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GUIDE D’UTILISATION DE LA CRÈME 

À LA PROGESTÉRONE 
 

 

CONCENTRATION DES CRÈMES À LA 
PROGESTÉRONE 

Quand vous décidez d’utiliser une crème à la progestérone bio-
identique, il est essentiel de connaître la concentration en progesté-
rone du produit que vous utilisez. Vous ne pouvez pas doser la 
crème correctement sans ce renseignement. Il y a des fabricants qui 
indiquent la concentration en progestérone de leur produit sur le 
contenant, mais d’autres ne le font pas pour diverses raisons et il 
faut à ce moment-là obtenir ce renseignement de source sûre. La 
réputation et fiabilité du fabricant devient alors un facteur impor-
tant.    

La progestérone dans une crème peut s’exprimer en mg par 
once (une once = 28 grammes) ou en pourcentage. Par exemple, 
à une concentration de : 

1,8 % = 500 mg de progestérone par once de crème, 
2 %    = 560 mg de progestérone par once de crème,   
2,4 % =  672 mg de progestérone par once de crème. 

Par exemple, il faut 1/4 de c. à thé de crème à 2 % pour obtenir 
la dose de base de 24 mg de progestérone par jour recomman-
dée par le Dr John Lee. Il est évident qu’il faut augmenter ou 
diminuer la quantité selon la concentration de la crème. À noter 
que les crèmes préparées en pharmacie peuvent avoir une con-
centration allant jusqu’à 10 %. Le Dr Lee préférait les crèmes 

Avis d’exonération : Les renseignements ci-dessous ne constituent en 
aucun cas un avis médical et ne remplacent pas les directives d’un mé-
decin dans l’usage des crèmes hormonales. Ils n’ont pas non plus pour 
but d’attribuer des propriétés préventives ou curatives à ces produits ou 
de diagnostiquer des problèmes de santé. Veuillez consulter un mé-
decin si vos problèmes de santé l’exigent. 

Les suggestions concernant le dosage de la crème à la progestérone, 
le mode d’utilisation et le calendrier d’application sont basées sur les 
ouvrages du Dr John R. Lee, M.D. Vous trouverez de plus amples ren-
seignements en vous procurant son livre « L’équilibre hormonal c’est 
facile ».  .(Pour le commander, voir le site www.santedesfemmes.com, 
onglet Boutiques > Matériel éducatif).  
 



 

ne dépassant pas 2,4 % de concentration pour éviter le surdo-
sage et avoir une quantité de crème suffisante pour couvrir une 
plus grande surface de peau pour une meilleure assimilation. 

Mise en garde : Assurez-vous que la crème que vous utilisez 
contient bien de la progestérone bio-identique et non un simple 
extrait d’igname sauvage car vous n’obtiendrez pas du tout les 
mêmes résultats. Il y a malheureusement des fabricants qui 
cherchent à faire passer des crèmes à l’igname pour de la pro-
gestérone ou encore qui prétendent que la diosgénine, qui est 
l’ingrédient actif dans l’igname sauvage (nom latin : Dioscorea 

villosa), est un précurseur de progestérone dans le corps. Ceci 
est tout simplement faux. Des études menées sur l’igname sau-
vage ont démontré que cette plante à l’état naturel agit simple-
ment comme phytoestrogène. Elle ne peut être transformée en 
progestérone qu’en laboratoire. Le Dr John Lee, la Dre Carolyn 
DeMarco, la Dre Christiane Northrup et le Dr George Gillson 
sont parmi les médecins qui mettent les femmes en garde à ce 
sujet.  

COMMENT CHOISIR UNE CRÈME HORMONALE 
Certaines crèmes à la progestérone ne contiennent que de la 
progestérone comme ingrédient actif, alors que d’autres con-
tiennent également des ingrédients botaniques (phytoestro-
gènes) qui leur confèrent en même temps un effet légèrement 
œstrogénique. 

