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INTRODUCTION

En médecine vétérinaire, 'usage de la bandelette urinaire est largement
répandu du fait de sa praticité et rapidité d’utilisation et de son colt relativement
faible (50 centimes environ). Cette derniére rend ainsi I'analyse urinaire accessible
en routine.

Il existe a 'heure actuelle une multitude de bandelettes urinaires différentes
sur le marché mais les plus classiqguement utilisées sont les bandelettes a dix
parametres, indiquant le pH et la densité de l'urine et dosant de maniére semi-
guantitative les leucocytes, les nitrites, les protéines, le glucose, les corps
cétoniques, I'urobilinogéne, la bilirubine, et le « sang » dans les urines.

Si beaucoup d’études se sont intéressées aux performances de ces
bandelettes en médecine vétérinaire, aucune n’a validé le mode d’utilisation pourtant
largement répandu, qui consiste a imprégner une a une les plages réactives avec
une goutte d’urine (mode d’utilisation dit par « imbibition »). En effet, ce mode
d’utilisation n’est pas celui décrit sur les notices des bandelettes urinaires qui
recommandent de plonger entierement la bandelette dans I'urine (« immersion »).
Notre étude a donc eu pour but de vérifier si I'imbibition des bandelettes urinaires ne
constituait en pratique pas une source d’erreur dans le cas particulier de I'analyse
urinaire chez le chien.

La premiéere partie de ce manuscrit est une synthése bibliographique des
informations contenues a la fois dans les notices des bandelettes urinaires et dans la
littérature vétérinaire consacrée. La seconde partie est une étude expérimentale
visant a comparer le mode d’utilisation par immersion et par imbibition de trois types
de bandelettes urinaires différentes chez le chien. Les bandelettes urinaires sont
€également comparées entre elles ainsi qu’avec un papier pH et un réfractomeétre
portable pour la plage densité.
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PARTIE | : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

1. Etude des notices d’utilisation des bandelettes urinaires

Cette partie est une synthése des informations contenues dans les notices
d’utilisation et autres documents (compendium) fournis avec les bandelettes ou
disponibles sur les sites internet des fabricants (Roche Diagnostics 2010, 2011,
Siemens Healthcare Diagnostics 2010; KITVIA 2015).

Elle se limite aux trois types de bandelettes qui sont utilisées dans la partie
expérimentale, a savoir :

- Combur 10 Test ®, cobas, Roche Diagnostics, Switzerland (bandelette A)
- Multistix 10 SG ®, Siemens Healthcare Diagnostics Ltd, Angleterre

(bandelette B)

- UriVeT-100 ®, KITVIA, Labarthe Inard, France (bandelette C)

1.1.Généralités, indications d’utilisation

Les bandelettes urinaires sont congues pour déterminer le pH et la densité
urinaires et doser de maniére semi quantitative certaines substances urinaires
spécifiques des troubles du métabolisme, et des fonctions hépatique et urinaire.

La lecture des résultats peut étre visuelle par comparaison a une échelle
colorimétrique ou par lecture automatisée grace a un analyseur de la méme gamme.
Les trois types de bandelettes urinaires utilisées dans I'étude présentent chacune dix
plages réactives : pH, densité (SG), leucocytes (LEU), nitrites (NIT), protéines (PRO),
glucose (GLU), corps cétoniques (KET), urobilinogéne (UBG), bilirubine (BIL), et
« sang » (ERY/Hb ou BLO selon les fabricants, indique la présence d’érythrocytes,
d’hémoglobine ou de myoglobine dans l'urine).

Les bandelettes A et B sont congcues pour la médecine humaine alors que les
bandelettes C sont a usage « strictement vétérinaire » (KITVIA 2015).
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Figure 1 : exemple de bandelette urinaire a dix plages tests (bandelette B)

1.2.Conditionnement et conservation

Ces bandelettes sont contenues dans une boite cylindrique hermétique
contenant soit directement dans le couvercle soit dans un sachet, un capteur
d’humidité.

Il est indiqué de conserver les bandelettes dans leur boite a I'abri de la
chaleur, de 'humidité et de la lumiére et de refermer le plus rapidement possible la
boite aprés utilisation. Une date limite d’utilisation est inscrite sur 'emballage et/ou la
boite (de l'ordre de un an). Les températures de conservation indiquées sont
comprises entre 2 et 30°C pour les bandelettes A et C et entre 15 et 30°C pour les
bandelettes B.

1.3.Structure des bandelettes

La structure des bandelettes urinaires est relativement simple : il s’agit de
plages carrées d’environ 5*5 mm composées de couches de papiers réactifs et
absorbants déposés sur un support plastique longiligne d’'une dizaine de centimétres.

Il est précisé seulement pour la bandelette A (Roche Diagnostics 2011) que
les papiers réactifs et absorbants sont plagués par un maillage nylon qui protége les
bandelettes de toute contamination et contribue a la répartition homogéne du liquide
et au développement des couleurs. De I'iodate est incorporé a ce maillage nylon pour
permettre d’éliminer par oxydation la vitamine C présente dans l'urine. En effet, celle-
ci peut interférer avec les réactions mises en jeux, menant ainsi a une sous
estimation des résultats voire a de faux négatifs (cf. § 1.2.1.4 sur les performances de
la plage nitrites chez le chien). Rien n’est précisé dans les notices des bandelettes B
et C quant a la présence d’'un maillage nylon similaire et/ou d’iodate.
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Figure 2 : structure des bandelettes urinaires A. Issu de (Roche Diagnostics 2011)

1.4.Principes analytiques des tests

Les tests des bandelettes urinaires sont basés sur des réactions chimiques
relativement simples faisant intervenir un ou plusieurs indicateurs colorés.

Les principes analytiques des tests sont identiques entre les trois bandelettes
méme si les réactifs ou les indicateurs colorés utilisés ne sont pas toujours les
mémes.

1.4.1. Densité

Ce test traduit la concentration ionique de l'urine : le bleu de bromothymol
(indicateur de pH) vire du bleu au vert-bleu puis au jaune par gain de protons libérés
par un complexe en présence de cations.

1.4.2. pH

Plusieurs indicateurs colorés réagissent spécifiguement avec les protons
présents dans I'urine, couvrant ainsi une large gamme de pH.

Le bleu de bromothymol et le rouge de méthyle sont communs aux trois
bandelettes urinaires de I'étude et la phénolphtaléine est présente uniguement dans
la bandelette A.
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Figure 3 : principe du test de pH : zone de virage et couleur des indicateurs colorés.
Issu de (Roche Diagnostics 2011)

1.4.3. Leucocytes

Le test est basé sur I'activité des estérases granulocytaires présentes dans
l'urine. Ces enzymes catalysent I'hydrolyse d’'un ester (ester indoxylique pour la
bandelette A, un ester amino pyrrolique pour les bandelettes B et C) et le produit de
cette dégradation va ensuite réagir avec l'indicateur coloré, un sel de diazonium,
formant ainsi un produit violet.

1.4.4. Nitrites

Le test repose sur le principe de la réaction de Griess : en milieu tamponné
acide, les nitrites présents dans l'urine réagissent avec le sulfanilamide pour la
bandelette A ou I'acide para-arsanilique pour les bandelettes B et C, pour former un
composé de type diazonium qui se lie ensuite a lindicateur coloré (1,2,3,4-
tetrahydrobenzo(h)quinolin-3-ol) pour former un composé azoique rougeatre.
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1.4.5. Protéines

Le principe du test est celui dit de « I'erreur protéique » des indicateurs de pH.
En milieu fortement tamponné (pH = 3), la variation de couleur de l'indicateur coloré
est due a la présence de protéines avec lesquelles il échange des protons.
L’indicateur coloré est le TTS (tétrachlorophénol-tétrabromosulfophthaléine)

pour la bandelette A ou le bleu de tétrabromophénol pour les bandelettes B et C.

1.4.6. Glucose

Le test est basé sur la réaction spécifigue glucose-oxydase/peroxydase. La
glucose oxydase (GOD) permet la formation d’acide gluconique et de peroxyde
d’hydrogéne a partir de l'oxydation du glucose puis la peroxydase (POD) oxyde
ensuite l'indicateur coloré (tétramétylbenzidine ou iodure de potassium) a I'aide du
peroxyde d’hydrogéne pour former un composé bleu.

CH,OH CH,OH
0 0
OH GOD
OH > + 0, —> oH F0 + HO,
HO\ /H HON
OH OH
B-D-glucose ‘ Peroxyde d'hydrogéne

HE.N{/_\>—</ \}—NH2 + HEOE% H,0 + Dye (blue)

Tétramétylbenzidine Compose bleu

(indicateur colore)

Figure 4 : principe du test de glucose. Issu de (Roche Diagnostics 2011)

1.4.7. Corps cétoniques

La détection des corps cétoniques (I'acide acéto-acétique, le B-D-
hydroxybutyrate et 'acétone) repose sur le principe de la réaction de Legal : les
corps cétoniques réagissent avec le nitroprussiate en milieu alcalin pour former un
complexe violet.

19



1.4.8. Urobilinogene

Le test utilise ici le principe de la réaction d’Ehrlich : 'urobilinogéne réagit avec
l'indicateur coloré (le para-diéthylaminobenzaldéhyde ou le sel de méthoxy-benzéne-
diazonium) en milieu fortement acide pour former un composé rouge.

1.4.9. Bilirubine

Le test est basé sur le couplage de la bilirubine et de l'indicateur coloré (la
dichloro-aniline diazotée ou le sel de dichloro-benzene-diazonium) en milieu
fortement acide pour former un composé violet.

1.4.10. « Sang »

Le test repose sur I'activité peroxydasique du noyau héme de ’hémoglobine et
de la myoglobine qui catalyse la réaction d’oxydation de l'indicateur coloré (le
3,3,5,5’ tétra-méthylbenzidine) par un hydro peroxyde organique contenu dans la
plage réactive. Il se forme ainsi un composé bleu, qui donne avec le fond jaune de la
plage réactive une coloration verte.

Les érythrocytes intacts contenus dans l'urine sont lysés sur la plage réactive
et 'hémoglobine ainsi libérée réagit en formant des points verts sur le fond jaune. Au
contraire, I'hémoglobine (ou myoglobine) dissoute dans I'urine provoque une
coloration verte uniforme. Ceci permet de faire la distinction entre une hématurie
vraie et une hémoglobinurie (ou myoglobinurie).

1.5.Performances des tests

L’annexe 1,B,8.7.h de la directive européenne 98/79/CE relative aux dispositifs
médicaux de diagnostic in vitro précise que « La notice d’utilisation doit comprendre
[...] les caractéristiques de performances analytigues du dispositif (par exemple
sensibilité, spécificité, précision, répétabilité, reproductibilité, limites de détection et
plages de mesure y compris les informations nécessaires pour la maitrise des
interférences pertinentes connues), les limites de la méthode, et des informations sur
l'utilisation des procédures de mesure et matériaux de référence a la disposition de
l'utilisateur. ».

Or, les caractéristiques de performances des bandelettes A, B et C de notre
étude sont décrites de maniéere incompléete et non détaillée. Seule la marque Roche
Diagnostics propose via son site internet un document d’informations plus détaillé sur
les bandelettes qu’ils commercialisent.

Un rapport de I'agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé de 2015 pointe du doigt cette lacune et adresse aux fabricants des
recommandations en terme de contenu des notices afin d’harmoniser I'évaluation
des performances des bandelettes urinaires sur le marché (ANSM 2015).
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1.5.1. Seuils de détection et plages de mesure

Le seuil de détection correspond a la concentration en analyte a partir de
laquelle la page réactive montrera un premier signe de positivité. En deca de cette
concentration, le résultat sera donné comme négatif.

Cette variable de performance est en général la seule donnée par I'ensemble
des fabricants de bandelette urinaire (ANSM 2015).

Le tableau 1 ci-dessous indique pour les trois types de bandelettes de notre
étude leurs seuils de détection et plages de mesure respectives pour chaque analyte
ainsi que 'échelle colorimétrique associée.

