d’avoir 

largement fait conna�tre l’existence de ce document sur le site et de motiver les g�n�ralistes 

pour sa visite et sa lecture.  

On pourrait diffuser ces recommandations par email mais ceci pourrait pr�senter les m�mes 

inconv�nients que le courrier papier. Comme nous l’avons d�j� signal�, les m�decins ne sont 

pas tous familiaris�s avec l’informatique et encore moins avec le web ! De plus, et pour en 

finir avec ce moyen de diffusion, il n’existe pas d’annuaire des adresses email des m�decins 

disponible au sein des conseils de l’ordre.

La meilleure solution parait r�sider dans la Formation M�dicale Continue (F.M.C.). Lors de 

soir�es, certes souvent financ�es par les laboratoires pharmaceutiques, des sp�cialistes 

(n�phrologues, cardiologues, diab�tologues…) pourraient insister, entre autres, sur le r�le de 

la bandelette en abordant des th�mes comme le suivi du diab�tique ou de l’hypertendu. On 

pourrait aussi imaginer un colloque ne traitant que de l’utilisation de la bandelette urinaire et

d�taillant les diff�rentes indications. Mais les m�decins d�j� peu convaincus de son int�r�t se 

motiveraient difficilement pour une soir�e sur un tel sujet ! 

Une autre circonstance parait id�ale pour la diffusion de telles recommandations : 

l’Evaluation des Pratiques Professionnelles (E.P.P.). Ces rendez-vous font partie des 

obligations de formation de chaque m�decin, g�n�raliste ou sp�cialiste et s’organisent en 

petits groupes.

L’utilisation des bandelettes r�actives au cabinet de m�decine g�n�rale collerait parfaitement 

avec l’objectif de ces �valuations. On r�aliserait une enqu�te de pratique rapide chez les 

m�decins pr�sents puis une revue de la litt�rature permettrait de refaire le point, entre autres, 

sur les recommandations. Ceci aboutirait, comme nous l’avons fait dans ce travail, � une 

r�flexion sur les actions de correction � mener pour favoriser cette utilisation.

Il faudrait ensuite s’organiser pour que tous les g�n�ralistes, � plus ou moins long terme, 

soient amen�s � r�fl�chir autour de ce sujet au cours d’E.P.P. Ce n’est malheureusement pas 

le seul sujet n�cessitant ce type d’action !

 Diffusion par l’interm�diaire de la C.P.A.M.

Les m�decins conseil organisent r�guli�rement des entrevues avec les g�n�ralistes. Ils les 

voient personnellement � leur cabinet et pr�cisent, lors de la prise de rendez-vous, le sujet de 
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leur visite. Ils abordent avec eux le plus souvent des probl�mes de sur-prescriptions de 

certaines familles de m�dicaments, particuli�rement lorsqu’ils sont on�reux (ex : statines, 

IPP…), d’arr�ts de travail.

Ils pourraient donc, sur le m�me principe, relever, pour chaque prescripteur, le nombre et la 

fr�quence de prescription des examens compl�mentaires notamment biologiques en fonction 

du nombre de patients et de leurs pathologies. Ils auraient la possibilit�, en cas de chiffres 

sup�rieurs � la moyenne, de soulever avec le g�n�raliste le probl�me de la trop faible 

utilisation du moyen de d�pistage que repr�sente la bandelette r�active. Ils pourraient en 

profiter pour diffuser les recommandations de bon usage de cette bandelette esp�rant ainsi 

corriger cet exc�s de prescription. Mais encore faut-il que les m�decins conseil soient tous 

inform�s et convaincus de son int�r�t !

Cependant, ces entretiens sont souvent peu appr�ci�s par les m�decins car ils se sentent jug�s 

dans leur exercice et �tiquet�s � bon ou mauvais � �l�ve.

On pourrait aussi, par le biais de la C.P.A.M., r�compenser les m�decins pour leur bonne 

pratique d’utilisation de la bandelette urinaire. Ceci les inciterait � prendre encore plus au 

s�rieux leur r�le d’acteur pour l’�conomie de sant�. Par contre, l’�valuation exacte de leurs 

habitudes concernant la bandelette ne serait pas �vidente sur le seul relev� des prescriptions 

d’examens compl�mentaires.