• Pour les femmes à la postménopause ou qui ont su-
bi une hystérectomie totale : La plupart des femmes 
ménopausées ou qui ont subi une ablation de l’utérus 
et des ovaires peuvent bénéficier d’un apport en phy-
toestrogènes. Pour ce qui est de la progestérone, elle 
est utile pour assurer la régénération osseuse et c’est 
pourquoi bien des femmes ménopausées l’utilisent de 
façon préventive. Vous pouvez utiliser une crème con-
tenant seulement de la progestérone et ajouter des sup-
pléments oraux (comprimés ou teintures mères) de 
phytoestrogènes comme le trèfle rouge, l’actée à 
grappes noires, la baie de gattilier, etc. Par contre, 
vous pouvez utiliser une crème à la progestérone qui 
est combinée avec ces mêmes phytoestrogènes ou en-
core avec l’œstriol, un œstrogène plus faible mais effi-
cace, en particulier pour la sécheresse vaginale (voir 



 

l’article sur l’œstriol sur le site internet  
www.santedesfemmes.com). De telles crèmes peuvent 
être plus efficaces pour les chaleurs et la sécheresse 
vaginale que les crèmes qui ne contiennent que de la 
progestérone comme ingrédient actif. 

Une différence importante dans votre choix de crème est 
votre masse corporelle et la présence de votre utérus et de 
vos ovaires. Même après la ménopause, vos ovaires conti-
nuent de jouer un rôle dans la production de l’œstrogène. Il 
est vrai qu’ils n’en produisent presque plus eux-mêmes, 
mais ils fabriquent des hormones androgènes (mâles) qui se 
changent en œstrogène dans votre graisse corporelle. Bien 
entendu, si vous êtes mince et que vous avez eu une hysté-
rectomie vous aurez presque certainement besoin d’un ap-
port en œstrogène. Vous pouvez commencer par essayer les 
phytoestrogènes dans vos aliments et en suppléments, et 
utiliser une crème à la progestérone combinée à des phy-
toestrogènes ou à de l’œstriol (un œstrogène bio-identique 
en vente libre aux É.-U.). Si cela ne fonctionne pas pour 
contrôler vos chaleurs, demandez alors à votre médecin de 
vous prescrire de l’Estrogel et utilisez la moitié de la dose 
prescrite (le Dr Lee disait que la dose habituellement pres-
crite – deux pressions de la pompe – est trop élevée pour la 
plupart des femmes). Si vous utilisez Estrogel, il est impor-
tant d’être à l’écoute de votre corps. Fiez-vous à votre intui-
tion pour le dosage. Certaines femmes utilisent Estrogel 
seulement au besoin.  

• Pour les femmes qui ont des chaleurs ou autres symp-
tômes de la ménopause :  Certains symptômes du début de 
la ménopause, comme les chaleurs, sont dus au fait que la 
baisse de progestérone empêche l’œstrogène de bien fonc-
tionner, ce qui crée une déficience fonctionnelle en œstro-
gène. En utilisant une crème contenant seulement de la 
progestérone, l’équilibre sera rétabli et les chaleurs seront 
sous contrôle. Cependant, si une crème contenant seule-
ment de la progestérone n’arrive pas à contrôler les cha-
leurs, il se pourrait que vous soyez soit en manque 
d’œstrogène (ceci peut arriver particulièrement aux femmes 
très minces). Si tel est le cas, lisez le paragraphe précédent 
concernant l’usage des phytoestrogènes, de l’œstriol ou 
d’Estrogel.  



 

• Pour le SPM ou autres problèmes dus à la dominance 
œstrogénique : Une crème contenant seulement de la pro-
gestérone fonctionnera mieux car en général ces problèmes 
sont dus au manque de progestérone. Toutefois, le SPM 
peut être dû à d’autres causes et il est important d’obtenir 
un diagnostic médical.  

• Pour les adolescentes qui ont des problèmes menstruels ou 
des règles douloureuses : utiliser une crème qui n’a que de 
la progestérone comme ingrédient actif.  