Bandelette A

Bandelette B

Bandelette C

Combur 10 Test ® Multistix 10 SG ® UriVeT-100 ®
1,000 bleu canard 1,000 bleu canard 1,000 bleu canard
1,005 bleu-vert 1,005 bleu-vert 1,005 bleu-vert
1,010 vert foncé 1,010 vert foncé 1,010 vert foncé
Densité (SG) | 1,015 vert kaki 1,015 vert kaki 1,015 vert kaki
1,020 vert kaki clair 1,020 vert kaki clair 1,020 vert kaki clair
1,025 beige moyen 1,025 beige foncé 1,025 beige foncé
1,030 beige rosé 1,030 beige moyen 1,030 beige moyen
5 orange vif 5 orange vif 5 orange vif
6 orange pale 6 orange 6 orange pale
7 vert pale 6,5 jaune 7 vert pale
pH 8 gris-vert 7 vert pale 8 gris-vert
9 bleu canard 7,5 vert moyen 9 bleu canard
8 gris-vert
8,5 bleu canard
Neg. < 10-25 Leu/uL  Creme pale NEG. < 5-15 Leu/yL creme - < 10-25 Leu/puL Créme péle
Leucocytes 1+ ~10-25Leu/yL Rose trés pale | Traces ~15 Leu/uL gris clair 1+ ~10-25 Leu/yL Rose tres pale
(LEU) 2+ ~75 Leu/uL Parme péle 1+ ~70Leu/yL gris moyen 2+ ~75 Leu/pL Parme péle
3+ ~500 Leu/pL Parme 2+  ~125Leu/yL violet moyen 3+ ~500 Leu/pL Parme
3+ ~500 Leu/pyL violet foncé
Neg. Blanc NEG. Blanc cassé - Blanc
Nitrites (NIT) | Pos. >0,05 mg/dL  Rose pale POS > 0,06- 0,1 mg/dL + >0,05-0,1 mg/dL Rose péle
Du rose clair au rose moyen
Neg. < 6mg/dL Jaune NEG. < 15-30 mg/dL Jaune-vert - <12-15mg/dL  Jaune
1+ 30 mg/dL Vert clair Traces nonindiqué Vert pale 1+ 30 mg/dL Vert clair
Protéines 2+ 100 mg/dL Vert moyen 1+ 30 mg/dL Vert clair 2+ 100 mg/dL Vert moyen
(PRO) 3+ 500 mg/dL Vert foncé 2+ 100 mg/dL  Vert moyen 3+ 500 mg/dL Vert foncé
3+ 300 mg/dL Vert foncé
4+ >2000mg/dL Vertintense
Norm. <40 mg/dL  Jaune NEG. < 75-125 mg/dL Bleu-vert - < 25-40 mg/dL Jaune
1+ 50 mg/dL Vert clair Traces 100 mg/dL  Vert clair 1+ 50 mg/dL Vert clair
Glucose 2+ 100 mg/dL Vert moyen 1+ 250 mg/dL Vert moyen 2+ 100 mg/dL Vert moyen
(GLU) 3+ 300 mg/dL Vert foncé 2+ 500 mg/dL Marron clair 3+ 300 mg/dL Vert foncé
4+ 1000 mg/dL Vert sapin 3+ 1000 mg/dL Marron moyen 4+ 1000 mg/dL Vert sapin
4+ >2000 mg/dL Marron foncé
Neg. <5 mg/dL Beige clair NEG. <5-10 mg/dL Marron clair - <5 mg/dL Beige clair
Corps 1+ 10 mg/dL Rose Traces 5mg/dL  Rose clair 1+ 10 mg/dL Rose
cétoniques 2+ 50 mg/dL Violet 1+ 15 mg/dL Rose moyen 2+ 50 mg/dL Violet
(KET) 3+ 150 mg/dL Violet foncé 2+ 40 mg/dL Rose foncé 3+ 150 mg/dL Violet foncé
3+ 80 mg/dL Prune moyen

4+ >160 mg/dL  Prune foncé
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Norm. <0,4mg/dL Rose pale Normal 0,2 mg/dL Orange péale 0,2 <0,8-1,0 mg/dL Rose pale
Urobilinogéne 1+ 1mg/dL Rose clair Normal 1mg/dL  Rose orangé 1+ 1 mg/dL Rose clair
(UBG) 2+ 4 mg/dL Rose moyen 2 mg/dL Rose moyen 2+ 4 mg/dL Rose moyen
3+ 8mg/dL Rose soutenu | 4 mg/dL Rose moyen 3+ 8mg/dL Rose soutenu
4+ 12 mg/dL Rose foncé >8 mg/dL Rose intense 4+ 12 mg/dL Rose foncé
Neg. <0,5mg/dL  Beige NEG < 0,4-0,8 mg/dL Jaune péle - <0,6-0,8 mg/dL Beige
Bilirubine 1+ nonindiqué Beige péale 1+ Beige clair 1+ 1mg/dL Beige péale
(BIL) 2+ nonindiqué  Beige orangé | 2+ Beige moyen 2+ 3 mg/dL Beige orangé
3+ ~6mg/dL Rose moyen 3+ Beige foncé 3+ 6 mg/dL Rose moyen
Neg. <5 Ery/uL si Ery intacts NEG < 0,015-0,062 mg/dL d’Hb NEG < 5-10 ERY/pL si ERY intacts
ou Traces 10 Ery/pL lysés ou intacts Ou
<10 Ery/yL siHb ou Ery. lysés | 1+ 25 Ery/pL lysés < 0,015-0,03 mg/dL d’Hb.
1+ ~5a10Ery/uL 2+ 80 Ery/pL lysés ou intacts 1+ ~52a10 Ery/uL
2+ ~25Ery/uL 3+ 200 Ery/uL lysés 2+ ~ 25 Ery/uL
« Sang » 3+ ~50Ery/uL 3+ ~ 50 Ery/uL
(ERY/Hb ou 4+  ~250 Ery/pL 4+ ~250 Ery/uL
BLO)

Echelle colorimétrique :

- densité croissante de points verts
sur fond jaune si ery. Intacts

- intensité de vert croissante si Hb
ou ery. lysés

Echelle colorimétrique :

- densité croissante de points verts
sur fond jaune si ery. intacts

- intensité de vert croissante si Hb
ou ery. Lysés

Echelle colorimétrique :

- densité croissante de points verts
sur fond jaune si ery. intacts

- intensité de vert croissante si Hb
ou ery. lysés

Tableau 1: seuil de détection, plages de mesure et échelle colorimétrique des
bandelettes A, Bet C
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Figure 5 : échelle colorimétrique de la bandelette A
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Figure 6 : échelle colorimétrique de la bandelette B
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Figure 7 : échelle colorimétrique de la bandelette C

1.5.2. Sensibilité et spécificité

Aucune valeur de sensibilité et de spécificité n’est indiquée dans les notices
ou autres documents d’informations concernant les bandelettes A, B ou C.
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Le rapport de TANSM confirme que cette absence d’information est commune
a tous les fabricants.

Les sensibilités et spécificités de chaque test sont par contre décrites dans de
nombreuses études que ce soit en médecine humaine ou en médecine vétérinaire
(cf. 81.2.1).

1.5.3. Exactitude : comparaison avec les méthodes de référence
La notice de la bandelette A donne pour chaque analyte, I'exactitude du test

par rapport & une méthode de laboratoire de référence. Pour les bandelettes B et C
seule I'exactitude de la plage densité par rapport a la réfractométrie est précisée.

Bandelette A
Combur 10 Test ®

Bandelette B
Multistix 10 SG ®

Bandelette C
UriVeT-100 ®

Résultats identiques a +/-

Résultats identiques a +/-

Densité = 85 % par rapport a un X N N N
L . °p N PP 0,005 prés par rapport a 0,005 prés par rapport a
urinaire réfractometre . . . \
un réfractometre un réfractometre
H = 95 % par rapport a un pH
P metre
2909 a |
Leucocytes 90 ,/° par rapport. ala
numération cellulaire
o >90 % pour 107 bactéries Gram+
Nitrites . .
par rapport au principe de Griess
5 N
Protéines ?.0 Y par r.appc.)rta .
I'immunodiffusion radiale
290 % par rapport a la méthode Aucune précision sur Aucune précision sur
Glucose \ . , . . , . .
a I'hexokinase I'exactitude des résultats I'exactitude des résultats
c > 85 % par rapport au dosage n’est donnée pour ces n’est donnée pour ces
orps . N
. .p enzymatique par photomeétrie a analytes analytes
cétoniques

'acétate

Urobilinogéne

2> 95 % par rapport a la méthode
de Watson et Henry

2 85 % par rapport au dosage de
la bilirubine totale selon la

Bilirubine méthode de Jendras-sik
(bilirubine directe)
« Sang » 290 ’% par rapport. ala
numeération cellulaire
Tableau 2 : comparaison pour chaque analyte des bandelettes urinaires avec des

méthodes de référence

1.5.4. Limites des tests et interférences

Les limites des tests et les principales interférences connues sont citées dans

les notices des trois bandelettes de notre étude.




De maniére générale, la contamination des bandelettes, les erreurs de
conservation de ces dernieres, ainsi que le non respect de la notice d’utilisation
constitueraient des sources d’erreurs.

De méme, les conditions de conservation de [I'échantillon d'urine sont
importantes : il doit étre couvert, a I'abri des rayons du soleil, de la chaleur, de
'humidité et de tout contaminant. Cependant, l'utilisation de conservateur ou de
stabilisants n’est pas recommandée, ces substances pouvant interférer avec les
tests. Le récipient de recueil de l'urine doit étre propre mais sans trace
d’antiseptique, de détergeant ou de désinfectant qui peuvent étre aussi des sources
d’erreur (des antiseptiques trés oxydants peuvent conduire a des résultats
faussement positifs pour le sang et le glucose par exemple).

De plus, pour tous les tests, des substances donnant une coloration anormale
a l'urine tels que le sang, la bilirubine ou des médicaments contenant des colorants
(exemple du nitrofurantoine, antibactérien de la famille des nitrofuranes qui colore les
urines en brun) peuvent avoir une incidence sur la lisibilité des zones réactives : ils
peuvent masquer I'évolution d’une réaction colorée ou au contraire révéler une
coloration qui sera interprétée de maniére erronée. Par exemple, la
phénazopyridine, analgésique urinaire qui devient rouge en milieu acide, conduit a
une coloration rougeatre sur les plages réactives des nitrites, protéines,
urobilinogene et bilirubine. Cette coloration ne doit donc pas étre prise en compte.

1.5.4.1. pH

Si I'échantillon n’est pas testé assez rapidement, un développement bactérien
peut entrainer une alcalinisation des urines par transformation de l'urée en
ammonium. De méme s'il est laissé sans couvercle dans une piéce a température
ambiante, la perte de CO, entraine une alcalinisation des urines.

1.5.4.2. Densité

Seuls les composés ioniques réagissent ici donc la réaction n’est pas sensible
ou trés peu aux constituants non ionisés de l'urine tels que le glucose ou les
protéines.

Une augmentation de densité due a des concentrations en glucose supérieure
a 1000 mg/dL ne sera donc pas détectée par ce test.

En cas d’acido-cétose ou de protéinurie de I'ordre de 100 a 500 mg/dL, la
densité urinaire a tendance a étre surestimée alors que des urines alcalines peuvent
au contraire entrainer une sous-estimation du résultat. En cas de pH = 7, il est donc
indiqué de majorer le résultat de 0,005 a la valeur trouvée par lecture visuelle (les
analyseurs font eux méme la correction).
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1.5.4.3. Leucocytes

Ce test est spécifique des estérases des leucocytes granulocytaires et révele
donc la présence des ces cellules dans 'urine qu’elles soient intactes ou lysées.

De faux positifs peuvent apparaitre en cas de traitements a base d’'imipéneme,
de méropéneme (antibiotiques de la famille des carbapénémes) ou d’acide
clavulanique ou si du formaldéhyde (agent stabilisant) a été ajouté a 'urine.

Au contraire, une protéinurie supérieure a 500 mg/dL, une glycosurie
supérieure a 1g/dL, de fortes concentrations journalieres de céphaléxine ou de
gentamycine ou la présence d’acide borique (conservateur) dans les urines peuvent
atténuer la couleur de la réaction.

1.5.4.4. Nitrites

Ce test est spécifiqgue des nitrites et repose donc sur la réduction préalable
des nitrates, normalement présents dans l'urine, en nitrites par I'action de bactéries
uropathogenes. Il met donc indirectement en évidence les bactéries possédant une
nitrite-réductase.

Des faux négatifs peuvent exister si I'urine n’a pas séjournée au moins 4
heures dans la vessie avant la réalisation du test (temps « nécessaire » a la
conversion des nitrates en nitrites), en cas d’absence de nitrates d’origine alimentaire
(anorexie ou alimentation sans légumes) ou en cas d’infection a germes dépourvus
de nitrates réductases (ex : Staphylococcus et Pseudomonas spp).

Au contraire, les résultats pourront étre faussement positifs en cas de
contamination bactérienne de I'échantillon post prélévement.

Enfin, de fortes concentrations en acide ascorbique (>30 mg/dL) ainsi qu’une
densité élevée diminuent la sensibilité du test.

1.5.4.5. Protéines

Ce test est particulierement sensible a I'albumine et au contraire peu sensible
aux autres types de protéines telles que les globulines ou les protéines de Bence-
Jones. Ainsi, une protéinurie due majoritairement a des protéines autres que
'albumine donnera des résultats sous estimés voire de faux négatifs.

Des traces de chlorhexidine ou d’antiseptiques a groupement ammonium
quaternaire dans le récipient de recueil de I'urine peuvent entrainer des faux positifs.

1.5.4.6. Glucose

La réaction est spécifique du glucose et ne réagit pas avec le lactose,
galactose, fructose ou autres sucres.

Des traces de détergeant avec un pouvoir oxydant puissant peuvent entrainer

des faux positifs. Au contraire, les produits du métabolisme ou métabolites de
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médicaments avec un pouvoir réducteur (exemple des salicylates) peuvent entrainer
des faux négatifs ou des résultats sous estimés. L’effet de I'acide ascorbique est
réduit : un échantillon avec une concentration en glucose supérieure a 100 mg/dL
n’est pas affecté par la présence d’acide ascorbique dans I'urine.

1.5.4.7. Corps cétoniques

La réaction est spécifigue de l'acide acéto-acétique et de Il'acétone. Le
nitroprussiate de sodium ne réagit pas avec le B-D-hydroxybutyrate. De plus, le test
est plus sensible a I'acide acétique qu’a I'acétone (seuils de détection respectifs de
5mg/dL et 40 mg/dL).

Le captopril (inhibiteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine), le mesna
(agent cytoprotecteur pour la muqueuse vésicale utilisé lors des chimiothérapies)
ainsi que d’autres substances contenant un groupe sulfhydrates peuvent donner des
résultats faussement positifs.