 Promotion par les laboratoires pharmaceutiques 

Les m�decins g�n�ralistes re�oivent, en g�n�ral, r�guli�rement les d�l�gu�s m�dicaux des 

diff�rents laboratoires. Ils s’informent ainsi des derni�res nouveaut�s (nouvelles mol�cules, 

nouvelle gal�nique, nouvelle association…) ou des �tudes r�centes concernant une 

th�rapeutique d�j� sur le march�.

Il n’y a que tr�s peu de visite concernant le mat�riel m�dical et encore moins les bandelettes 

urinaires.

Ce serait une opportunit� pour bien r�expliquer aux sceptiques et m�me aux non-utilisateurs 

leurs indications et leur interpr�tation. On pourrait leur d�poser et leur conseiller, � cette 

occasion, la lecture des recommandations illustrant leur int�r�t dans ces diff�rentes 

indications.
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Les laboratoires fabriquant les bandelettes seraient aussi int�ress�s, si les m�decins en 

exprimaient le besoin, pour organiser des r�unions locales. Ils y feraient tous ces rappels et 

tenteraient ainsi d’encourager les g�n�ralistes � l’utilisation de leurs produits.

Apr�s avoir list� les moyens de stimuler le r�flexe � utilisation de bandelette r�active � en 

insistant sur les recommandations, se pose une autre probl�matique : comment s’en procurer, 

leur co�t pouvant �tre un obstacle � leur usage en pratique ? 

2. Moyens de financement des bandelettes urinaires 

Quelles pourraient �tre les solutions pour que les m�decins aient des bandelettes � disposition 

sans frais? Les motifs � n’en a pas �, � co�t � ou � date de p�remption d�pass�e � ne seraient 

alors pas recevables pour justifier leur non-utilisation.

 Par le biais des laboratoires pharmaceutiques

Les laboratoires pharmaceutiques ont probablement l� aussi un r�le � jouer. En organisant une 

campagne de distribution de bandelettes urinaires aux m�decins g�n�ralistes, ils pourraient 

redonner aux professionnels de sant� le go�t de leur utilisation. 

Leur manipulation et l’imm�diatet� des r�sultats leur prouveraient tr�s probablement leur 

int�r�t. Une fois convaincus et l’ayant int�gr� � leur pratique, ils poursuivraient la r�alisation 

de ces tests. 

Cette campagne pourrait donc avoir une dur�e limit�e, juste le temps n�cessaire pour r�ancrer 

dans les habitudes l’utilisation de la bandelette.

 Sur le principe du test de d�pistage rapide (T.D.R.) des angines

Le T.D.R., comme la bandelette r�active, est un outil, s’int�grant � l’examen clinique, d’aide 

au diagnostic et � l’introduction d’une th�rapeutique adapt�e.

Ce T.D.R. a �t� fourni aux m�decins dans le cadre d’une action de sant� nationale limit�e 

dans le temps. 

Elle a �t� financ�e par le Fonds National de Pr�vention et d’Intervention en Sant� (F.N.P.I.S.).

Ne serait-il pas imaginable de trouver un fonds similaire pour fournir aux m�decins des bo�tes 

de bandelettes urinaires sur une p�riode donn�e ? On pourrait leur joindre les 
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recommandations � leur utilisation comme on les a d�crites plus haut. On organiserait cette 

action, comme la pr�c�dente, un temps suffisant pour convaincre les m�decins de leur int�r�t.

Il serait d’abord int�ressant, avant d’organiser cette m�me action pour les bandelettes, de 

savoir si, pour le T.D.R., cette m�thode d’acheminement gratuit sur simple demande a 

favoris� son utilisation en pratique. Ce test a, comme la bandelette, un frein principal � sa 

r�alisation qu’est le temps n�cessaire � sa r�action. A-t-il, lui, ayant �t� mis � disposition des 

m�decins, trouv� sa place dans le rythme des consultations ?