• Pour les femmes qui sont à risque du cancer du sein ou 
encore sous traitement suite à un cancer hormonodé-
pendant (sein, utérus, col, ovaire) : Le Dr John Lee re-
commande d’utiliser une crème contenant seulement de la 
progestérone bio-identique comme ingrédient actif. 
L’expérience démontre qu’il n’y a aucun problème à utili-
ser ce genre de crème en même temps qu’un traitement au 
Tamoxifen, et qui plus est, la progestérone pourrait réduire 
certains des effets secondaires de ce médicament. 

 Si vous êtes à risque de cancer du sein, le soya peut être 
votre ami ou votre ennemi. Il faut donc l’utiliser avec beau-
coup de discernement. À ce propos, ne manquez pas de lire  

« Bémol sur le soya » sous l’onglet « Dossier hormones » 

du site Santé des femmes. 

Il faut également se méfier des crèmes à l’igname sauvage 
contenant une forte concentration de diosgénine. Il ne faut 
pas oublier que la diosgénine n’est pas de la progestérone 
mais possède plutôt un effet œstrogénique. 

• Pour les femmes qui ont eu un cancer du sein et sont en 
rémission : Une crème combinée (progestérone et phytoes-
trogènes) pourrait être utilisée. L’effet œstrogénique des 
plantes utilisées par voie transdermique est plus faible et les 
crèmes ne présentent pas le potentiel de surcharger votre 
foie – chose qu’il faut absolument surveiller si vous voulez 
éviter une rechute. 

D’après le Dr John Lee, qui cite maintes études qui ont été 
faites à ce sujet, la progestérone bio-identique ne présente 

aucun potentiel de stimulation des cellules. Cependant, il y 
a quelques points importants à retenir. Tout d’abord, chez 
une femme qui présente les symptômes d’une forte domi-
nance des œstrogènes, il est important d’utiliser une bonne 



 

dose d’attaque de crème à la progestérone sans quoi la do-
minance œstrogénique pourrait encore s’accentuer car la 
progestérone sensibilise les récepteurs de cette 
d’oestrogène. Il faut donc, au début, utiliser assez de pro-
gestérone pour éviter cet effet et contrebalancer immédia-
tement l’excès d’œstrogènes. 

• Si vous avez de l’embonpoint :  
Si votre indice de masse corporelle est de plus de 25, il est 
préférable d’utiliser une crème contenant seulement de la 
progestérone car la graisse corporelle fabrique de 
l’œstrogène, ce qui veut dire que votre dominance œstrogé-
nique risque d’être plus prononcée. Le dosage de la crème à 
la progestérone est en relation avec la masse corporelle : 
plus vous avez d’embonpoint, plus vous aurez besoin de 
progestérone au début. Éventuellement, vous pourrez ré-
duire à la dose physiologique de 24 mg par jour.  

• Pour les hommes :  
Plusieurs hommes ont eu des résultats positifs dans des cas 
d’hypertrophie de la prostate, d’hypothyroïdie, de fatigue, 
de manque de libido, d’anxiété et de dépression. Les 
hommes devraient utiliser une crème qui ne contient pas 
d’autre ingrédient actif que la progestérone (pas de phytoes-
trogènes ou de crèmes à l’igname sauvage). 

OÙ ET COMMENT APPLIQUER LA CRÈME 

Le Dr Lee explique que les meilleurs endroits où appliquer la 
crème à la progestérone sont là où la peau est mince et les capil-
laires sont à fleur de peau. Comment reconnaître ces endroits ? 
C’est très simple, dit le Dr Lee : ce sont les parties du corps qui 
« rougissent » lorsque vous faites un effort physique, par 
exemple : le visage, la nuque, le haut de la poitrine, les mains, 
les poignets, les bras, etc. D’autres endroits suggérés sont la ré-
gion des côtes, les chevilles, le dos, derrière les genoux. Il faut 
varier les endroits et étendre sur la plus grande surface possible 
pour favoriser l’absorption. Sauf dans le cas de crampes mens-
truelles ou de contractions prématurées si vous êtes enceinte, 
l’application sur l’abdomen n’est pas recommandée. Un site 
d’application maintenant recommandé par le Dr Jonathan 
Wright, un pionnier de l’hormonothérapie bio-identique, est la 
région du périnée (grandes lèvres) où l’absorption est rapide car 
il n’y a pas de graisse sous-cutanée dans ces tissus et donc 
moins de rétention des hormones dans les cellules adipeuses.   