La phénylcétone® et la phtaléine (colorant utilisé comme indicateur de pH)
peuvent donner une coloration rouge, distinguable de la coloration violette attendue
et qui ne doit donc pas étre prise en compte.

! La phénylcétonurie est une maladie génétique héréditaire décrite en médecine humaine et qui se
caractérise par une accumulation de phénylalanine dans 'organisme. Bien que cette maladie ne soit a
priori pas décrite chez le chien, cette interférence due a la présence de phénylcétone dans l'urine
figure dans la notice de la bandelette urinaire C congue pour un usage vétérinaire.

1.5.4.8. Urobilinogene

L’oxydation de l'urobilinogéne par les rayons solaires dans I'échantillon d’urine
ou une concentration en nitrites supérieure a 5mg/dL ou une concentration en

formaldéhyde (agent stabilisant) supérieure a 200 mg/dL peuvent conduire a une
sous estimation des résultats voire a de faux négatifs.

1.5.4.9. Bilirubine
Une forte concentration en acide ascorbique diminue la sensibilité du test et
I'oxydation de la bilirubine par les rayons solaires entraine une sous estimation des
résultats.
1.5.4.10. « Sang »
Ce test est spécifique de ’hémoglobine et de la myoglobine.

L’hémolyse pouvant se produire apres collecte, si I'échantillon est conservé
trop longtemps, peut conduire & une surestimation du résultat (la concentration en
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hémoglobine donnée sera supérieure a celle donnée par une concentration en
érythrocytes intacts correspondante).

Les peroxydases bactériennes présentes en cas d’infection du tractus urinaire,
peuvent provoquer une réaction faussement positive.

L’utilisation de formaldéhyde comme conservateur et une concentration en
nitrite supérieure a 10 mg/dL peuvent conduire a une sous estimation des résultats.

1.5.5. Précision, répétabilité et reproductibilité

Rien n’est précisé dans les notices quant a la précision, la répétabilité et la
reproductibilité des tests contenus sur les bandelettes urinaires.

1.5.6. Contrdle qualité interne

Il est recommandé par les fabricants de A, B et C de réaliser des contréles de
qualité internes a minima a la premiére ouverture du flacon d’'un nouveau lot. Les
bandelettes doivent étre testées a I'aide de contréles négatifs et positifs connus ou
grace a des solutions de contréle du commerce.

Il est précisé que chaque laboratoire-utilisateur doit établir ses propres
objectifs de qualité et ainsi adapter la fréquence de ses contrdles et ses limites de
confiance.

1.6.Préparation de I’échantillon et procédure d’utilisation de la bandelette

Le recueil des urines est propre a I'espéce d’intérét mais dans tous les cas
l'urine doit étre récoltée dans un récipient propre et sec et aucun stabilisant ni
conservateur ne doit étre ajouté. Les urines peuvent étre réfrigérées mais il est
impératif de les laisser revenir a température ambiante avant I'analyse. Celle-ci doit
étre réalisée dans les deux heures (idéalement dans les 30 a 60 minutes) et aprés
homogénéisation de I'échantillon.

Ces recommandations données par les notices sont identiques a celles
données en meédecine humaine par 'lECLM (European Confederation of Laboratory
Medicine 2000) et celles données en médecine vétérinaire (Willard, Tvedten 2004).

Il est indiqué sur toutes les notices de plonger entierement mais brievement
(de 1 a 3 secondes) toutes les plages réactives dans l'urine puis d’égoutter la
bandelette en tapotant la tranche de la bandelette puis en I'apposant sur un papier
absorbant (cf. Figure 8).
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Légende :

1 : immersion compléte de la bandelette dans 'urine
2 : égouttage de la bandelette

3 : lecture de la bandelette

Figure 8 : étapes d'utilisation de la bandelette urinaire. Issu de (KITVIA 2015)

1.7.Lecture des bandelettes
1.7.1. Lecture visuelle

Pour la lecture visuelle des bandelettes, un chronometre doit étre déclenché
au moment de I'immersion des bandelettes et la lecture des plages réactives doit
respecter un temps d’attente variable selon le type de bandelette et la plage réactive
(cf. Tableau 3).

Le principe est ensuite de placer la bandelette contre le nuancier sur le flacon
et de comparer une a une les plages réactives avec I'échelle colorimétrique
correspondante. La plage réactive « sang » doit étre comparée au deux échelles
colorimétriques lui correspondant (hémoglobine et érythrocytes intacts).

Une coloration présente uniquement sur le bord de la plage réactive ou
apparaissant apres plus de deux minutes ne doit pas étre pris en compte.

Le résultat du test correspond a la couleur de la gamme proposée qui s’en
rapproche le plus.
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Bandelette A Bandelette B Bandelette C

Combur 10 Test ® Multistix 10 SG ® UriVeT-100 ®
pH 60 s 60 s 60 s
Densité 60 s 45 s 60 s
Leucocytes 120 s 120 s 120 s
Nitrites 60 s 60 s 60 s
Protéines 60 s 60 s 60 s
Glucose 60 s 30s 60 s
Corps cétoniques 60 s 40 s 60 s
Urobilinogéne 60 s 60 s 60 s
Bilirubine 60 s 30s 60 s
« Sang » 60 s 60 s 60 s

Tableau 3 : temps d’attente nécessaire avant lecture des résultats des différentes
plages réactives en fonction du type de bandelette

Remargue : il est intéressant de noter que la bandelette B impose cing temps
d’attente différents (30, 40, 45, 60 et 120s) contre deux seulement (60 et 120s) pour
les bandelettes A et B.

1.7.2. Lecture automatisée

Plusieurs fabricants de bandelettes urinaires ont développé des analyseurs
pour une lecture automatisée. Par exemple, Siemens Healthcare Diagnostics
commercialise la gamme d’analyseur urinaire biochimique CLINITEK®, Roche
Diagnostics la gamme URISYS® et KITVIA la gamme URIREADER®.

Ces analyseurs utilisent le principe de réflexion de la lumiéere : elle est
envoyée par une diode électroluminescente et réfléchie plus ou moins intensément
par la plage réactive colorée puis est absorbée par un capteur placé verticalement
au-dessus de la zone réactive. Le signal lumineux est ainsi converti en signal
électrique puis en valeur numérique.

La bandelette est placée dans lanalyseur immédiatement apres son
immersion dans l'urine et ce dernier lit ensuite les plages réactives une a une a un
instant donné. Les résultats peuvent étre imprimés par I'appareil lui-méme ou
envoyés dans un systeme informatique relié.

3 Detector 5 Microprocessor

59— B —

4 Analogue-digital converter Légende :
1LED l

e

3 Capteur de lumiere

6 Result analogue

5 Microprocesseur
6 Feuille de résultats

1 LED : lampe électroluminescente
2 Surface de la bandelette urinaire

4 Convertisseur en signal digital

3 ] 2 Test pad surface
|

Figure 9 : principe de fonctionnement d’un lecteur automatique de bandelette
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2. Utilisation de |la bandelette urinaire chez le chien
2.1.Performances des tests pour I’espéce canine

L’étude des notices a mis en évidence de grandes similitudes entre les
bandelettes urinaires que ce soit en termes de structure, de principes et de gammes
analytiques. De plus, la bandelette urinaire C, congue spécifiquement pour la
meédecine Vvétérinaire, ne montre aucune différence notable par rapport aux
bandelettes A et B.

Or, la composition de I'urine humaine et canine différent. Par exemple, I'urine
canine est en moyenne plus concentrée : sa densité peut étre comprise entre 1,006
et >1,050 avec de trés grandes variabilités intra et interspécifiques (Vonderen,
Kooistra, Rijnberk 1997) contre 1,003 & 1,035 chez 'Homme (Strasinger, Di Lorenzo
2012). Il est donc intéressant d’étudier les performances des bandelettes urinaires
plus spécifiguement chez le chien.

2.1.1. pH

Selon une étude de 2007 comparant la plage pH de la bandelette urinaire a
quatre pH metres portables et a un pH métre de laboratoire (méthode de référence),
la bandelette urinaire aurait tendance a surestimer les résultats avec un écart de +/-
0,37 unités de pH par rapport a la méthode de référence. Cet outil montre une faible
reproductibilité et précision de mesure du fait notamment d’un résultat donné a l'unité
de pH pres (ou a 0,5 pres pour les lecteurs automatiques de bandelette).

L’utilisation de la plage pH des bandelettes urinaires peut donc étre admise
lorsque le contexte clinique ne nécessite pas une grande précision de mesure du pH
urinaire. Par contre, il est recommandé d’utiliser un pH métre (donnant un résultat a
minima a 0,1 pres) lorsque la mesure du pH urinaire est cruciale pour la prévention,
le diagnostic ou le traitement de maladies telles que les urolithiases ou les infections
du tractus urinaires par exemple. (Johnson, Lulich, Osborne 2007)

Une étude réalisée chez le chat apporte des conclusions similaires (Raskin,
Murray, Levy 2002).

2.1.2. Densité

Il est communément admis (Paquignon, Tran, Provost 1993; Dossin, Germain,
Braun 2003) que la plage densité de la bandelette donne des résultats sous estimeés
(de 0,010 en moyenne) et trés imprécis comparés a une mesure par réfractometrie.
Ceci pourrait s’expliquer par le principe méme du test basé sur la concentration
ionique et qui est faiblement sensible aux protéines ou autre molécules organiques
(Paquignon, Tran, Provost 1993).

De plus, la gamme de densité proposé par les bandelettes urinaires n’est pas

adaptée a lintervalle de densité rencontré dans I'espéce canine (1,006 - >1,050)
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(Vonderen, Kooistra, Rijnberk 1997). Il est intéressant de noter que la bandelette C
(UriveT-100 ®, KITVIA) qui est commercialisée pour un usage Vétérinaire, ne
s’adapte pas non plus a cette spécificité de I'espéce canine et propose le méme
intervalle de densité (1,000 - 1,030) que les bandelettes A et B destinées a la
médecine humaine.

Il n’est donc pas recommandé d’utiliser les bandelettes urinaires pour une
mesure de densité chez le chien, la réfractométrie étant la méthode de référence
utilisée en routine (Dossin, Germain, Braun 2003).

2.1.3. Leucocytes

D’aprés une étude 1986, ce test est spécifique mais non sensible chez le
chien : sensibilité (Se) = 46% et spécificité (Sp) = 93,2% par comparaison avec un
examen microscopique du sédiment urinaire (avec un seuil de pyurie de 5
leucocytes/hpf) et Se = 53,9% et Sp = 100% par comparaison a un comptage des
leucocytes a I'aide d’une grille en microscopie électronique (avec un seuil de pyurie
de 40 leucocytes/uL).

Pour expliguer ce manque de sensibilité, les auteurs émettent deux
hypotheses : soit 'urine canine contient un inhibiteur des estérases granulocytaires,
soit les leucocytes granulocytaires des chiens ne contiennent pas les mémes
quantités ou types d’estérases que ceux de 'Homme et que de ce fait, la réaction
enzymatique de la bandelette est insuffisante pour provoquer un changement de
couleur de la plage. (Vail, Allen, Weiser 1986)

Une étude plus récente de 2008, établit les mémes conclusions avec une
sensibilité encore plus faible: Se = 9,6% et Sp = 100% par comparaison avec
'examen microscopique du sédiment urinaire (avec un seuil de pyurie de 5
leucocytes/hpf). (Bauer, Rettig, Moritz 2008)

En résumé, un résultat positif sera synonyme de pyurie (avec un seuil compris
entre 10 et 25 leucocytes/pL) mais un résultat négatif ne permettra pas d’exclure une
possible pyurie. Autrement dit, ce test engendre un nombre important de faux
négatifs chez le chien et ne doit donc pas étre utilisé comme outil diagnostique pour
la détection des pyuries chez le chien, la méthode de référence étant 'examen
microscopique du sédiment urinaire (le seuil de pyurie habituellement utilisé étant un
comptage cellulaire >5 leucocytes/champs sur la moyenne de 10 champs au
grossissement x400).

! hpf (high-power field) : par champ au plus fort grossissent
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2.1.4. Nitrites

D’aprés une étude de 1976, qui évalue les performances de ce test dans la
détection d’une bactériurie chez le chien et le chat comparativement a la technique
de culture bactériologique, la sensibilité du test est de 0%. En effet, sur 148
spécimens, la mise en culture met en évidence une bactériurie « significative » (= 10*
bactéries/mL) dans 25% des cas alors que la plage réactive pour les nitrites ne
montre aucun résultat positif sur les 148 cas.

Ceci pourrait s’expliquer par une inhibition de la réaction mise en jeu par ce
test par I'acide ascorbique, présent naturellement dans I'urine des chiens et chats.
Un test in vitro a en effet montré que la détection des nitrites par la plage réactive est
inversement proportionnelle a la concentration en acide ascorbique artificiellement
mise en solution.

Ainsi, cette plage test n’est pas un bon marqueur de bactériurie chez le chien,
les résultats doivent donc étre ignores.

(Klausner, Osborne, Stevens 1976)

2.1.5. Protéines

Une étude de 2007 visant a comparer les techniques de dépistages des
protéinuries du chien (Braun et al. 2007) a établi la sensibilité et spécificité pour la
plage protéines d’'une bandelette urinaire en lecture visuelle en la comparant a une
méthode de référence qui est le dosage des protéines totales par le rouge de
pyrogallol. Les sensibilités et spécificités du test ont été calculées avec deux seuils
de détection de 0,3 g/L et 0,5 g/L respectivement qui correspondent pour I'un au
seuil de détection des bandelettes calqué sur la biologie humaine et pour l'autre au
seuil a partir duquel il est admis de parler de protéinurie anormale chez un chien. De
plus, la sensibilité et spécificité du test ont été établies selon si le résultat « traces »
est considéré comme un résultat négatif ou positif (cf. Tableau 4).