 Par le biais de remboursement par la s�curit� sociale

On ne fournirait pas directement aux m�decins les bo�tes de bandelettes mais on permettrait � 

leurs patients d’�tre rembours�s pour leur achat.

Le remboursement pour les patients ou non de certains produits est d�cid� par le Minist�re de 

la Sant�. Leur int�r�t est �tudi� auparavant. Dans le cas d’un remboursement aux patients, il 

faudrait que l’utilisation en autocontr�le pr�sente un service m�dical rendu suffisant.

La S�curit� Sociale ne rembourse pas les praticiens de leurs achats ni de mat�riel m�dical, ni 

de m�dicaments pour les trousses d’urgence. Il n’est donc pas envisageable de d�dommager 

l’achat de bandelettes r�actives.

Il faut, de plus, savoir que souvent les laboratoires pharmaceutiques d�cident le 

d�remboursement de certains produits pour pouvoir en proposer d’autres potentiellement plus 

rentables au remboursement.

Comme nous venons de le voir, ces possibilit�s de fourniture sans co�t de bandelettes 

urinaires ne pourraient �tre que temporaires et devraient trouver d’autres sources de 

financement que la S�curit� Sociale. Mais seraient-elles suffisantes pour inciter les m�decins 

� leur utilisation ? D’autres freins, notamment li�s � sa manipulation dans le cadre d’une visite 

ou d’une consultation, ne s’y opposeraient-ils pas de fa�on pr�pond�rante?

3. Aide � la r�alisation en pratique courante

Nous allons maintenant tenter de trouver des solutions aux contraintes techniques rendant 

difficile la pleine utilisation des bandelettes urinaires.
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 Pour le recueil des urines

Nous avons d�taill� les r�gles de recueil concernant l’E.C.B.U. Elles peuvent �tre tr�s 

contraignantes mais, comme nous l’avons vu, l’int�r�t de toutes ses �tapes est discut�. Le but 

de la bandelette r�active est d’offrir aux professionnels de sant� un outil de d�pistage efficace. 

Il doit cependant �tre r�alisable dans le cadre d’une consultation ou d’une visite. 

Dans ce but, et fort de la litt�rature, il parait raisonnable de retenir pour la bandelette un 

trempage direct sous le jet d’urine en milieu de miction.

Les situations trop d�licates (personnes � mobilit� r�duite, nourrissons principalement) ne 

permettent pas d’en faire un outil de choix, tout du moins dans la pratique quotidienne de 

m�decine g�n�rale.

On pourrait imaginer confier la mission du recueil des urines � une secr�taire m�dicale. Ceci 

pourrait faire gagner au m�decin ce temps du pr�l�vement. Il ne lui resterait plus qu’� tremper 

la bandelette et attendre le temps n�cessaire � la r�action.

On fournirait au patient un gobelet plastique jetable et la secr�taire, en fonction du motif de 

consultation, demanderait au patient de recueillir au pr�alable un �chantillon d’urines de 

milieu de jet.

Il pourrait se sentir mal � l’aise lors de l’attente avec son �chantillon dans les mains. Il 

faudrait envisager de laisser le gobelet � un endroit strat�gique � la sortie des toilettes et que le 

m�decin le r�cup�re avant d’entrer dans sa salle de consultation. Cette organisation peut ne 

pas �tre �vidente en fonction de la disposition du cabinet.

Pour palier ce probl�me, on pourrait aussi imaginer que la secr�taire r�alise l’int�gralit� du 

test par bandelette avant la consultation. Elle confierait alors au patient, apr�s lecture, 

l’�tiquette autocollante avec ses r�sultats ou la collerait directement dans son dossier.

Une formation serait alors n�cessaire. Se poserait, de plus, un probl�me de responsabilit�.

Ceci n�cessiterait, dans tous les cas, un interrogatoire syst�matique des patients concernant 

leur motif de consultation. 

La secr�taire m�dicale est tenue au secret professionnel mais les patients pourraient, dans 

certaines situations, �tre mal � l’aise � l’id�e d’aborder avec elle leurs probl�mes urinaires.