 

 Règle générale, les résultats de l’usage des hormones par 
voie transcutanée ne se font pas attendre, surtout pour 
l’amélioration du sommeil – mais chaque personne est diffé-
rente (chacune de nous est unique et ne réagit pas de la même 
façon même à la nourriture, donc à plus forte raison à une thé-
rapie hormonale). Le Dr Lee recommande de diviser la dose 
quotidienne en deux afin  d’éviter des fluctuations dans les ni-
veaux d’hormones qui peuvent survenir sur une période de 24 
heures. Il faut donc toujours appliquer la crème le matin et le 
soir, surtout si vous avez des symptômes incommodants. 

POSOLOGIE ET CALENDRIER D’APPLICATION 

 La posologie et le calendrier d’application varient considé-
rablement selon les besoins particuliers et des facteurs tels que 
l’âge, l’état de santé et la masse corporelle. Les suggestions 
d’usage offertes ici ne constituent qu’un guide général, mais 
avec les hormones, il faut absolument être à l’écoute de votre 
corps et personnaliser la thérapie. Il faut aussi adopter une ap-
proche holistique et travailler sur plusieurs fronts : nutrition 
adaptée à votre état de santé, désintoxication du foie et des in-
testins, soutien des glandes endocrines, contrôle du stress, etc. 

 Il y a au Québec des naturopathes et autres thérapeutes spé-
cialisés dans les thérapies hormonales naturelles, ainsi que des 
conseillères certifiées en hormonothérapie naturelle qui peuvent 
vous guider. Pour plus d’information ou pour avoir le nom 
d’un(e) thérapeute ou conseillère, écrivez à in-
fo@santedesfemmes.com ou composez le 1-800-486-0535. 

AVANT LA MÉNOPAUSE  

Pour le syndrome prémenstruel (SPM) 

Calendrier d’application : Pour les femmes qui ont des règles, 
l’usage de la crème est basé sur le cycle menstruel. On com-
mence à appliquer la crème à partir de l’ovulation (ou un peu 
avant) jusqu’à 2 jours avant le début prévu des menstruations. 
Vous comptez le premier jour des menstruations comme le jour 
1 du cycle. Au jour 12, vous commencez à appliquer la 
crème (si votre cycle est de 28 jours) et vous arrêterez le jour 
26. Si votre cycle est plus long, vous commencez un ou deux 
jours avant l’ovulation et arrêtez un ou deux jours plus tard. En 
général on recommande de commencer l’application un peu 
avant l’ovulation, sauf pour les femmes qui veulent devenir en-



 

ceintes, celles-ci devant attendre d’avoir ovulé avant de com-
mencer. 

Dose suggérée : La dose à utiliser dépend de la sévérité des 
symptômes ainsi que de la masse corporelle. Ainsi, une femme 
qui a de l’embonpoint aura besoin de plus de crème qu’une 
femme mince. En premier, appliquez environ 40 mg par jour, 
divisé en deux doses (matin et soir). Si vous souffrez d’un 
SPM sévère, vous pourriez augmenter cette dose à 60 mg 
par jour, à partir du 21e jour du cycle. Selon la sévérité des 
symptômes, vous pouvez demeurer à cette dose pendant deux 
ou trois mois s’il le faut, mais quand les choses sont sous con-
trôle, il faut diminuer graduellement la dose pour arriver à envi-
ron 20 à 30 mg par jour, soit la dose physiologique 
recommandée par le Dr Lee. 