Il ressort donc de I'étude que la sensibilité de la plage protéine de la
bandelette urinaire est excellente quelque soit le seuil pris en compte. Par contre, la
spécificité du test est assez mauvaise surtout en considérant le seuil de 0,5 g/L : un
résultat sur quatre est un faux positif dans le cas ou le « traces » est inclus dans les
négatifs.

En raison de ce nombre important de faux positifs, une protéinurie devrait
donc en pratique étre reconfirmée au moins trois fois a au moins deux semaines
d’intervalle, avant de quantifier et de caractériser plus précisément cette protéinurie
(Lees et al. 2005).
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Rouge pyrogallol Bandelette visuelle
N Traces et plus 1
Positifs : 0%
U-Protéines = 0,3 g/L '
o YT retpls 5 759.0,911)
Sensibilité = I ]
Positifs : rocos & pus 5948
U-Proteines = 0,5 g/L .
95| Tretplis 5'891.1,005)
- 0,617
Negatifs - Negatifs (0,493-0,740)
U-Proteines € 0,3 g/L | Negatifs 0,983
e + Traces (0,951-1,015)
Specificite
Negatifs 0.398
Negatifs : 9 (0,298-0,497)
U-Proteines < 0,5 g/L | Negatifs 0,763
+ Traces (0,677-0,850)

Tableau 4 : sensibilité et spécificité de la bandelette réactive en lecture visuelle pour
la détection d’une protéinurie aux seuils de 0,30 et 0,50 g/L (entre parentheses :
intervalles de confiance a 95 %). Issu de (Braun et al. 2007)

Une autre étude de 2013, compare les résultats de la plage protéines (en
lecture visuelle et automatique) de deux types de bandelettes urinaires avec la
méthode de référence de dosage des protéines totales par le rouge de pyrogallol
(seuil de protéinurie a partir de 0,3 g/dL). Les coefficients de corrélation entre les
deux méthodes sont respectivement de 0,87 en moyenne pour la lecture
automatisée et de 0,77 en moyenne pour la lecture visuelle. De plus, en lecture
automatisée, la plage protéines montre une spécificité de 73% pour les deux types
de bandelettes et une sensibilité de 90% et 95% respectivement. L’étude conclut
donc que la plage protéines de la bandelette urinaire peut étre utilisée en routine
chez le chien et souligne la supériorité de la lecture automatisée. (Defontis et al.
2013)

Enfin, une étude de 2010, a cherché a comparer la plage protéines de la
bandelette urinaire a une autre méthode de référence pour diagnostiquer les chiens
protéinuriques : le Rapport Protéines/ Créatinine Urinaires (RPCU), pris avec un
seuil de protéinurie de 0,2. La densité urinaire est également mesurée et les
spécimens sont ainsi séparés en quatre catégories : SG < 1,012, SG > 1,012, SG <
1,030, SG > 1,030. De plus, les performances de la bandelette sont calculées si un
résultat est considéré positif a partir de 1+ de protéines ou de 2+. Les résultats sont
résumés dans les tableaux 5 et 6.

Il ressort donc de cette étude que lorsque le résultat de la bandelette est égal
a 0+, la valeur prédictive négative est suffisamment élevée (de 65,5 % a 97,6% selon
la densité) pour considérer le chien comme non protéinurique et ce, d’autant plus
gue la densité urinaire est élevée. Dans ce cas la, il ne semble donc pas nécessaire
d’envoyer un échantillon d’urine a un laboratoire extérieur pour déterminer le RPCU.
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De la méme maniere, lorsque le résultat de la bandelette urinaire est de 2+, la
valeur prédictive positive est toujours élevée (= 93%), ce qui rend tres probable,
quelque soit la densité, le fait que le chien soit protéinurique avec un RPCU > 0,2.
Dans ce cas, les auteurs conseillent donc de déterminer le RCPU et ainsi
caractériser plus précisément la protéinurie.

Enfin, lorsque la bandelette urinaire donne un résultat égal a 1+, il semble
intéressant de prendre un compte la densité. Lorsque la densité est inférieure ou
égale a 1,012, le coefficient d’accord avec le RPCU est relativement faible. Ainsi, les
auteurs suggerent de refaire une bandelette urinaire sur un nouvel échantillon et en
fonction du contexte clinique (par exemple des signes cliniques en faveur d’une
maladie a l'origine de protéinurie ou une prédisposition raciale a une maladie rénale)
de déterminer ou non le RPCU. Lorsque la densité est supérieure a 1,012, le chien
peut étre considéré comme non protéinurigue méme avec une bandelette urinaire
indiquant 1+ de protéines. (Zatelli et al. 2010)

Urine sample

assessed Sensitivity (95% Cl) Specihicity (95% CI} LR+ LR- PPV NPV
All samples 94.3 (91.1-96.6) 50.8 (43.5-58.1) 1.92 0.1 76.0 84.3
USG = 1.030 93.3(89.4-96.0) 60.0(49.4-69.9) 2.33 0.11 86.1 71.0
USG = 1.030 98.4 (91.6-100.0) 1.7 (31.7-52.2) 1.69 0.04 529 976
USG =1.012 92.7 (87.0-96.4) 59.4 (40.6—76.3) 2.28 012 90.7 65.5
USG = 1.m2 95.5(91.4-98.1) 49.4 (41.3-57.4) 1.89 0.09 68.1 90.7

Tableau 5 : performances de la bandelette urinaire comparé au RPCU et en fonction
de la densité urinaire lorsque le seuil de positivité est pris a 1+ de protéines.
Issu de (Zatelli et al. 2010)

Urine sample

assessed Sensitivity (95% CI) Specificity (9% CI) LR+ LR— PPV NPV
All samples 70.3 (64.9-75.2) 97.4(94.0-99.1) 26.8 0.31 97.8 66.4
USGE = 1.030 67.1 (60.9-72.8) 98.9 (94.3-100.0) 63.7 0.33 99.4 531
1JSG = 1.030 82.8 (71.3-91.1) 95.8 (89.7-98.9) 19.9 0.18 93.0 89.3
USGE =1.012 56.2 (47.5-64.7) 96.9 (83.8-99.9) 18.0 0.45 98.7 341
USG = 1012 81.0 {74.5-86.5) 97.5(93.6-99.3) 32.0 0.19 97.3 81.9

Tableau 6 : Idem avec un seuil de positivité pris a 2+ de protéines.
Issu de (Zatelli et al. 2010)
Légende :
Urine sample assessed : échantillon d’urine analysé
All samples : tous les échantillons confondus
Sensitivity : sensibilité
Specificity : spécificité
95 % CI : intervalle de confiance a 95%
LR- : rapport de vraisemblance négatif
LR+ : rapport de vraisemblance positif
PPV : valeur prédictive positive
NPV : valeur prédictive négative
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2.1.6. Glucose

Selon une étude de 2013, la plage glucose montre chez le chien une faible
corrélation (r = 0,48) avec la méthode de dosage quantitative de référence (méthode
de la glucose oxydase avec un seuil de glycosurie de 50mg/dL). De plus, malgré une
spécificité élevée (99% en moyenne), la sensibilité du test est assez variable selon le
type de bandelette utilisée (de 60 a 100%). Cependant, une des limites de I'étude est
l'inclusion dans le panel d’un faible nombre de chiens glycosuriques (5 sur 105).
Cette étude conclut toutefois que la plage glucose de la bandelette semble étre un
bon test en routine chez le chien (Defontis et al. 2013).

D’autres auteurs recommandent [l'utilisation de la bandelette urinaire pour le
dosage semi-quantitatif du glucose dans les urines chez le chien (Paquignon, Tran,
Provost 1993; Bauer, Rettig, Moritz 2008; Willard, Tvedten 2004).

2.1.7. Corps cétoniques

Cette plage test de la bandelette urinaire est spécifique de I'acéto-acétate et
dans une moindre mesure de l'acétone mais ne réagit pas avec le B-D-
hydroxybutyrate. Or, ce dernier est le corps cétonique prédominant chez ’lhomme en
cas de diabéte acido-cétosique. Ainsi, en médecine humaine I'évaluation de la
concentration en B-D-hydroxybutyrate dans le sang est préférée au dosage de
I'acéto-acétate dans les urines ou le sang pour le diagnostic et le suivi des diabétes
acido-cétosiques (American Diabetes Association 2003).

Une étude de 2009, a étudié chez le chien les performances de la bandelette
urinaire dans le cadre d’un diagnostic de diabete acido-cétosique et les a comparées
au dosage du B-D-hydroxybutyrate dans le sang par un lecteur portable. Les
performances des deux tests sont résumées dans le tableau 7 selon différents seuils
diagnostiques. Il est mis en évidence que l'usage de la bandelette urinaire est
associé a un risque élevé de faux positifs et de faux négatifs. De plus, la précision du
diagnostic de diabete acido-cétosique par le dosage du 3-D-hydroxybutyrate dans le
sang est significativement plus élevée que celle de la bandelette urinaire (aire sous
la courbe ROC?! de 0,97 et 0,81 respectivement). (Tommaso et al. 2009)

Une autre étude de 2002 précise que pour un seuil de 3,8 mmol/L le dosage
du B-D-hydroxybutyrate dans le sang montre un bon équilibre entre sensibilité (72%)
et spécificité (95%) et constitue donc un bon outil pour le diagnostic et le suivi des
diabétiques acido-cétosiques chez le chien (Duarte et al. 2002).

Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que le 3-D-hydroxybutyrate soit
aussi chez le chien le corps cétonique prédominant en cas de diabéte acido-
cétosique, malgré I'existence de données contradictoires dans la littérature (Durocher
et al. 2008).

! ROC (Receiver Operating Characteristic) : courbe sensibilité/spécificité
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Sensitivity Specificity

% 95% Cl1 % 95% Cl1 +LR —~LR
3HB (mmol/L)
100.0 86.2-100.0 70.2 55.1-82.6 3.36 0.00
96.0 T9.6-99.3 72.3 574844 347 0.06
96.0 T9.6-99.3 T76.6 62.0-87.7 4.10 0.05
96.0 T9.6-99.3 T8.7 64.3-89.3 4.51 0.05
96.0 T9.6-99.3 80.9 66.7-90.8 5.01 0.05
96.0 T9.6-99.3 83.0 69.2-92.3 5.04 0.05
92.0 T3.9-98.8 85.1 TLT-93.8 6.18 0.09
92.0 T3.9-98.8 87.2 74.2-95.1 7.21 0.09
28.0 688973 29.4 T6.9-96.4 8.27 0.13
84.0 63.9-954 894 T6.9-96.4 7.90 0.18
840 63.9-954 93.6 82.4-98.6 13.16 0.17
20.0 59.3-93.1 93.6 82.4-98.6 12.53 0.21
T6.0 54.9-90.6 93.6 82.4-98.6 11.91 0.26
76.0 54.9-90.6 95.7 354994 17.86 0.25
68.0 46.5-85.0 97.9 BR.7-99.6 31.96 0.33
64.0 42.5-82.0 97.9 BR.7-99.6 30.08 0.37
= 64.0 42,5 82.0 100.0 92.4-100.0 0.36
AcAc
=0 100.0 86.2-100.0 0.0 0.0-7.6 1,00
=1+ 92.0 T39-98.8 40.4 264-55.7 1.54 0.20
>2+ 84.0 63.9-954 68.1 52.9-80.9 2.63 0.24
=3+ 44.0 24.4-65.1 93.6 82.4-98.6 6.89 0.60

Tableau 7 : performances des dosages du dosage du -D-hydroxybutyrate dans le
sang (3HB) a l'aide d’un appareil portable et de I'acéto-acétate dans les urines
(AcAc) a l'aide d’une bandelette urinaire. Issu de (Tommaso et al. 2009)

2.1.8. Urobilinogéne

L’utilité clinique de ce test est trés limitée puisque la concentration en
urobilinogene dans les urines est trés faiblement liée aux affections hépatobiliaires
(Reine, Langston 2005).

Les résultats de ce test doivent donc étre ignorés (Willard, Tvedten 2004).

2.1.9. Bilirubine

La bandelette urinaire est indiquée pour détecter une bilirubinurie (Willard,
Tvedten 2004) méme si a la connaissance de l'auteur les performances de ce test ne
sont pas décrites dans la littérature.

A noter qu’une bilirubinurie faible chez le chien maéle est physiologique
(jusqu’a 1+ sur la bandelette urinaire) (Willard, Tvedten 2004).

2.1.10. « Sang »

Ce test est rapporté comme étant «trés sensible» pour détecter
’hémoglobinurie, la myoglobinurie ou 'hnématurie en routine en médecine canine
(Willard, Tvedten 2004) mais il ne semble pas y avoir de données plus précises
guant aux sensibilités et spécificités de ce test dans la littérature vétérinaire.
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L’étude de (Defontis et al. 2013), montre un coefficient de corrélation de 0,65
en moyenne entre les plages « sang » de deux bandelettes urinaires différentes
(lectures visuelle et automatisée) et la méthode de référence qui est I'examen
microscopigue du sédiment urinaire (avec un seuil pris a 0,03 mg/dL d’érythrocytes).

