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Causes de discordances dans les analyses d’urines 

 

Les analyses d’urine de routine restent un outil fondamental pour alerter les fournisseurs de 

soins de santé de la présence d’atteintes rénales et/ou de maladies des voies urinaires. 

Cependant, des discordances entre l’analyse d’urine de routine et l’analyse microscopique ou les 

symptômes cliniques du patient peuvent se produire en raison de facteurs physiologiques, des 

interférences médicamenteuses ou des conditions de prélèvement.  Afin de faciliter 

l’interprétation des résultats des analyses d’urine de routine, le tableau ci-dessous répertorie 

certaines circonstances qui pourraient donner lieu à des résultats faussement positifs et 

faussement négatifs. Dans tous les cas, les résultats doivent être corrélés avec les symptômes 

du patient et d’autres renseignements cliniques. 

 

Causes de résultats faux-positifs et faux-négatifs d’analyses d’urine de routine 
 

Bandelette réactive  Faux-positifs Faux-négatifs 

Glucose 

Urine alkaline (pH>9), agents 

oxydants puissants  (par ex. 

eau de javel), contaminants de 

peroxyde 

Densité relative élevée, acide 

ascorbique, cétones élevés, 

échantillons mal entreposés (c.-

à-d. glycolyse) ou en présence 

de l’acétylcystéine, captopril, 

mesna, curcuma 

Bilirubine 

Les substances fortement 

colorées qui masquent les 

résultats comme la 

phénazopyridine (Pyridium), 

l’indican (sulfate d’indoxyle), 

grandes quantités de 

métabolites de la 

chlorpromazine ou métabolites 

phénoliques de Lodine 

(étodolac) 

Acide ascorbique, 

acétylcystéine, acide borique, 

hypochlorite, captopril, mesna, 

curcuma, acide citrique, 

chlorhexidine, acide oxalique, 

des concentrations élevées de 

nitrites, entreposage inadéquat 

ou exposition à la lumière 

(oxyde la bilirubine) 

Cétones  

Détecte l’acétoacétate, ne 
réagit pas avec l’acétone ou 

l’acide bêta-hydroxybutyrique 

Médicaments contenant des 

groupements sulfhydryles 

libres (par ex. mesna, 

captopril, N-acétylcystéine), 

urines fortement pigmentées, 

couleurs atypiques avec 

benzophénone et phtaléines, 

Délai lors de l’analyse d’urine 

ou un entreposage inadéquat 

(décomposition bactérienne), 

en présence d’acide borique, 

formol, hypochlorite, 

Méropénem ou Lodine 

(Étodolac) 



 
 

 

 

Bandelette réactive  Faux-positifs Faux-négatifs 

grandes quantités de 

métabolites de la lévodopa, 

curcuma, imipénem ou  

hydrochlorothiazide 

 

Densité relative (poids 

spécifique) 

Solutions de dextran, produits 

de contraste intraveineux, 

protéinurie, acidocétose 

Faussement basse si urine 

alcaline (pH≥6.5) 

Sang 

Détecte l’activité pseudo-

peroxydase de l’hémoglobine 
des érythrocytes intacts ou 
lysées (globules rouges). Les 
érythrocytes lysées peuvent 
produire des discordances 

apparentes entre un résultat 
positif obtenu par bandelette 

et des résultats 
microscopiques négatifs. Tout 
aussi spécifique pour 
l’hémoglobine et myoglobine. 

Peroxydases (p. ex. 

microbiennes), oxydants forts 

Captopril (Capoten) et autres 

composés contenant des 

groupes sulfhydriles, densité 

relative élevée, acide 

ascorbique (concentration 

élevée en vitamine C), formol, 

nitrites élevés, acétylcystéine, 

quinidine, céfoxitine, lévodopa, 

mesna, Keflin, curcuma, Lodine, 

hydrochlorothiazide, 

metformine, chlorhexidine ou 

chloroquine 

pH 

Aucune interférence connue ; n’est pas influencé par la 

concentration de protéines. La croissance bactérienne peut 

provoquer une modification alcaline prononcée (pH > 8,0) en 

raison de la transformation de l’urée en ammonium. 