• Pour les crampes menstruelles : Si vous avez utilisé la 
crème pendant deux semaines précédant les menstruations, 
vous ne devriez pas avoir de problèmes avec des crampes 
menstruelles au moment des règles. En général, la crème à 
la progestérone ne s’utilise pas en présence de saignements 
menstruels. Par contre, si vous n’avez pas utilisé de crème à 
la progestérone auparavant et que vous avez des crampes 
pendant vos menstruations, il est possible d’obtenir un sou-
lagement rapide en appliquant une bonne dose de crème 
(par ex. 1/2 c. à thé de crème à 2 % de progestérone) sur le 
bas du ventre. Les crampes utérines cesseront presque aus-
sitôt car la progestérone relaxera le muscle de l’utérus. Pour 
les maux de tête hormonaux, mettre de la crème sur la 
nuque. (À noter que vous n’obtiendrez pas de tels résultats 
avec les crèmes à l’igname sauvage.) Suivez le calendrier 
d’application et la dose suggérée donnée ci-dessus. À noter 
que sauf dans le cas de crampes menstruelles, il n’est pas 
recommandé d’appliquer la crème sur l’abdomen. 

• Pour les menstruations irrégulières (dysménorrhée) : La 
crème à la progestérone peut aider à rétablir un cycle mens-
truel déréglé. Cependant, il pourrait arriver qu’elle fasse 
changer un cycle qui était régulier auparavant si le pro-
blème ne vient pas d’un manque de progestérone. Le syn-
drome prémenstruel qui se manifeste par des maux de tête, 
de la rétention d’eau, la sensibilité des seins, etc. peut sou-
vent être soulagé par l’homéopathie, la phytothérapie ou 
des changements dans les habitudes de vie (p. ex. le con-
trôle du stress) ou l’alimentation. Il faut commencer par es-



 

sayer ces options avant d’utiliser un remplacement hormo-
nal. Si vous décidez d’utiliser la crème à la progestérone, il 
faut utiliser une crème contenant seulement de la progesté-
rone comme ingrédient actif (pas de phytoestrogènes ou 
d’igname sauvage). 

• Pour les menstruations abondantes et prolongées : Si 
vous avez des menstruations abondantes et prolongées, il 
est probable que vous avez des cycles anovulatoires qui 
provoquent une dominance de l’œstrogène à cause du 
manque de production ovarienne de progestérone. La mé-
thode à suivre peut varier et vous devrez trouver vous-
même ce qui fonctionnera pour vous. Vous pouvez com-
mencer votre traitement en utilisant une crème à la proges-
térone du 8e au 26e jour de votre cycle. Si les menstruations 
partent, arrêtez la crème et comptez cela comme le Jour 1 
d’un nouveau cycle. Le Dr Lee recommande d’utiliser de 
la vitamine C pour renforcer les capillaires ainsi que de la 
bourse à pasteur (une plante) que vous trouverez dans les 
magasins d’aliments naturels. Son livre « Tout savoir sur la 

préménopause » vous sera également un guide précieux. Si 
les saignements ne diminuent pas, consultez votre médecin. 
Il pourrait être nécessaire d’utiliser un progestatif plus puis-
sant, tel que Provera®, pendant un certain temps. 

• Pour l’aménorrhée : Si vous souffrez d’une absence com-
plète de règles (par exemple, par suite de la prise de la pi-
lule), le Dr Lee suggère de commencer à compter les jours 
à partir de la pleine lune (qui a une influence sur le cycle 
féminin). Du jour de la pleine lune jusqu’au 12e jour,  vous 
pouvez utiliser soit une crème à l’œstriol en préparation 
magistrale ou de l’Estrogel® (prescrit par le médecin), en 
suivant la dose suggérée pour ces produits. Puis, du Jour 14 
au Jour 21, cessez l’œstrogène et appliquez 30 mg de pro-
gestérone par jour en deux applications (si vous utilisez  
une crème contenant 2 % de progestérone, ceci représente 
un peu plus de 1/4 de c. à thé par jour). Du jour 22 au jour 
26, doublez cette dose. Cessez d’utiliser la crème à partir du 
Jour 27. Si au bout de deux jours les menstruations ne par-
tent pas, comptez cela comme le Jour 1 d’un nouveau cycle 
et refaites la même chose. Il y a eu de nombreux cas de 
succès avec cette approche.  
Important : Si les menstruations se déclenchent, il faut ar-
rêter la crème et recommencer le décompte des jours. Le 