Il semblerait que la bandelette urinaire soit méme plus sensible que I'analyse
microscopique du sédiment pour détecter du « sang » dans les urines. Ce résultat
peut s’expliquer par le fait que la bandelette détecte aussi les pigments (hémoglobine
et bilirubine) contrairement a 'examen du sédiment qui permet de ne diagnostiquer
qu’une hématurie vraie.

L’étude conclut donc que la bandelette urinaire est un bon outil en routine pour
le test « sang » et préconise la lecture automatisée de ce test.

2.2. Choix d’une bandelette urinaire chez le chien

Au vu de la multitude de bandelettes urinaires disponibles sur le marché, il est
légitime de s’interroger sur leurs différences de performances.

Une étude de 2007 visant a comparer les résultats de trois bandelettes
urinaires différentes chez quatre especes animales (chiens, chats, bovins et
chevaux) concluent que le pourcentage d’accord entre les résultats donnés par les
bandelettes testées est excellent a trés bon pour les plages d’intérét en médecine
vétérinaire (cf. 8 1.2.5). Selon cette étude les principales sources d’erreur seraient
plutGt les conditions de conservation et le mode d’utilisation des bandelettes que les
caractéristiques et qualités intrinseques de ces derniéres (Moyen et al. 2008).

2.3.Choix du mode de lecture : visuelle ou automatique ?

Les résultats trouvés a la lecture visuelle et ceux obtenus par lecture
automatisée chez le chien sont généralement concordants en respectant les conseils
d’utilisation. Les différences observées peuvent étre expliquées par une meilleure
distinction du systéme optique de I'appareil par rapport a I'ceil humain entre deux
nuances successives de I'échelle colorimétrique ainsi que par un meilleur respect du
délai de lecture de chaque plage réactive.

Dans tous les cas, les études comparant les deux modes de lecture, concluent
a la supériorité de la lecture automatisée et la recommandent ne serait ce que par la
standardisation des conditions de lecture qu’elle offre.

(Paquignon, Tran, Provost 1993; Bauer, Rettig, Moritz 2008; Defontis et al. 2013)

2.4.Choix du mode de prélévement chez le chien

Avant toute interprétation, il convient de prendre en compte le mode de
prélevement des urines (miction spontanée, cathétérisme urinaire ou cystocentese).
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En effet, le mode de prélevement peut avoir une influence sur les résultats de
I'analyse urinaire.

Le cathétérisme urinaire et la cystocentéese peuvent étre a l'origine d’une
hématurie iatrogéne par traumatisme de la vessie ou des voies urinaires et ne
doivent donc pas étre utilisés dans le cadre d’'un diagnostic ou d’'un suivi d’hématurie.

Par miction spontanée, il est possible de retrouver dans l'urine des cellules
(leucocytes, cellules épithéliales, etc.), des bactéries et des protéines issues de
'urétre ou de l'appareil génital. C’est pourquoi il est conseillé d’écarter le « premier
jet » qui n’est souvent pas représentatif.

La cystocentese reste aussi de ce fait la technique de choix si une
bactériologie urinaire est souhaitée, bien qu’une étude récente ait montré l'intérét de
la miction spontanée lors d’examen bactériologique si des seuils décisionnels lui sont
appliqués (Sgrensen et al. 2016).

(Willard, Tvedten 2004; Reine, Langston 2005)

3. Bilan : usage de la bandelette urinaire en pratique en médecine
vétérinaire

L'usage de la bandelette urinaire s’intégre dans un protocole d’analyse
urinaire comportant classiquement quatre étapes chez le chien :

1) Examen de la couleur et de la turbidité de I'urine

2) Evaluation de la densité urinaire a I'aide d’un réfractométre

3) Analyse biochimique a l'aide d’'une bandelette urinaire. Les paramétres
d’intéréts selon la littérature chez le chien sont : pH, protéines, glucose,
leucocytes, corps cétoniques, bilirubine et sang. Les résultats des plages
nitrites et urobilinogéne sont a ignorer.

4) Centrifugation de I'échantillon et examen microscopique du culot urinaire : 3 a
5 mL d’urine peuvent étre centrifugés a 1500 ou 2000 tpm pendant 5 min.
Aprées élimination du surnageant, une goutte du culot urinaire est déposée
entre lame et lamelle et une autre goutte est déposée sur une autre lame puis
séchée et colorée avant d’étre toutes les deux analysées en microscopie
optique. Cet examen permet la mise en évidence de cellules (érythrocytes,
leucocytes, cellules épithéliales, bactéries), de cristaux et cylindres. Un
comptage cellulaire peut étre réalisé.

Comme tout examen complémentaire, il convient de multiplier les tests et de
toujours confronter les résultats a la clinique et a I'historique du patient.

Les performances des différents tests de la bandelette urinaire sont
importantes a connaitre dans l‘'espece d’intérét. Il faut étre conscient de l'influence du
mode de prélévement de I'urine sur les résultats d’analyse ainsi que des limites des
tests utilisés et des interférences qui peuvent exister. Les conditions de conservation
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des bandelettes et de I'échantillon d’urine sont des parametres a gérer de maniéere
optimale (a I'abri de la lumiére, de 'humidité, de la chaleur, etc..).

Enfin, le mode d’utilisation des bandelettes semble également un élément
important et tous les fabricants s’accordent pour recommander une immersion
complete de la bandelette dans I'urine. Or, cette condition nécessite en pratique un
volume d’'urine assez conséquent (13 mL d’'urine minimum de maniere empirique) et
'obtention d’un échantillon d’urine de ce volume est tres souvent un facteur limitant
en meédecine vétérinaire (soit du fait du gabarit de I'animal, soit du fait du caractére
assez peu « contrélable » de la miction d’'un animal). Ceci explique donc la
généralisation en médecine vétérinaire de I'imbibition des plages réactives les unes
aprés les autres au moyen de gouttes, ce qui pourrait constituer une source d’erreur.
En effet, le temps pris pour déposer soigneusement une goutte d’urine sur chaque
plage réactive implique un délai supplémentaire avant la lecture des résultats, ce qui
peut en modifier I'interprétation.
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PARTIE Il : ETUDE EXPERIMENTALE

1. Problématiques et objectifs

Aucune étude n’a pour linstant validé ou invalidé le mode d’utilisation par
imbibition des plages réactives des bandelettes qui pourrait pourtant étre une source
d’erreur possible comme décrit précédemment. Cette étude expérimentale a donc
pour objectifs de comparer chez le chien :

1) les résultats de trois bandelettes urinaires différentes (A, B, C) en fonction de
leur mode d’utilisation (immersion versus imbibition).

2) les résultats des bandelettes A B et C entre elles pour un méme mode
d’utilisation (immersion ou imbibition).

3) les résultats des plages tests pH et densité par rapport a deux autres
meéthodes le papier pH et le réfractometre portable, pour chaque bandelette et
mode d’utilisation.

2. Matériels et méthodes

2.1.Personnes impliquées

L’étude est effectuée par Pauline Amalvy et coordonnée par R. Lavoué et C.
Trumel.

- R. Lavoué : préparation du protocole, recrutement des animaux, réalisation
des prélevements, traitement des données, analyses statistiques et
interprétation des résultats

- C. Trumel: préparation du protocole, préparation et analyse des
prélevements, traitement des données et interprétation des résultats

- A. Geffré : préparation du protocole, organisation logistique

- R. Huvé : préparation du protocole, recrutement des animaux, réalisation et
préparation des spécimens, traitement et stockage des données

- P. Amalvy : recrutement des animaux, réalisation et préparation des
spécimens

2.2.Période et lieu de I’étude

La partie expérimentale de I'étude s’est déroulée du 13 au 30 juin 2016 aux
cliniques des animaux de compagnies de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
(ENVT) et les analyses urinaires ont été effectuées aux laboratoires des urgences de
FENVT sur une paillasse dédiée.
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2.3. Sélection des animaux
2.3.1. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans 'étude a la fois des chiens « volontaires », c'est-a-dire a
priori sains et inclus sur la seule base du volontariat de la part de leur propriétaire, et
des chiens a priori malades, présentés en consultation ou hospitalisés a 'TENVT dans
le service de médecine ou de chirurgie.

Les chiens sont inclus uniqguement apres complete information du propriétaire
et signature du « Formulaire de consentement éclairé » (annexe 1).

L’objectif était d'inclure au minimum 60 chiens dans I'étude.

2.3.2. Critéres d’exclusion

Ont été exclus de I'étude les prélevements d’urine de volume < 13 mL et les
urines contaminées macroscopiquement lors du prélevement par le chien ou par une
erreur de manipulation.

2.3.3. Fiches de renseignements et d’analyse

Chaque chien inclus dans I'étude est accompagné d’une fiche de
renseignements (annexe 2) sur laquelle sont inscrits les coordonnées du propriétaire,
le signalement du chien dont son numéro d'identification ENVT et son numéro
d’identification pour I'étude ainsi que le motif d’inclusion dans I'étude (« volontaire »
ou dans le cadre d’une consultation/hospitalisation a 'TENVT).

Une fiche analytique individuelle regroupant les résultats des 6 bandelettes
urinaires réalisées est également créée (annexe 3). Les chiens sont identifiés de la
fagcon suivante : «<cBAND 1 a X » en fonction du numéro d’inclusion dans I'étude. Pour
préserver I'anonymat, seule l'identification par le numéro de I'étude sera présente sur
les fiches analytiques.

Ces deux fiches d’accompagnement sont conservées dans un classeur
spécifique.

2.4.Etapes pré-analytiques
2.4.1. Prélevement des urines
L’urine de chaque chien est prélevée par miction spontanée ou cystocentese.
La procédure pour chaque technique de prélevement est détaillée en annexe 4.

Pour chaque prélévement, un volume minimum total de 13 mL d’urine est
collecté.
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2.4.2. Préparation des urines

Dans la période immédiate suivant la récupération, le prélévement est placé
dans un tube sec a fond conique de 15 mL en polystyréne propre non stérile et non
obturé (tubes centrifugations BSP 074 laboratoire Kitvia 31800 Labarthe Inard
France) est identifié avec le numéro d’étude du chien (BAND 1 a X).

2.4.3. Délai entre collecte et analyse

Un délai maximal de 2h est respecté entre collecte et analyse directe.

2.5.Etapes analytiques
2.5.1. Détermination du pH urinaire

Le pH urinaire est d’abord déterminé sur chaque prélevement avant la
réalisation de la bandelette urinaire au moyen de papier pH (pH Test Strips ®,

SIMPLEX HEALTH, United Kingdom).
La bandelette de papier pH est immergée dans l'urine et la lecture des plages
visuelles est réalisée apres 15 secondes. Le pH est déterminé grace a I'échelle

visuelle fournie avec le papier pH.

Figure 10 : bandelette de papier pH et son échelle colorimétrique

2.5.2. Détermination de la densité urinaire

La densité urinaire est déterminée pour chaque spécimen a l'aide d’un
réfractometre optique portable (réfractométre Atago T2-NE, Atago Co. Ltd., Tokyo,
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Japan) : une ou deux gouttes d’urines est (sont) déposée(s) sur la surface vitrée de
'appareil de maniere a ce que l'urine recouvre entierement cette surface lorsque le
clapet plastique est apposé dessus. La lecture de la densité se fait dans I'oculaire
face a une source de lumiére.

Une attention particuliére est portée au nettoyage et au calibrage de 'appareil
entre deux mesures a l'aide d’eau distillée.

2.5.3. Utilisation des bandelettes urinaires

Une analyse biochimique est réalisée sur chaque spécimen avec les trois
bandelettes urinaires suivantes :
- Combur 10 Test ®, cobas, Roche Diagnostics, Switzerland (bandelette A)
- Multistix 10 SG ®, Siemens Healthcare Diagnostics Ltd, Angleterre
(bandelette B)
- UriVet-100 ®, KITVIA, Labarthe Inard, France (bandelette C)

Elles sont toutes les trois a la fois utilisées par immersion compléte selon leur
notice respective (cf. § 1.1.6 et annexe 5) mais aussi par imbibition comme décrit en
annexe 5.

Une liste de randomisation visant a établir pour chaque chien [l'ordre
d’utilisation entre les bandelettes A, B et C est crée grace au logiciel Microsoft
Excel® (annexe 6). Les bandelettes sont donc d’abord utilisées chacune a leur tour
par immersion complete dans l'urine selon cet ordre puis, par imbibition de leur
plages réactives une a une en conservant cet ordre.

La lecture des bandelettes est réalisée de maniere visuelle uniguement et
exclusivement par un seul manipulateur (P. Amalvy). Ce mode de lecture a été choisi
pour des raisons de colt et parce qu’il correspond a ce qui est fait majoritairement en
pratique vétérinaire. L'investissement dans un lecteur automatique reste encore trés
minoritaire (compter environ 1000 euros pour un appareil neuf).

Les résultats sont reportés sur la fiche analytique de chaque individu et des
photographies couleurs de chaque bandelette sont réalisées immédiatement apres
leur lecture. Ces photographies sont toujours réalisées dans les mémes conditions,
en posant la bandelette sur un fond blanc sur lequel est indiqué lidentification du
prélevement (BAND 1 a X) ainsi que le mode d’utilisation de la bandelette urinaire
(immersion ou imbibition). Des exemples de ces photographies sont montrés en
annexe 7 (chien n°4 pris arbitrairement en exemple).

2.6. Rassemblements des données

Un fichier Microsoft Excel® est rempli au fur et a mesure avec les résultats
des bandelettes pendant toute la durée de I'étude.
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I comprend pour chaque chien (identifié avec son numéro d’étude) les
résultats du papier pH, du réfractometre portable et de chaque plage réactive pour
les 3 types de bandelettes (A, B ou C) et pour les deux modes d’utilisation
(immersion ou imbibition) soit un total de 62 cases de résultats par chien.