Ceci n’est pas toujours r�alisable selon l’agencement du cabinet. En g�n�ral, les patients 

passent devant la secr�taire avant de s’installer en salle d’attente. Mais si son bureau se trouve 

tr�s proche de la salle d’attente, d’autres patients pourraient entendre le motif de consultation 
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�nonc� � l’entr�e. Ce non-respect de la confidentialit� rend cette proposition difficilement 

envisageable en pratique.

Une autre alternative pour le m�decin pourrait �tre d’�duquer ses patients � l’utilisation de la 

bandelette urinaire. Si le m�decin est convaincu de son int�r�t, la confiance qu’il apporte � la 

bandelette sera per�ue par ses patients. S’il l’utilise fr�quemment, ses patients en prendront 

l’habitude.

Il pourrait alors, par exemple, pour tout diab�tique ou hypertendu, introduire lors d’une 

consultation annuelle la n�cessit� de venir avec un �chantillon d’urines fra�ches de milieu de 

jet. En lui expliquant le but du test par bandelette, le patient se sentirait concern� et impliqu� 

dans le suivi de sa pathologie chronique.

Il pourrait en �tre de m�me pour les patients ayant des ant�c�dents d’infections urinaires ou de 

colique n�phr�tique. En cas de consultation pour une r�cidive �vidente ou pour des 

sympt�mes faisant �voquer cette hypoth�se, il faudrait les habituer � venir avec un �chantillon 

d’urines.   

 Pour la lecture

Afin de faciliter la tra�abilit� des r�sultats de la bandelette et la fiabilit� de sa lecture, nous 

n’avons pas beaucoup de solutions � proposer.

Dans les logiciels de gestion de cabinet, si cela n’existe pas d�j�, on pourrait envisager �tablir, 

sur le principe de l’�tiquette autocollante, une grille pr�remplie o� le m�decin n’aurait plus 

qu’� reporter les r�sultats (n�gatif, +, ++, +++…) dans les cases des param�tres qui 

l’int�ressent. Il faudrait ensuite pouvoir en faire un � copier coller � dans le compte-rendu de 

la consultation du jour.

Concernant la lecture en elle-m�me,  nous avons d�j� suppos� qu’une r�gularit� dans 

l’utilisation de bandelettes r�actives apporterait plus d’aisance dans la pratique de leur 

interpr�tation en fonction de l’�chelle colorim�trique. La solution de la lecture automatis�e 

semble tout de m�me �tre la meilleure pour �liminer la part de subjectivit�. Mais le prix d’un 

r�flectom�tre est �lev� : peut-�tre pourrait-on envisager son achat dans d’importants groupes 

m�dicaux o� les frais engendr�s par ce mat�riel seraient partag�s entre les praticiens?



104

Il n’existe pas d’autre alternative �vidente pour soulager les m�decins de l’appr�hension de ce 

biais dans la lecture.

 Pour le caract�re chronophage de sa manipulation

La possibilit� d’une cotation en propre de l’utilisation d’une bandelette urinaire au cours 

d’une visite ou d’une consultation inciterait-elle les m�decins � son usage ?

Il s’agirait d’ajouter au C � 22 € un code pour le test par bandelette r�active sur les feuilles de 

soins. Il faudrait que son tarif soit motivant pour les m�decins tout en restant int�ressant 

�conomiquement pour la S�curit� Sociale. 

Rappelons les tarifs des diff�rents examens biologiques :

Dosage de microalbuminurie: B 35 soit 9,45 €

Recherche et dosage de la glycosurie: B 4 soit 1,08 €

Recherche de sang dans les urines: B 10 soit 2,70 €

E.C.B.U. : B 70 soit 18,90 €

Recherche et dosage de la prot�inurie des 24h: B 4 soit 1,08 €

Recherche de corps c�toniques: B 5 soit 1,35 €.

La bandelette multiparam�tres revenant � l’unit� au m�decin � environ 1 euro, il faudrait que 

sa cotation couvre au moins son achat. 

Les principales �conomies r�alis�es par la S�curit� sociale seraient probablement dues � la 

diminution du nombre d’E.C.B.U. Peut-�tre pourrait-on en fixer le montant � 2 Euros ?