 

Protéines 

Urine fortement tamponnée ou 

alcaline (pH > 9), tels que les 

médicaments alcalins, 

échantillon mal conservé, 

contamination par les 

composés d’ammonium 

quaternaire, substances 

hautement colorées qui 

masquent les résultats, tels 

que les médicaments 

(phénazopyridine) ou 

l’ingestion de betteraves, 

La principale protéine n’est pas 

l’albumine (p. ex. la protéine de 

Bence–Jones), en présence de 

curcuma 



 
 

 

 

Bandelette réactive  Faux-positifs Faux-négatifs 

agents antiseptiques, 

chlorhexidine ou en présence 

de la quinidine, la chloroquine 

ou Lodine 

Urobilinogène 

Niveaux élevés de nitrite, la 

phénazopyridine, n’importe 

quel autre substance réactive 

d’Ehrlich (porphobilinogène, 

indican, etc.), des couleurs 

atypiques causées par l’acide 

para-amino-benzoïque, l’acide 

para-amino-salicylique, les 

sulfonamides, les substances 

fortement colorées qui 

masquent les résultats, tels 

que médicaments 

(phenazopyridine) ou 

l’ingestion de betteraves, la 

procaïne, le méthyldopa, la 

chlorpromazine 

Formol, un entreposage 

inadéquat, entraînant une 

oxydation à l’urobiline, 

acétylcystéine, captopril, 

hypochlorite, mesna, Tagamet, 

curcuma, Lodine, 

sulfaméthoxazole, 

chlorhexidine, glucose, 

hydrochlorothiazide, lactose, 

méropénem ou nitrofurantoïne. 

Nitrites 

 

Substances fortement colorées 

qui masquent les résultats, tels 

que les médicaments 

(phénazopyridine), ingestion 

de curcuma ou de betterave, 

mauvaises conditions 

d’entreposage avec une 

prolifération bactérienne 

Densité relative élevée, acide 

ascorbique, acide oxalique, 

Lodine, formol, chlorhexidine, 

divers facteurs qui inhibent ou 

préviennent la formation de 

nitrites malgré une bactériurie 

(p. ex. bactéries Gram-

négatives  possédant une 

nitrate réductase, manque de 

nitrate d’urine, présence 

d’antibiotiques, pas 

suffisamment de temps pour 

permettre la réduction des 

nitrates par les bactéries, ou 

grandes quantités de bactéries 

qui transforment les nitrites en 

azote) 

Estérases leucocytaires  Substances fortement colorées 

qui masquent les résultats (p. 

Densité relative élevée, 

glycosurie, cétonurie, 



 
 

 

 

Bandelette réactive  Faux-positifs Faux-négatifs 

Détecte l’activité estérase des 

leucocytes granulocytaires 
intacts ou lysés ; les 
lymphocytes ne produisent 
pas une réaction positive. Les 

leucocytes granulocytaires 
lysés peuvent produire 
discordances apparentes 

entre un résultat positif 
obtenu par bandelette et des 
résultats microscopiques 
négatifs. 

ex. médicaments 

[phénazopyridine], ingestion 

de betteraves), contamination 

vaginale de l’urine, formol ou 

curcuma 

protéinurie, acide oxalique, 

acide ascorbique, acide borique, 

agents oxydants forts, 

quinidine, Tagamet, glycine, 

chloroquine, sulfaméthoxazole, 

chlorhexidine, nitrofurantoïne, 

Lodine, médicaments comme la 

tétracycline, gentamicine et 

céphalosporines 

Pour de plus amples renseignements au sujet des analyses d’urine, veuillez communiquer avec 

les soussignées ; 

Hui Li, Ph.D., FCACB, DABCC, FACB 

LiH@dynacare.ca ou 1.800.668.2714 poste 

5208 

Dana Bailey, Ph.D., FCACB 

BaileyD@dynacare.ca ou 1.800.668.2714 poste 

1220  
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