 

début du saignement menstruel doit toujours être considéré 
comme le « Jour 1 » d’un nouveau cycle. Si vous avez be-
soin d’aide à ce sujet, n’hésitez pas à nous appeler au 1-
800-486-0535 ou à nous écrire à : 
 info@santedesfemmes.com. 

• Pour l’infertilité : Le Dr John Lee suggère d’utiliser 
une crème à la progestérone à partir de l’ovulation (pas 
avant), et d’arrêter l’application seulement lorsque les 
menstruations se déclenchent. Attendez que vos mens-
truations commencent avant de cesser l’application 
mensuelle, sinon vous risqueriez de provoquer une 
chute de progestérone qui pourrait causer une fausse 
couche. Le Dr Lee dit qu’il est sécuritaire d’utiliser une 
dose entre 20 et 40 mg de progestérone pendant la gros-
sesse. À partir du troisième mois, vous pouvez dimi-
nuer graduellement la dose puis cesser l’application. 
Par contre, si vous le désirez, vous pourriez continuer à 
l’utiliser jusqu’à environ trois semaines avant 
l’accouchement, après quoi il faut arrêter pour que se 
produise le changement hormonal qui précède 
l’accouchement. Dans cette démarche, il est fortement 
conseillé de vous faire suivre par un professionnel de la 
santé familier avec l’usage des crèmes hormonales.  

PRÉMÉNOPAUSE 
(Les menstruations sont encore présentes mais commencent à 
changer (deviennent irrégulières, plus abondantes ou légères ou 
vous avez les premiers signes de symptômes de la ménopause tels 
que les bouffées de chaleur, sautes d’humeur, émotivité, etc.) 

Calendrier d’application :  Utilisez la crème du 8e jour au 26e 
jour de votre cycle. Au début (pendant un ou deux mois), uti-
lisez environ 40 mg  de progestérone par jour, puis dimi-
nuez à 20 mg par jour (dose d’entretien). Si vos règles 
étaient devenues sporadiques, l’usage de la progestérone pour-
rait temporairement ramener votre cycle à la normale. De plus, 
même si vous n’avez plus de règles depuis quelque temps (al-
lant parfois jusqu’à deux ans) des saignements menstruels pour-
raient se produire quand vous commencez la crème à la 
progestérone. Cela signifie que la crème aide votre utérus à se 
nettoyer. Cet effet temporaire est salutaire et pourrait vous évi-
ter un curetage !  Toutefois, si cette situation perdurait, il fau-
drait consulter votre médecin car la progestérone bio-identique 



 

ne crée par de saignements de sevrage comme le font les pro-
gestines (progestérone synthétique telle que Provera).  

• Si les menstruations commencent avant le temps 
prévu, arrêtez la crème et comptez cela comme le Jour 
1 d’un nouveau cycle. N’utilisez pas la crème pendant 
que vous avez des saignements (plus que seulement des 
tachetures). La progestérone n’aide pas à faire cesser 
des saignements déjà en cours et elle peut même empi-
rer la situation. Son principal rôle est d’empêcher la 
stimulation de l’endomètre par l’œstrogène. C’est 
pourquoi il faut l’utiliser pendant la période du mois où 
cette stimulation peut avoir lieu (à partir du 8e jour 
après le début des menstruations).  