Cette mesure isol�e, comme toutes les autres propos�es dont la liste n’est pas exhaustive, ne 

serait certainement pas suffisante pour encourager les m�decins au plein emploi des 

bandelettes urinaires. Il faudrait pouvoir d�velopper simultan�ment ces principales actions de 

corrections.
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VI. CONCLUSION
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Il ressort donc de notre enqu�te que la bandelette urinaire est  loin d’�tre utilis�e au maximum 

de ses possibilit�s. 

En mettant en �vidence, gr�ce � des r�actions chimiques avec chacune leur cin�tique propre, 

la pr�sence dans les urines de prot�ines, de sang, de leucocytes et de nitrites, param�tres les 

plus souvent consid�r�s lors de sa lecture, son utilisation s’applique � de nombreuses 

indications. 

La suspicion d’infection urinaire est la situation clinique dans laquelle elle est la plus souvent 

utilis�e suivie par la suspicion de colique n�phr�tique. 

D’importants progr�s restent � faire quant � la diffusion de son utilisation dans le d�pistage de 

l’insuffisance r�nale. Chez le diab�tique et l’hypertendu, �galement, il faudrait insister sur son 

utilit� dans la pr�vention de l’apparition de complications. Ceci permettrait, en cas de 

d�pistage positif et pr�coce, d’instaurer le plus rapidement possible la th�rapeutique adapt�e 

qui serait d’autant plus efficace.

Elle atteint ses limites en p�diatrie et chez la femme enceinte, situations pour lesquelles sa 

fiabilit� insuffisante n’en fait, le plus souvent, pas l’examen de choix.

Les m�decins g�n�ralistes, dans leur exercice, ont des missions importantes de d�pistage et de 

pr�vention. La bandelette r�active est un outil int�ressant dans ce but mais son r�sultat doit, le 

plus souvent, �tre confirm� et quantifi� par un examen diagnostique.

Il semble pourtant exister des obstacles � son utilisation conduisant les m�decins � un recours 

direct, plus rapide et plus facile, au laboratoire dans un objectif de gain de temps et de 

praticit� malgr� les co�ts suppl�mentaires engendr�s.

De plus, la litt�rature multiple et contradictoire � propos de sa fiabilit� et de sa technique 

d’utilisation dans les diff�rentes indications, ne rend pas forc�ment les id�es claires dans 

l’esprit des m�decins et les incite, dans le doute, � s’abstenir de les r�aliser en pratique.

Afin d’optimiser son usage, il serait probablement n�cessaire de refaire le point avec  les 

g�n�ralistes sur toutes ses indications et leurs niveaux de preuve. Utilis�e � bon escient, 

surtout dans le suivi de pathologies chroniques et le d�pistage de complications, sa r�alisation 

au cabinet serait quotidienne, ce qui est loin d’�tre le cas au jour d’aujourd’hui.

Une utilisation fiable mais simple doit �tre r�fl�chie pour �tre compatible avec le rythme des 

consultations que ce soit pour le recueil des urines ou la lecture de la bandelette r�active.
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Des moyens d’approvisionnement � moindre co�t doivent �tre organis�s afin d’inciter les 

m�decins � reprendre le � go�t � de r�aliser des tests par bandelettes urinaires et � se rendre 

ainsi compte de leur int�r�t surtout en ce qui concerne l’imm�diatet� du r�sultat. Ceci 

consisterait aussi � les encourager � devenir ainsi des acteurs pour l’�conomie de sant�.

Ces actions, d�velopp�es simultan�ment pour une efficacit� maximale, occasionneraient, 

certes, une d�pense mais celle-ci serait compens�e par des gains. Ceux-ci concerneraient, bien 

s�r, le co�t des traitements et du suivi des diff�rentes pathologies mais aussi la qualit� et 

l’esp�rance de vie des patients.
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ANNEXE I : Lettre de présentation

Charlotte GOUDOT Le 19 f�vrier 2007
Appt 48                                                                                        
5 ter, avenue des Lombards
10000 TROYES
e mail : cgoudot@neuf.fr

Objet th�se de m�decine g�n�rale : utilisation des bandelettes urinaires au cabinet du
m�decin g�n�raliste

Cher(e) confr�re,

Actuellement en derni�re ann�e d’internat de m�decine g�n�rale sur Troyes, je d�bute mon 
travail de th�se avec l’aide du service de n�phrologie du C.H.T. et en particulier celle du Dr 
Schillinger.