Le résultat «traces » proposé par la bandelette B pour certains analytes
(glucose, corps cétoniques, « sang », protéines et leucocytes) est considéré comme
un résultat négatif (codé par un « 0 »). De méme que les résultats de la plage pH de
cette bandelette égaux a 6,5 ou 7,5 ou 8,5 sont arrondis a l'unité supérieure pour
permettre une comparaison avec les résultats des deux autres bandelettes urinaires.

2.7. Analyses statistiques

La comparaison des résultats des bandelettes urinaires repose sur un
pourcentage d’accord calculé pour chaque analyte et sur le test Kappa de Cohen
dont le coefficient estime le taux d’accord entre deux « juges» (immersion et
imbibition ou bandelette A et bandelette B par exemple) corrigé de ce qu'il serait
sous le simple effet du hasard.

Le coefficient Kappa est un nhombre réel, sans dimension, compris entre -1 et
1. Une valeur de 1 traduit un accord parfait alors qu’une valeur < 0 indique qu’il n’y a
pas d’accord entre les juges mis a part celui du au hasard. L'interprétation de la
valeur du coefficient Kappa est décrite plus précisément dans le tableau 11.

(Landis, Koch 1977)

Accord Coefficient Kappa
Excellent >0,81
Bon 0,80 -10,61
Modéré 0,60 -0,41
Médiocre 0,40 - 0,21
Mauvais 0,20-0,0
Trés mauvais <0,0

Tableau 8 : degré d’accord en fonction de la valeur du coefficient Kappa

La comparaison des résultats des bandelettes urinaires pour le pH et la
densité a ceux obtenus avec le papier pH et le réfractométre portable est réalisée au
moyen du coefficient de corrélation de Spearman (données non Gaussiennes).
L’interprétation de la significativité du coefficient se fait au moyen de la table
présente en annexe 8. Elle indique en fonction de la taille de I'échantillon (ici n = 60)
et des valeurs seuils prises par le coefficient de Spearman, le pourcentage de risque
gue la relation entre les deux variables soit due au hasard.
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3. Résultats

3.1.Population

Un panel de 60 chiens (dge médian de 4,2 ans [0,5-16,8]) dont 36 males et 24
femelles a été utilisé pour cette étude.

Trente huit d’entre eux ont été inclus dans I'étude sur la base du volontariat de
la part de leur propriétaire et les 22 autres étaient soit des chiens hospitalisés, soit
présentés en consultations a lENVT.

Sur ces 22 chiens, 6 ont été présentés ou hospitalisés dans le service de
Médecine Interne pour les affections suivantes : hypocorticisme, lymphome, hépatite
chronique, diabéte sucré, gastro-entérite lymphoplasmocytaire et symptdmes
neurologiques.

Les 16 autres ont été présentés ou hospitalisés dans le service de Chirurgie
pour les affections suivantes : pathologies ostéo-articulaires (9 chiens), otites (4
chiens), plaies (2 chiens) et mammectomie (1 chien).

La totalité des spécimens a été prélevée par miction spontanée.

3.2.Résultats descriptifs

Les résultats des variables quantitatives (pH et densité) sont décrits sous la
forme de médiane avec les valeurs minimales et maximales prises par la variable
(notées sous la forme suivante : médiane [min ; max] dans le tableau 9).

Les résultats des variables semi-quantitatives (leucocytes, nitrites, protéines,
glucose, corps cétoniques, urobilinogéne, bilirubine, et « sang ») sont décrits avec le
nombre de spécimens (n) et les pourcentages qui en découlent, observés dans
chaque catégorie de résultat (notés sous la forme suivante : n (%) dans le tableau 9).

Pour faciliter la lecture des résultats, les noms des trois bandelettes urinaires
sont rappelésici :
- Bandelette A : Combur 10 Test ®, cobas, Roche Diagnostics
- Bandelette B : Multistix 10 SG ®, Siemens Healthcare Diagnostics Ltd
- Bandelette C : UriVet-100 ®, KITVIA, Labarthe Inard
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PAR IMMERSION

PAR IMBIBITION

A B C A B C
pH
Papier pH : 6[5,5-8,5] | 6,5[6-8,5] 6[5-9] 6[5-8] 6,5[6 - 8,5] 6[6-9]
6 [5,5-8,5]
Densité
A Mra - 1,020 1,020 1,020 1,015 1,020 1,020
R?_T{)a3(:6t(|)1n,106]fg? ' [1,000 - 1,030] [1,005 - 1,030] [1,000 - 1,030] [1,000 - 1,030] [1,005 - 1,030] [1,000 - 1,030]
1,050]
0+ 56 (93,3) | 0+ 59 (98,3) | 0+ 58 (96,6) | 0+ 54 (90,0) 0+ 59 (98,3) | 0+ 58 (96,6)
1+ 2 (3,3) 1+1(1,7) 1+2(3,3) 1+ 3 (5,0) 1+1(1,7) 1+ 2 (3,3)
Leucocytes 2+1(1,7) 2+ 0(0) 2+ 0(0) 2+1(1,7) 2+ 0 (0) 2+0(0)
3+1(1,7) 3+0(0) 3+0(0) 3+2(3,3) 3+0(0) 3+0(0)
4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0)
0+ 60 (100) | O+ 60 (100) | O+ 60 (100) | O+ 60 (100) 0+ 60 (100) 0+ 60 (100)
1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0)
Nitrites 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0)
3+0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0)
4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0)
0+ 48 (80,0) | 0+ 49 (81,6) | 0+ 22 (36,6) | 0+ 45 (75,0) 0+ 46 (80,0) | 0+ 22 (36,6)
1+10(16,7) | 1+ 10 (16,7) | 1+ 34 (56,7) | 1+ 14 (23,3) 1+13(18,3) | 1+ 34 (56,7)
Protéines 2+ 2(3,3) 2+1(1,7) 2+ 4 (6,7) 2+1(1,7) 2+1(1,7) 2+ 4 (6,7)
3+0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0)
4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0)
0+ 59 (98,3) | 0+ 59 (98,3) | 0+ 58 (96,6) | 0+ 59 (98,3) 0+ 59 (98,3) | 0+ 58 (96,6)
1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+1(1,7) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+1(1,7)
Glucose 2+0(0) 2+0(0) 2+0(0) 2+0(0) 2+ 0(0) 2+0(0)
3+ 0(0) 3+ 0(0) 3+ 0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0)
4+ 1 (1,7) 4+ 1 (1,7) 4+ 1 (1,7) 4+ 1 (1,7) 4+ 1 (1,7) 4+ 1 (1,7)
0+ 60 (100) | O+ 60 (100) | O+ 60 (100) | O+ 60 (100) 0+ 60 (100) 0+ 59 (98,3)
c 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+1(1,7)
o orps 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0)
cetoniques 1 34 0 (0) 3+ 0 (0) 3+ 0 (0) 3+ 0 (0) 3+ 0 (0) 3+ 0 (0)
4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0)
0+ 60 (100) | 0+ 60 (100) | O+ 60 (100) | O+ 60 (100) 0+ 60 (100) 0+ 60 (100)
1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0)
Urobilinogéne | 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0) 2+ 0 (0)
3+0(0) 3+ 0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0) 3+0(0)
4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0)
0+ 47 (78,4) | 0+ 45 (75,0) | 0+ 57 (95,0) | 0+ 48 (80,0) 0+ 44 (73,4) | 0+ 57 (95,0)
1+8(13,3) | 1+13(21,6) | 1+2(3,3) 1+ 6 (10,0) 1+13(21,6) | 1+2(3,3)
Bilirubine 2+5(8,3) 2+1(1,7) 2+1(1,7) 2+ 6 (10,0) 2+ 2 (3,3) 2+1(1,7)
3+0(0) 3+1(1,7) 3+0(0) 3+0(0) 3+1(1,7) 3+0(0)
4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0) 4+ 0 (0)
0+ 55(91,7) | 0+ 57 (95,0) | 0+ 57 (95,0) | 0+ 54 (90,0) 0+ 57 (95,0) | 0+ 57 (95,0)
1+ 2 (3,3) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0) 1+ 3 (5,0) 1+ 0 (0) 1+ 0 (0)
« Sang » 2+ 0(0) 2+2(3,3) 2+1(1,7) 2+ 0 (0) 2+2(3,3) 2+0(0)
3+2(3,3) 3+1(1,7) 3+1(1,7) 3+1(1,7) 3+1(,7) 3+2(3,3)
4+ 1 (1,7) 4+ 0 (0) 4+ 1 (1,7) 4+ 2 (3,3) 4+ 0 (0) 4+ 1 (1,7)

Tableau 9 : résultats obtenus pour les bandelettes A, B et C utilisées par immersion
et imbibition

Légende :

- pour pH et densité : médiane [min ; max]
- pour les autres analytes : nombre de spécimens (%)
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3.3.Comparaisons statistiques

3.3.1. Comparaison du mode d’utilisation des bandelettes : immersion versus
imbibition

Les pourcentages d’accord entre les résultats obtenus par immersion ou
imbibition sont tres bons (de 80% a 89%) a excellents (= a 90%) pour les bandelettes
A, B et C. Par contre le coefficient Kappa est trés variable de (de excellent a tres
mauvais) selon les analytes et les bandelettes.

A B C
pH 97 (0,93) 87 (0,81) 90 (0,16)
Densité 83 (0,78) 82 (0,76) 95 (0,93)
Leucocytes 97 (0,77) 100 (1,00) 100 (1,00)
Nitrites 100 (0) 100 (0) 100 (0)
Protéines 93 (0,82) 95 (0,85) 100 (1,00)
Glucose 100 (1,00) 100 (1,00) 100 (1,00)
Corps cétoniques 100 (0) 100 (0) 98 (0)
Urobilinogéne 100 (0) 100 (0) 100 (0)
Bilirubine 97 (0,91) 93 (0,83) 100 (1,00)
« Sang » 97 (0,81) 100 (1,00) 98 (0,83)

Tableau 10 : pourcentage d’accord (et coefficient Kappa) entre les résultats des
bandelettes A, B et C utilisées par imbibition et immersion pour chaque analyte

3.3.2. Comparaison des bandelettes A, B et C

3.3.2.1. Parimmersion

Les pourcentages d’accord entre les bandelettes A et B sont moyens (< 69%)
pour les plages pH et densité, bons (de 70 % a 79 %) pour la plage bilirubine, trés
bons (de 80% a 89%) pour la plage protéines et excellents (= a 90%) pour toutes les
autres plages réactives.

Les pourcentages d’accord entre les bandelettes A et C sont moyens pour les
plages densité et protéines, bons pour la plage pH, trés bons pour la plage bilirubine
et excellents pour toutes les autres plages réactives.

Les pourcentages d’accord entre les bandelettes B et C sont moyens pour les
plages protéines, bons pour la plage bilirubine, trés bons pour les plages pH et
densité et excellents pour toutes les autres plages réactives.

Les coefficients de Kappa sont trés variables (de excellent a tres mauvais) et
ne semblent pas corrélés aux pourcentages d’accord entre deux bandelettes.
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Avs B Avs C BvsC
pH 68 (0,50) 72 (0,57) 82 (0,66)
Densité 38 (0,26) 35 (0,23) 82 (0,76)
Leucocytes 95 (0,39) 95 (0,39) 95 (0)
Nitrites 100 (0) 100 (0) 100 (0)
Protéines 87 (0,58) 55 (0,26) 50 (0,17)
Glucose 100 (1,00) 100 (1,00) 98 (0,66)
Corps cétoniques 100 (0) 100 (0) 100 (0)
Urobilinogéne 100 (0) 100 (0) 100 (0)
Bilirubine 75 (0,35) 82 (0,27) 77 (0,17)
« Sang » 93 (0,48) 92 (0,35) 97 (0,66)

Tableau 11 : pourcentage d’accord (et coefficient Kappa) entre les résultats des
bandelettes A, B et C comparées entre elles par immersion

3.3.2.2.

Par imbibition

Les pourcentages d’accord entre les bandelettes A et B sont moyens pour la

plage densité, bons pour les plages pH et bilirubine, trés bons pour la plage
protéines et excellents pour toutes les autres plages réactives.

Les pourcentages d’accord entre les bandelettes A et C sont moyens pour les
plages pH, densité et protéines, trés bons pour la plage bilirubine et excellents pour
toutes les autres plages réactives.

Les pourcentages d’accord entre les bandelettes B et C sont moyens pour la
plage protéine, bons pour les plages densité et bilirubine, trés bons pour la plage pH
et excellents pour toutes les autres plages réactives.

Les coefficients de Kappa sont trés variables (de excellent a trés mauvais) et
ne semblent pas corrélés aux pourcentages d’accord entre deux bandelettes.

