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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 



17

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.
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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.
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- 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. 



32

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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