Nous voudrions faire le point sur  l’utilisation des bandelettes urinaires en cabinet de 
m�decine g�n�rale dans l’Aube.
Je me permets donc ,dans ce but, de vous faire parvenir ce questionnaire qui tient en une page.
Il devrait vous prendre quelques minutes pour r�pondre et me permettre de travailler avec une 
v�ritable analyse de pratique quotidienne.

Je souhaiterais pouvoir commencer l’analyse de ces questionnaires d’ici un d�lai d’1 mois.
Vous trouverez ci-joint une enveloppe timbr�e pour r�pondre au plus vite.
Si vous pr�f�rez r�pondre via internet , envoyez moi un e-mail � l’adresse ci-dessus et je vous 
fait parvenir le questionnaire en retour .

En vous remerciant par avance de votre pr�cieuse collaboration � ce travail, je vous prie de 
recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations respectueuses.

Charlotte GOUDOT



125

ANNEXE II :
QUESTIONNAIRE

concernant l’utilisation des bandelettes urinaires
en cabinet de m�decine g�n�rale dans l’Aube

1. Etes-vous ? Un homme 
Une femme

2. Exercez-vous ? En milieu rural
En milieu urbain

3. Depuis combien d’ann�es exercez-vous en cabinet de m�decine g�n�rale ?
Plus de 30

4. Vous arrive-t’ il au cabinet ou en visite d’utiliser des bandelettes urinaires ?
Oui
Non

SI NON,  ( d�taillez SVP et ne r�pondez pas aux questions de 6 � 11 )
5. Pourquoi n’en faites-vous pas ?

SI OUI , 
6. A quel rythme ? Au moins 1 fois par jour

Au moins 1 fois par semaine
Au moins 1 fois par mois
Quelques unes par an

7. Chez qui faites-vous des bandelettes urinaires ?        
Diab�tiques
Hypertendus
Femmes enceintes
Suspicion d’infection urinaire 
Suspicion de colique n�phr�tique
Autres:  …

8. Que recherchez-vous ?
Prot�inurie
H�maturie
Positivit� des nitrites
Leucocyturie
Autres: …

9. La B.U. vous permet-elle d’�viter ou d’orienter les examens de laboratoire ?            
Oui        si oui, lesquels : …
Non     

10. La B.U. est-elle pour vous un outil d’aide diagnostique ? Oui Non
d’aide th�rapeutique ? Oui Non

Commentaires : …

11. Pensez-vous que la B.U. ait aussi un int�r�t �conomique ? Oui Non
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RESUME

BUT : Etudier l’utilisation des bandelettes urinaires en cabinet de m�decine g�n�rale ainsi que 
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g�n�ralistes aubois.
RESULTATS : Parmi les 63% de r�ponses, 1/3 des m�decins sont non-utilisateurs, 1/3 
utilisateurs moyens et 1/3 forts utilisateurs. L’utilisation principale de la bandelette est tr�s 
largement repr�sent�e par la suspicion d’infection urinaire et de colique n�phr�tique alors que 
son indication chez l’hypertendu le diab�tique et dans le d�pistage de l’insuffisance r�nale 
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dans les r�ponses que ce soit en fonction du sexe, du lieu ou de l’anciennet� d’exercice des 
m�decins.
PROPOSITIONS : Diffuser les recommandations de la fa�on la plus adapt�e possible afin de 
rappeler le r�le int�ressant de la bandelette r�active en tant qu’outil de d�pistage. Utilis�e au 
maximum de ses capacit�s, sa r�alisation serait au moins quotidienne, ce qui est loin d’�tre le 
cas actuellement. Transmettre des id�es claires aux g�n�ralistes sur sa fiabilit� et ses limites 
dans certaines situations en synth�tisant une litt�rature riche et souvent contradictoire. 
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mais n’entravant pas sa fiabilit�.
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