• Dans les cas de fibromes : Les fibromes sont des 
masses fibreuses bénignes qui se développent dans 
l’utérus pour des raisons que la médecine ne parvient 
pas à élucider. Toutefois, il est reconnu que l’œstrogène 
« nourrit » les fibromes car les ils disparaissent d’eux-
mêmes quand survient la ménopause. La progestérone 
aide à réduire la stimulation oestrogénique de l’utérus 
et selon le Dr Lee et d’autres experts, la progestérone 
transdermique peut aider à entraver la croissance des 
fibromes. Idéalement, il faut commencer la crème à la 
progestérone dès que les fibromes apparaissent. 
Comme l’explique le Dr Lee, les fibromes peuvent  
commencer à produire de l’œstrogène lorsqu’ils attei-
gnent « une masse critique ». À ce stade la progesté-
rone ne peut plus aider et même peut contribuer à la 
croissance de ces fibromes. Dès que des fibromes sont 
diagnostiqués, il est extrêmement important d’éviter 
toute plante ou aliment à effets oestrogéniques (igname 
sauvage, dong quai, soya, etc. et utiliser une crème qui 
ne contient que de la progestérone comme ingrédient 
actif). Le Dr Lee suggère d’appliquer une dose 
d’environ 60 mg de progestérone par jour (divisée en 
deux applications). Pour inactiver l’œstrogène dès le 
début du cycle, il suggère utiliser la crème du Jour 5 au 
Jour 26 du cycle. Toutefois cet usage hâtif dans le cycle 
peut faire déclencher les menstruations plus tôt. Ceci 
n’est pas dangereux en soi, à moins qu’il s’agisse 
d’hémorragies. Il est fortement conseillé de vous faire 



 

suivre par un professionnel de la santé familier avec 
l’usage des crèmes hormonales magistrales. 

• Pour les kystes aux seins et aux ovaires : Si les fi-
bromes sont difficiles à contrôler avec la progestérone, 
il n’en est pas de même avec les kystes. La crème à la 
progestérone s’avère très efficace pour faire disparaître 
les kystes aux seins, parfois à l’intérieur d’un mois ou 
deux ! Il faut utiliser une crème qui contient seulement 
de la progestérone (pas de plantes œstrogéniques). Le 
dosage est tel que suggéré ci-dessus, et exceptionnel-
lement on peut appliquer la crème sur les seins, tout en 
variant quand même les sites d’application. La crème 
peut être efficace également pour les kystes ovariens, 
mais les résultats sont moins évidents.  Il n’est ni né-
cessaire ni recommandé d’appliquer la crème sur 
l’abdomen (région des ovaires) pour avoir des résultats. 
L’application ailleurs sur le corps est préférable. 

• Pour l’endométriose : La crème à la progestérone bio-
identique s’est avérée un outil efficace pour contrôler 
l’endométriose. Le Dr Lee suggère un dosage de 60 à 
65 mg par jour, en deux applications quotidiennes. Il 
faut utiliser une crème à la progestérone seulement (pas 
de plantes à effets œstrogéniques). Plusieurs femmes 
ont non seulement obtenu un soulagement complet des 
douleurs causées par l’endométriose mais ont égale-
ment réussi à devenir enceintes malgré les pronostics 
négatifs de la médecine. Appliquez la crème du Jour 5 
au Jour 26. Si vous désirez devenir enceinte, vous pou-
vez suivre ce calendrier pendant quelques mois, puis 
quand vous sentez que les choses sont un peu plus sous 
contrôle, attendez à l’ovulation pour commencer la 
crème car en commençant au Jour 5 de votre cycle cela 
pourrait empêcher l’endomètre d’épaissir suffisamment 
pour permettre à l’embryon de s’établir. Pour plus 
d’information sur l’endométriose, voir le site 
www.santedesfemmes.com et cliquez sur DOSSIER 
HORMONES. Voir également la section « Matériel 
éducatif » sous l’onglet BOUTIQUES.   



