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Test PAP : la gelée lubrifiante en réduit-elle la qualité (ou 
l’efficacité)? 
 

 

Question clinique : L’utilisation d’une petite quantité de gelée 

lubrifiante hydrosoluble sur le spéculum réduit-elle l’efficacité du 
test PAP? 
 

 

Conclusion : Une petite quantité de gelée lubrifiante hydrosoluble 
sur le spéculum ne réduit pas la qualité du test PAP et n’influe 

probablement pas sur les résultats microbiologiques. L’efficacité des 
tests PAP en milieu liquide pourrait être réduite minimalement ou 

pas du tout.   
 
Données probantes  

• Essai clinique randomisé (ECR) le plus vaste1 : 2 906 patientes.  

o Gelée lubrifiante hydrosoluble sur spéculum par rapport à eau du robinet. 

o Aucune différence quant à la qualité de la cytologie. 

• Quatre ECR de moindre envergure.  

o De 70 à 400 patientes : aucune différence quant à l’efficacité du test PAP2-5. 

o Deux ont examiné les scores de douleur et constaté qu’ils étaient 

considérablement plus faibles dans le groupe dans lequel la gelée lubrifiante 

avait été utilisée4,5 (p. ex. score moyen sur l’échelle visuelle analogue de 1,4 

pour le groupe dans lequel la gelée lubrifiante a été utilisée et de 2,2 pour le 

groupe dans lequel l’eau a été utilisée, p < 0,01)4. 

• Essai quasi randomisé, 3 460 tests PAP6. 

o Aucune différence quant à l’efficacité du test PAP. 

• La méthode cytologique conventionnelle du frottis cervical (sur lame) a été utilisée 

dans la plupart des études1-3,5,6. 

• Une méta-analyse de ces essais ainsi qu’un autre essai quasi randomisé n’ont 

constaté aucune différence sur le plan de l’efficacité du test PAP ou des scores de 

douleur7. 
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Contexte   

• Une étude a constaté qu’« une quantité de gelée lubrifiante supérieure à la quantité 

habituelle » pourrait nuire à l’efficacité du test PAP lorsqu’un « ruban » 

supplémentaire de 1 cm à 1,5 cm de gelée lubrifiante est appliqué directement sur le 

col de l’utérus avant le prélèvement8.   

o Les cliniciens n’utilisent pas cette méthode non conforme à la pratique 

clinique courante. 

• Un ECR a analysé l’influence de la gelée lubrifiante sur les tests PAP en milieu liquide 

et n’a trouvé aucun effet, mais l’essai n’était peut-être pas assez puissant5. 

• Deux études de cohorte rétrospectives utilisant la cytologie en milieu liquide ont 

constaté ce qui suit : 

o Plus de frottis insatisfaisants avec l’utilisation de la gelée lubrifiante (4,3 % 

par rapport à 1,8 %, p = 0,01)9. 

o Substance interférente causant une fausse interprétation des résultats du test 

PAP dans 0,4 % des cas : dans environ la moitié des cas, il pourrait y avoir eu 

un lien avec l’utilisation de la gelée lubrifiante10. 

• Dans deux études, la gelée lubrifiante a été appliquée directement aux échantillons 

cytologiques cervicaux en milieu liquide11,12 :  

o Une des études a signalé une réduction du nombre de cellules, mais l’effet sur 

l’efficacité n’a pas été analysé ni signalé11. 

o La deuxième étude n’a constaté aucun effet sur les résultats des tests PAP en 

milieu liquide12. 

• Un ECR a également vérifié si la gelée lubrifiante nuisait au test de dépistage de la 

chlamydia et n’a trouvé aucun effet après 5 535 échantillons6. (La gonorrhée est trop 

rare pour faire une analyse.) 

o Une étude en laboratoire a démontré que la gelée lubrifiante mélangée avec 

les cultures de chlamydia et de gonorrhée ne nuisait pas à la mise en culture 

sur boîte de Petri, ni au diagnostic13.   
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des 
questions d’actualité et l’information destinée à modifier la pratique. L’article est coordonné par 
G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint à 
l’occasion un professionnel de la santé d’une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque 
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et 
d’intégrité scientifique.  

L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothèque Tools for Practice depuis 2009. Si vous 
n’êtes pas membre de l’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner à la liste 
de distribution, à l’adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sans frais 
supplémentaires sur le site Web de l’ACFP.  

Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En août 2014, l’ACFP a lancé 
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné à faciliter l’agrément MAINPRO® de la bibliothèque Tools for 
Practice de l’ACFP, qui a été agréée par le Collège des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1. 
La combinaison du programme d’entrée directe du Collège des médecins de famille du Canada et des 
caractéristiques de suivi et d’établissement de rapports de GoMainpro fournit un moyen facile et commode 
d’accumuler les crédits Mainpro-M1. 

Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteurs et ne reflètent pas nécessairement 
le point de vue et la politique de l’Alberta College of Family Physicians. 
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