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Extrait du chapitre 4, pages 58-60.

Administration par voie transdermique

Les humains savent depuis des millénaires que la peau
constitue une excellente voie d’administration des reme-
des. De fait, on pourrait dire que les cataplasmes sont les
précurseurs des timbres transdermiques actuels.
L’administration par voie transdermique permet aux hor-
mones ou aux médicaments absorbés par les vaisseaux
sanguins de la peau de se rendre directement au coeur pour
ensuite étre distribués a tous les tissus. (a I’exception des
hormones appliquées sur I’abdomen, qui iront directement
au foie.) Les hormones fabriquées par les ovaires et les
glandes surrénales passent aussi directement dans le sang,
vont vers le cceur pour étre ensuite distribuées a tous les
tissus du corps, généralement sans passer par le foie. Ain-
si, si le but visé est de distribuer les hormones dans tout le
corps d’une facon aussi naturelle que possible, 1’option a
privilégier est de les appliquer sur la peau. On peut dire
d’ailleurs que 1’évidence en faveur de 1’administration
transdermique des hormones s’accumule de plus en plus.

Si I'eestradiol (tel qu’Estrogel) appliqué sur la peau
est tres efficace, on peut certainement en dire autant pour
la progestérone, malgré ce que le monde médical a ten-
dance a croire. De toutes les hormones stéroides, la pro-
gestérone est la plus liposoluble, et par conséquent celle
qui a la meilleure capacité d’absorption par la peau. De
fait, une communication présentée a la réunion annuelle
de 2004 de la American Society for Clinical Pharmacolo-
gy and Therapeutics faisait état d’un projet de recherche
comparant 1’administration de progestérone orale (200
mg par jour) ou transdermique (40 mg deux fois par



jour). On a constaté qu’une quantité identique de proges-
térone était libérée dans le sang sur une période de 24
heures.

Une autre étude a montré que 1’application de proges-
térone sur la peau des rats a causé une accumulation de
progestérone dans les tissus des poumons, des glandes
salivaires, du cerveau et de I'utérus. En particulier, le ni-
veau de progestérone dans 1'utérus érait huit fois plus
élevé que ce qui avait été mesuré dans le sang. Dans une
étude d’une année pendant laquelle 43 femmes ont utilisé
de la creme a la progestérone, on a démontré que cette
derniere était plus efficace qu'un placebo pour le soula-
gement des bouffées de chaleur. Ce qui ressort de ces
études est que la creme a la progestérone apporte des
bienfaits démontrables aux femmes.

Cependant, dans les milieux médicaux on avance
souvent 1’argument que la progestérone n’empéche peut-
étre pas la muqueuse de I'utérus d’épaissir sous ’effet de
I’cestrogene, et que ceci augmente le risque de cancer de
I’endometre. Une étude examinant cette question a été
publiée en 2003. Vingt participantes prenant du Prema-
rin® ont utilisé soit de la créme 2 la progestérone ou une
progestine (Provera®). Aprés six mois, 1’analyse des
biopsies obtenues a montré qu’il n’y avait aucune diffé-
rence dans 1’état de I’endometre des deux groupes de
femmes, ce qui a prouvé que la progestérone était tout
aussi efficace que la progestine (Provera®) pour protéger
I’endometre. Le docteur Hélene Leonetti, un des auteurs
de cette étude, est une obstétricienne-gynécologue qui
prescrit de la creme a la progestérone a ses patientes.
S’appuyant sur son expérience avec plus de 3 000 patien-
tes, elle rapporte que cette thérapie est sécuritaire, bien



tolérée et efficace pour la prévention du cancer de
I'utérus et de I’hyperplasie de I’endometre. Une étude
publiée en 1995 a constaté que la creme a la progestérone
appliquée sur les seins dans le cadre d’une THS compre-
nant de I’cestradiol a efficacement éliminé la stimulation
cellulaire qui se produit avec 1’cestradiol seul. Ces études,
et plusieurs autres du genre, confirment le fait que la
creme a la progestérone est bien absorbée par la peau et a
un effet significatif sur les tissus.

Références :

Chang K, Lee T, Linares-Cruz G. Influences of percutaneous admini-
stration of estradiol and progesterone on human breast epithelial cell
cycle in vivo. Fertil Steril 1995;63:785-791

Landes J, Leonetti H, Anasti J. Topical Progesterone Cream: An Alternative
Progestin in Hormone Replacement Therapy. Abstract of Third Prize Paper:
Monday Papers - Obstetrics & Gynecology April 2003: p 65.

Leonetti H, Longo S, Anasti J. Transdermal progesterone cream for vasomo-
tor symptoms and postmenopausal bone loss. Obstet Gynecol 1999;94:225-
228.

Leonetti H, Wilson J, Anasti J. Topical progesterone cream has an antipro-
liferative effect on estrogen-stimulated endometrium. Fertil Steril
2003;79:221-222.

Waddell B, O’Leary P. Distribution and metabolism of topically
applied progesterone in a rat model. J Steroid Biochem Mol Biol
2002;80:449-455.