Avs B Avs C BvsC
pH 75 (0,62) 62 (0,43) 83 (0,68)
Densité 42 (0,30) 28 (0,15) 75 (0,68)
Leucocytes 92 (0,27) 90 (0,22) 95 (- 0,02)
Nitrites 100 (0) 100 (0) 100 (0)
Protéines 85 (0,60) 58 (0,30) 55 (0,24)
Glucose 100 (1,00) 98 (0,66) 100 (1,00)
Corps cétoniques 100 (0) 98 (0) 98 (0)
Urobilinogéne 100 (0) 100 (0) 100 (0)
Bilirubine 73 (0,31) 83 (0,29) 75 (0,15)
« Sang » 92 (0,42) 92 (0,35) 95 (0,48)

Tableau 12 : pourcentage d’accord (et coefficient Kappa) entre les résultats des
bandelettes A, B et C comparées entre elles par imbibition
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3.3.3. Papier pH versus bandelette

Les coefficients de Spearman indiquent une corrélation moyenne entre le
papier pH et la plage pH de la bandelette A utilisée par immersion, avec 1% de
risque que la relation observée soit due au hasard.

lls indiquent également une corrélation satisfaisante entre le papier pH et la
plage pH les bandelettes B et C utilisées par immersion et A, B et C utilisées par
imbibition, avec moins de 0,5% de risque que les relations observées soient dues au
hasard.

Immersion Imbibition
A B C A B C
Papier pH 0,3144 0,8589 0,8694 0,8786 0,8438 0,8431

Tableau 13 : coefficients de Spearman entre le papier pH et la plage pH des
bandelettes A, B et C utilisées par immersion et imbibition

3.3.4. Densité : réfractomeétre portable versus bandelette

La corrélation est satisfaisante entre le réfractométre portable et la plage
réactive densité des bandelettes A, B et C utilisées par immersion et imbibition, avec
moins de 0,5% de risque que les relations observées soient dues au hasard.

Immersion Imbibition
A B C A B C
Réfractometre 0,6081 0,6405 0,5989 0,5677 0,6306  0,5989

Tableau 14 : coefficients de Spearman entre le réfractometre et la plage densité des
bandelettes A, B et C utilisées par immersion et imbibition

4. Discussion

4.1.Utilisation des trois bandelettes en pratique

Il ressort de cette étude expérimentale que le mode d’utilisation par immersion
est en pratique plus simple et rapide a utiliser (pas de dép6t de goutte une a une sur
chaque plage) et permet de respecter plus précisément le temps d’attente avant la
lecture de chaque plage.

De plus, les trois bandelettes utilisées ici ne s’adaptent pas toutes au mode
d’utilisation par imbibition. En effet, la plage glucose de la bandelette B (Multistix 10
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SG ®) et toutes les plages de la bandelette C (UriVet-100 ®) n’absorbent pas la
goutte d’urine déposée qui perle alors sur la plage, venant parfois se mélanger aux
gouttes voisines ce qui a tendance a faire migrer les colorants des plages réactives.

Au contraire, les gouttes d’urine déposées sur les plages de la bandelette A
(Combur 10 Test ®) sont directement absorbées et réparties de maniére homogeéne :
c’est donc la bandelette la plus « agréable » d’'un point de vue pratique a utiliser par
imbibition.

Une autre remarque concerne la plage bilirubine de la bandelette B : la
nuance de ton de beige-marronné entre le 0+ et 1+ est difficile & évaluer surtout avec
une urine de couleur foncée. Il est difficile de dire si la couleur de la plage est due
simplement au dép6t de la goutte d'urine ou a la réaction chimique de la plage
réactive en présence de bilirubine. Les bandelettes A et C ont un nuancier rosé pour
la plage bilirubine, ce qui laisse moins de doute quant a l'interprétation du résultat.

Enfin, la bandelette B est la moins pratique et facile d’utilisation puisqu’elle
présente cing temps d’attente différents avant la lecture des résultats (contre deux
pour les bandelettes A et C), ce qui est plus difficile a respecter et constitue donc
peut étre en pratique une source d’erreur.

4.2.Limite de I’étude

La principale limite de I'étude est sa faiblesse statistique du fait du nombre
important de chien « sains » ou « négatifs » inclus dans I'étude. Il aurait fallu un plus
grand nombre de chiens montrant des résultats différents a 1+, 2+, 3+ et 4+ pour
chaque paramétre semi-quantitatif.

C’est la raison pour laquelle le coefficient Kappa peut étre médiocre a trés
mauvais avec des pourcentages d’accord bons a excellents. Dans le cas extréme
des analytes pour lesquels tous les chiens étaient négatifs (nitrites, urobilinogéne et
corps cétoniques) le coefficient Kappa entre deux modes d'utilisation ou deux
bandelettes différentes est par exemple égal a 0 alors que les pourcentages d’accord
sont de 100%. Toutefois, nous rappelons que les résultats des plages nitrites et
urobilinogene sont a ignorer chez le chien.

Hormis la plage des corps cétoniques, les autres parametres d’intérét chez le
chien a savoir pH, protéines, glucose, leucocytes, bilirubine et « sang », ont monté
des résultats un peu plus hétérogénes dans notre population (surtout la plage
protéines) ce qui rend le coefficient Kappa relativement interprétable dans ces cas.

4.3.Interprétation des résultats

Pour les trois bandelettes, le pourcentage d’accord entre les deux modes
d’utilisation est excellent pour les plages d’intérét chez le chien (pH, protéines,

glucose, leucocytes, corps cétoniques, bilirubine et « sang »), et le coefficient Kappa
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est bon a excellent (sauf pour les plages corps cétoniques des trois bandelettes et la
plage pH de la bandelette C).

Ceci laisse a penser que le mode par immersion peut étre remplacé par
'imbibition des plages réactives pour la majorité des plages d’intérét chez le chien,
sans que cela ne constitue une source d’erreur en pratique.

La comparaison entre les trois bandelettes montre des résultats assez
variables et difficiles a interpréter.

Globalement, pour les plages d’intéréts chez le chien et quelgue soit le mode
d’utilisation, les pourcentages d’accord sont bons a excellents sauf pour les plages
protéines entre la bandelette C et les deux autres bandelettes du fait de la forte
proportion de résultats 1+ obtenus avec la bandelette C. L’accord entre les trois
bandelettes est donc augmenté si I'on tolére un écart de 1+ entre les résultats.

Par contre, le coefficient Kappa est trés variable pour ce type de comparaison
et montre un accord majoritairement modéré a mauvais pour les plages d’intérét
chez le chien quelque soit le mode d’utilisation, ce qui met en doute le fait que ces
trois bandelettes soient interchangeables dans le cadre d’un suivi chez un chien.

Une étude de 2008 qui a comparé trois bandelettes différentes (dont les
bandelettes Combur 10 Test ® et Multistix 10 SG ®, respectivement bandelette A et
B dans notre étude) a obtenu des pourcentages d’accord tres bons a excellents pour
tous les parametres sauf pour le pH et la densité, en acceptant une gradation d’écart
entre deux résultats positifs. Une forte proportion de chiens « normaux » ou
« négatifs » a également été une limite a l'interprétation de leurs résultats. (Moyen et
al. 2008)

La comparaison entre le papier pH et la plage pH des bandelettes urinaires
est globalement satisfaisante (sauf pour la bandelette A utilisée par immersion)
méme si le papier pH offre une gamme de résultats plus large et précise (de 4,5 a9
unités de pH avec une graduation de 0,5 et 0,25 entre 5,5 et 7,5).

Cependant, selon la littérature le papier pH montre tout comme la bandelette
urinaire un degré d’accord relativement faible avec un pH meétre de laboratoire
(méthode de référence) et n'est donc pas non plus indiqué lorsque le contexte
clinigue nécessite une mesure précise du pH urinaire (cf. § 2.1.1) (Johnson, Lulich,
Osborne 2007).

Enfin, la comparaison entre le réfractometre portable et la plage densité des
bandelettes urinaires est ici satisfaisante méme si dapres la littérature le
réfractometre reste la méthode de référence en routine pour évaluer la densité
urinaire (Dossin, Germain, Braun 2003).

Il semble encore une fois étonnant que la bandelette C (UriVet-100 ®) congue
pour la médecine vétérinaire ne s’adapte pas a la gamme de densité rencontrée
chez le chien (1,006 - >1,050), proposant le méme intervalle (1,000 - 1,030) que les
bandelettes A et B destinées a la médecine humaine.
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CONCLUSION

Il ressort de cette étude de grandes similitudes de structure, de principes et de
gammes analytiques entre les bandelettes, qu’elles soient destinées a la médecine
humaine ou commercialisées pour un usage veétérinaire. Il a également été mis en
évidence un manque important de données dans les notices des différentes
bandelettes quant aux performances des tests mis en jeux.

La partie expérimentale de I'’étude semble montrer que les modes d’utilisation
par immersion et par imbibition des trois bandelettes urinaires testées peuvent
s’utiliser indifféremment, ce qui est rassurant au vue de l'utilisation trés répandue de
limbibition des plages réactives en pratique vétérinaire. Cependant, la faiblesse
statistique de notre étude remet en doute cette conclusion pour certaines plages
réactives.

Subjectivement, la bandelette A (Combur 10 Test ®) semble la plus adaptée
au mode d’utilisation par imbibition puisque les gouttes d’urine déposées sont bien
absorbées et réparties de maniere homogene sur toutes les plages réactives. Dans
tous les cas, il semble important de rester fidéele a une marque de bandelette lors du
suivi d’un animal, du fait de I'accord assez variable selon les analytes entre les trois
bandelettes testées ici.

Enfin, la comparaison entre le papier pH et la bandelette urinaire semble d’'un
intérét assez limité puisque le pH métre est la méthode de référence d’aprés la
littérature. La comparaison entre réfractometre et bandelette urinaire confirme les
données actuelles de la littérature a savoir que la plage densité de la bandelette
manque d’exactitude et ne doit donc pas étre utilisée chez le chien.
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Annexe 1 : Consentement éclairé

I— sz - - R T - z
ECOLE = 5= Unité de Biologie Médicale Animale et Comparée’
NATIONALE
Py z . . . 2
Unité de Médecine Interne des Carnivores Domestiques Annexe 1
ENVT, 23 Chemin des Capelles, BP 87614
31076 Toulouse Cedex 3, France Consentement
1% : +33 561 193 831; mail c.trumel@envt.fr éclaire

2 @ :+33 561 192 319 : mail r.lavoue@envt.fr

Etude visant a comparer les résultats de différents types de bandelettes urinaires en fonction de leur mode

d’utilisation chez le chien

Etude effectuée au sein de I'E.N.V.T. entre le 13 et le 30 juin 2016.

L'objectif primaire de cette étude est de comparer les résultats de différents types de bandelettes
urinaires en fonction de leur mode d’utilisation chez le chien.

Les prélevements urinaires utilisés pour cette étude ne sont réalisés que dans un contexte médical
encadré et ont un intérét immédiat dans I'évaluation de I'état de santé du chien. Aucun effet
secondaire néfaste n’est a craindre.

Je, soussigné(e) ......cccevcrrurrnnrennnne ,

Propriétaire du (des) ChIEN(S) : ettt st se st ees s e stesnssae snessasssesnssnssssenesnnsssnesnnsns

Atteste avoir lu les paragraphes précédents, avoir été clairement informé du caractére facultatif de
cette étude et avoir conscience de ma totale liberté de refuser que mon chien y participe.

Et accepte que mon (mes) chien(s) soi(en)t inclus dans I'étude.

Signature :
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Annexe 2 : Fiche de renseignements

P— ., . . , a- . ,
ECOLE Unité de Biologie Médicale Animale et Comparée*
NATIONALE
-y s ’ - - - 2
Unité de Médecine Interne des Carnivores Domestiques Annexe 2
ENVT, 23 Chemin des Capelles, BP 87614
31076 Toulouse Cedex 3, France Fiche de
renseignements

1 & :+33561 193 831; mail c.trumel@envt.fr

2 & :+33 561 192 319 : mail r.lavoue@envt.fr

Etude visant & comparer les résultats de différents types de bandelettes urinaires en fonction de leur mode

d’utilisation chez le chien

1 Date et heure de prélévement des urines:

2 Numéro d’ldentification pour I'Etude :

3  Coordonnées du Propriétaire :

4 Signalement de I'animal :

Date de NaisSanCe :......vveeeeieeeee e, NO GRS Stérilisé : 1 Oui [ Non

5 Questions Préliminaires :

1. Motif de consultation a ’ENVT (écrire « volontaire » si patient volontaire)
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2. Motif de réalisation de I’analyse d’urine (écrire « volontaire » si patient volontaire)

3. Antécédents connus d’affection du tractus urinaire/protéinurie ?
L1 Oui [1 Non

Si oui, a-t-on des précisions sur les anomalies mises en évidence:
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Annexe 3 : Fiche analytique
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Annexe 3

Fiche analytique

Etude visant & comparer les résultats de différents types de bandelettes urinaires en fonction de leur mode

d’utilisation chez le chien

Numéro d’Identification pour I’Etude :

Informations relatives au prélevement :

6. Maéthode de prélevementde 'urine @ .............ocoeevinininn.

7. Volume total d’urine disponible (ml): ...............ccceivinnnnn.

8. Date et Heure de prélévement desurines : ..............cccovvivin,

9. Heure de dépdt des urines au laboratoire des urgences: ................cccoevinnnn.

10. Intervalle < 2 heures respecté entre le prélevement et ’analyse?

] Oui ] Non

Analyses immédiates :

1. Bandelettes urinaires par imbibition des plages réactives:

a. Cobas
pH Densité
leucocytes Sang
nitrites Cétones
urobilinogene Bilirubine
protéines glucose

63



mailto:c.trumel@envt.fr
mailto:r.lavoue@envt.fr

b. Kitvia
pH Densité
leucocytes Sang
nitrites Cétones
urobilinogene Bilirubine
protéines glucose
c. Siemens
pH Densité
leucocytes Sang
nitrites Cétones
urobilinogene Bilirubine
protéines glucose
2. Bandelettes urinaires par immersion:
a. Cobas
Ordre de réalisation selon la liste de randomisation : ...................ccoviiiiiee,
pH Densité
leucocytes Sang
nitrites Cétones
urobilinogene Bilirubine
protéines glucose
b. Kitvia
Ordre de réalisation selon la liste de randomisation : .....................ccovieieeenn,
pH Densité
leucocytes Sang
nitrites Cétones
urobilinogene Bilirubine
protéines glucose
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c. Siemens

Ordre de réalisation selon la liste de randomisation : ..........cooeiieeiiinimmnieeee.

pH Densité
leucocytes Sang
nitrites Cétones
urobilinogene Bilirubine
protéines glucose
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Annexe 4 : Mode de prélevement de I'urine

I —
NATIONALE Unité de Biologie Médicale Animale et Comparée1 Annexe 4
Unité de Médecine Interne des Carnivores Domestiques®
ENVT, 23 Chemin des Capelles, BP 87614 Mode de
31076 Toulouse Cedex 3, France prélévement de
1 Z :+33561 193 831; mail c.trumel@envt.fr I'urine
2 @ :+33 561 192 319 : mail r.lavoue@envt.fr

Etude visant & comparer les résultats de différents types de bandelettes urinaires en fonction de leur mode

d’utilisation chez le chien

6 Miction spontanée

L'urine est récoltée a I'aide d’'une barquette (Caissipack®) en limitant le contact avec les poils de
I’animal. En cas de contamination majeure entrainant une modification macroscopique, le spécimen
est jeté. L'urine est ensuite transférer immédiatement dans une seringue stérile en plastique de 20
mL, identifiée avec le numéro d’étude du chien. Le volume d’urine récolté doit étre > 13 mL.

7 Cystocentése échoguidée
7.1  Position

L’animal est placé en décubitus dorsal dans un coussin de contention en salle des soins infirmiers.

7.2  Fenétre de cystocentése

La peau n’étant pas obligatoirement tondue, la chlorhexidine gluconate (Hibitane 5%) diluée est
utilisée pour créer une fenétre acoustique.

La vessie est visualisée par échographie dans son grand axe en coupe longitudinale. L'image choisie
pour guider la cystocentese est celle qui occupe la plus grande surface sur I'écran.

7.3 Cystocentese

Une aiguille bleue de 23G (BD Microlance™ 3 — Becton Dickinson S.A.) montée sur seringue de 20 mL
(Terumo) est introduite dans la vessie cranialement a la sonde échographique tout en étant
visualisée sur I'écran. Le volume d’urine aspiré dépend de I'état de réplétion de la vessie mais doit
étre > 13 mL.
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Annexe 5 : Mode d’utilisation des bandelettes urinaires

P—

ECOLE- ~ Unité de Biologie Médicale Animale et Comparée’
NATIONALE

- Ve Ve - 1 1 2
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ENVT, 23 Chemin des Capelles, BP 87614
31076 Toulouse Cedex 3, France Bandelette urinaire

Z : +33 561 193 831; mail c.trumel@envt.fr
@ :+33 561 192 319 : mail r.lavoue@envt.fr

1
2

Etude visant & comparer les résultats de différents types de bandelettes urinaires en fonction de leur mode

d’utilisation chez le chien

8 Usage selon le fabricant (par immersion)
8.1  Préparation de I’échantillon

Sortir la bandelette réactive de son flacon et plonger la bandelette brievement (1 seconde max.) dans
le tube a fond conique rempli de 13ml d’urine non centrifugée. Toutes les zones de test doivent étre
imprégnées d’urine. Lors de I'immersion, veiller a ce que la bandelette réactive ne soit pas tordue.

8.2  Elimination du surplus d’urine

La bandelette est égouttée sur sa tranche pour éliminer le surplus d’urine.

8.3  Lecture et analyse

Un chronomeétre est déclenché au moment de I'immersion de la bandelette dans l'urine et la lecture
des résultats se fait en respectant les temps d’attente indiqués dans les consignes d’utilisation des
bandelettes (30 a 120 secondes selon les plages réactives). Les couleurs de réaction des zones de test
sont comparées avec I’échelle colorimétrique figurant sur le flacon de bandelettes. Toute coloration
apparaissant uniquement sur les bords des zones de test, ou aprés plus de 120s, n’a aucune
pertinence diagnostique. Une photographie de la bandelette sur fond blanc, sur lequel est précisé
I'identification du chien, est réalisée immédiatement apres lecture.

9 Usage non conventionnel tel que réalisé en clinique (par imbibition)

9.1 Préparation de I’échantillon

Sortir la bandelette réactive de son flacon et appliquer sur chaque carré de réactif une goutte d’urine
de sorte qu’il soit entierement couvert. L’'ensemble des carrés de réactifs doit étre couvert en 10s
maximum et aucun mélange de réactif ne doit avoir lieu pendant cette opération.

9.2  Elimination du surplus d’urine

La bandelette est égouttée sur sa tranche pour éliminer le surplus d’urine.

9.3 Lecture et analyse

Un chronometre est déclenché au moment de I'imbibition de la premiere plage réactive et les
résultats sont lus dans les 40 a 130 secondes (selon les plages réactives) afin de rester dans
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I'intervalle de lecture proposé par la notice lors de I'usage conventionnel. Les couleurs de réaction
des zones de test sont comparées avec I'échelle colorimétrique figurant sur le flacon de bandelettes.
Toute coloration apparaissant uniquement sur les bords des zones de test, ou aprés plus de 130s, n’a
aucune pertinence diagnostique. Une photographie de la bandelette sur fond blanc, sur lequel est
précisée l'identification du chien, est réalisée immédiatement aprées lecture.
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Annexe 6 : Liste de randomisation

I— sz - - R T - z
ECOLE = 3= Unité de Biologie Médicale Animale et Comparée’
NATIONALE
-y . . . . 2
Unité de Médecine Interne des Carnivores Domestiques Annexe 6
ENVT, 23 Chemin des Capelles, BP 87614
31076 Toulouse Cedex 3, France Liste de
1 B : +33 561 193 831; mail c.trumel@envt.fr randomisation

2 @ :+33 561 192 319 : mail r.lavoue@envt.fr

Etude visant & comparer les résultats de différents types de bandelettes urinaires en fonction de leur mode

d’utilisation chez le chien

Les 3 types de bandelettes seront trempées successivement dans I'échantillon d’urine selon I'ordre
suivant, établi de facon aléatoire grace au logiciel EXCEL et ou :

- La bandelette A correspond a Combur 10 Test ®, cobas, Roche Diagnostics

- La bandelette B correspond a Multistix 10 SG ®, Siemens Healthcare Diagnostics

- La bandelette C correspond a UriVet-100 ®, KITVIA

N° chien BU trempée BU trempée en | BU trempée en N° chien BU trempée BU trempée en | BU trempée en
inclus en ler 2éme 3eme inclus en ler 2éme 3eme
1 A C B 31 B A C
2 A B C 32 C B A
3 A C B 33 A C B
4 C A B 34 B A C
5 B C A 35 B A C
6 A C B 36 A B C
7 A C B 37 C B A
8 B A C 38 C A B
g B A C 39 B C A
10 C B A 40 A B C
11 C A B 41 B C A
12 A C B 42 C B A
13 A C B 43 A B C
14 B A C 44 A B C
15 C B A 45 A B C
16 B C A 46 B C A
17 B A C 47 C A B
18 B C A 48 C A B
19 C A B 49 B C A
20 A C B 50 B A C
21 B A C 51 A B C
22 A B C 52 B C A
23 C B A 53 B A C
24 C B A 54 A C B
25 A B C 55 B C A
26 B C A 56 C A B
27 C A B 57 C B A
28 A C B 58 C B A
29 C A B 59 C A B
30 C B A 60 A B C

(o))
Vo]
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Annexe 7 : Photographies des résultats du chien n°4

Photographie 1 : papier pH

Photographies 2 et 3 : bandelette A utilisée par immersion (a gauche) et pas
imbibition (a droite)
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Photographies 4 et 5 : bandelette B utilisée par immersion (a gauche) et pas
imbibition (a droite)

Photographies 6 et 7 : bandelette C utilisée par immersion (& gauche) et pas
imbibition (& droite)

71



Annexe 8 : Table d’interprétation du coefficient de Spearman
(source inconnue)

Dans notre étude, n=60 et nous sommes dans le cadre d’une hypothése « one tail ».

One tail 10% 5% 2.5% 1% 0.5% One tail
Two tail 20% 10% 5% 2% 1% Tw o tail
#n ]
4 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 4
5 07000 0.9000 0.9000 1.0000 1.0000 5
[ 0E571 07714 05286 0.9429 0.9429 [
T 05714 06786 07857 08571 08929 7
] 05K 0620 07 02095 08571 g
9 04533 06000 06533 07667 08167 -]
10 0.4z 05636 06425 0733 n7rels 10
11 04182 05273 06091 0.7000 0.7545 11
12 0.3936 05035 05874 06712 0773 12
13 03781 04720 0.56804 06434 06978 13
14 03670 04593 05355 06220 06747 14
15 0,2500 04420 05179 0.5000 05536 15
16 0338z 04265 045020 05824 05224 16
17 03271 04124 04521 05577 06055 17
18 03170 04000 0.4z 05425 0.5207 18
19 03077 03887 0.4555 05285 05751 19
20 02092 03783 04938 05155 05614 20
21 02814 03687 04229 05034 05437 21
22 0284 03598 04227 04921 05368 22
23 02774 03515 04432 04215 0.5256 23
24 02711 03438 0.4044 0.4716 05151 24
25 02653 03365 03051 04522 05052 25
26 02502 03297 0.3z 04534 0.4058 25
27 0.2545 03233 0.3809 044961 04569 27
28 0297 03172 03730 04372 04785 28
29 02451 03115 03673 0.42a7 0.4705 29
30 0207 03061 03610 04226 04629 30
<] | 02366 02003 03550 04458 04556 21
32 02327 02060 02904 0,400z 04457 32
33 0.zz20 02013 03440 04032 04121 33
34 02254 02850 02388 02072 0.4357 34
35 02720 0.2626 03338 03916 04296 35
36 02187 02785 03291 03862 04238 35
37 0.2156 02745 0.3246 03810 04182 a7
38 0.2126 02700 03202 03760 0428 38
39 02007 02673 03160 027z 04076 39
40 02070 02638 02120 0.2665 0.4026 40
41 02043 02605 030 02621 02578 41
42 02018 02573 02044 02878 [ukcl=c] 42
43 01993 02592 0.3008 0.3536 0387 43
44 01970 02512 02873 03996 03843 44
45 01947 02483 02540 034967 03301 45
48 01925 0.24655 02807 03420 03761 48
47 01003 02420 02576 02384 02721 47
48 01833 02403 02845 [ufcic ! 02683 48
49 01853 02377 02816 0.2314 03646 49
50 01243 02353 02787 0.3281 02610 50
B0 01678 0.2144 02542 02097 03301 60
70 01850 01982 0.2352 02776 0.3060 TO
80 01448 01852 02199 0287 02864 g0
a0 01354 0.1745 02072 0.2449 02702 a0
100 01292 01654 01066 02324 02565 100




Toulouse, septembre 2017

Nom : AMALVY
Prénom : Pauline

Titre : Etude visant & comparer les résultats de différents types de bandelettes urinaires en
fonction de leur mode d’utilisation chez le chien

Résumé :

Trois marques de bandelettes urinaires a dix plages réactives, dont deux destinées a la
médecine humaine et une a usage strictement vétérinaire sont prises en exemple dans cette I'étude.

Une premiére partie bibliographique décrit d’abord la structure, les principes et les gammes
analytiques de ces bandelettes qui montrent de grandes similitudes, puis s’intéresse aux
performances des dix plages réactives mises en jeux pour I'espéce canine.

La partie expérimentale, vise a comparer le mode d’utilisation par « immersion », lorsque la
bandelette est plongée entierement dans l'urine comme recommandé par toutes les notices
d'utilisation et le mode d'utilisation par « imbibition », lorsqu’'une goutte d’'urine est déposée sur
chaque plage test comme fréquemment réalisé en médecine vétérinaire. Il a également été comparé
les trois marques de bandelettes entre elles, ainsi que la plage test densité a un réfractometre
portable et la plage test pH a un papier pH. L’analyse des résultats indique que les deux modes
d’utilisation semblent pouvoir s’utiliser indifféeremment. Le nombre relativement faible de spécimens
inclus et la puissance statistique des tests incitent cependant a une interprétation prudente des
résultats, notamment pour certaines plages réactives.

Mots-clés : analyse urinaire, bandelette urinaire, immersion, imbibition, chien

Title : Comparison of different urine dipsticks depending on their use in dogs

Abstract :

Three brands of 10-test urine dipsticks, of which two are developed for human use and one for
veterinary use only, were used in this study.

As an introduction, a literature review describes the design, the analytical methods and ranges
of these 3 urine dipsticks, and focuses on the performances of urine test-strips in the dog.

The experimental study then aims at comparing an "immersion" method (when the dipstick is
entirely submerged into urine), as recommended by all manufacturers, and the "imbibition" method
(when a drop of urine is deposited on each test pads) which is frequently done in veterinary practice.
The results of the three different brands are also compared. The specific gravity test pad and pH test
pad are compared with portable refractometer and pH paper, respectively. Although immersion and
imbibition usages show a high level of agreement, the weakness of this study due a relatively small
sample size makes that conclusion questionable, especially for some reactive pads

Keywords : urinalysis, urine test-strip, dipstick, immersion, imbibition, dog