 

 

MÉNOPAUSE OU POST-HYSTÉRECTOMIE  

Calendrier d’application : Le Dr Lee suggère d’appliquer la 
crème à la progestérone trois semaines par mois et de faire un 
arrêt de cinq à sept jours. (Par contre, le Dr Jonathan Wright, 
qui a pris la relève du Dr Lee, suggère d’appliquer la crème 25 
jours par mois, donc repos de 5 ou 6 jours.)  Ces temps de repos 
sont suggérés pour laisser reposer les récepteurs cellulaires et 
éviter de les surcharger. Cependant, cet arrêt n’est pas absolu-
ment obligatoire au début. Plusieurs femmes trouvent qu’elles 
ne peuvent pas arrêter la crème car leurs symptômes reviennent 
« au galop ». Dès que vous sentez que les symptômes revien-
nent, recommencez l’application. Éventuellement, vous pourrez 
faire une pause de quelques jours. Si vous avez des symptômes 
incommodants, les deux premiers mois appliquez environ 
40 à 50 mg de progestérone par jour. Par la suite, vous 
pourrez diminuer à 24 mg par jour (soit ¼ de c. à thé par 
jour). Si vous avez des bouffées de chaleur, vaut mieux divi-
ser la dose et faire deux applications par jour.  

LE SEVRAGE DES HORMONES D’ORDONNANCE 

• Pour les progestatifs (Provera ou Prometrium) :  

Crème à utiliser pour le sevrage : une crème contenant 
seulement de la progestérone comme ingrédient actif. Pré-
férablement une crème à au moins 2 % de progestérone 
(560 mg par once). 

Dosage : Il est particulièrement important d’utiliser au 
moins 80 mg de progestérone par jour pendant le sevrage 
des hormones d’ordonnance. Pour une crème contenant 2 % 
de progestérone, ceci représenterait 3/4 de c. à thé par jour, 
divisé en deux doses. N’hésitez pas à augmenter la dose si 
vous avez des manifestations de dominance œstrogénique 
(mal aux seins, rétention d’eau, etc.). 

• Si vous utilisez le Provera®, Le Dr John Lee conseille 
d’arrêter complètement, et au bout d’une semaine de com-
mencer à utiliser la crème à la progestérone.  (Attendez-
vous d’avoir un saignement de sevrage suite à l’arrêt du 
Provera.) La crème, qui contient de la « vraie » progesté-
rone, remplace avantageusement les progestines comme 
Provera, qui sont de la « fausse » progestérone (non bio-



 

identique). Si le médecin vous a prescrit une progestine 
avec vos œstrogènes, c’est que vous avez votre utérus. (Les 
médecins ne prescrivent en général pas de progestine aux  
femmes qui n’ont pas d’utérus.) Les progestines existent 
sous différentes marques de commerce.  « Provera » n’en 
est qu’une parmi d’autres. Leur nom générique est acétate 
de médroxyprogestérone (MPA). On désigne également les 
combinaisons de Premarin/Provera sous le nom de Prem-
pro. Si vous prenez du Prometrium (qui est de la progesté-
rone bio-identique sous forme de gélule) et que vous avez 
décidé de vous servir plutôt de la crème à la progestérone, 
vous arrêtez simplement le Prometrium et utilisez la crème 
à sa place. Ne faites aucune pause dans l’application de la 
crème (appliquez-la tous les jours) pendant le temps où 
vous faites le sevrage des œstrogènes. 

• Le Premarin et les autres œstrogènes oraux :  Dès que 
vous commencez à utiliser la crème à la progestérone, di-
minuez la dose d’œstrogène de moitié. Si le comprimé est 
sécable, coupez-le en deux. S’il ne l’est pas prenez-en un 
aux deux jours. Étant donné que la progestérone, au début, 
sensibilise les récepteurs d'œstrogène, il se pourrait que cer-
tains effets secondaires des œstrogènes (maux de tête, ré-
tention d’eau, sensibilité des seins) empirent pour 
commencer. Si tel est le cas, augmentez la dose de proges-
térone. Diminuez la dose d’œstrogène graduellement en 
prenant les comprimés aux deux jours, puis aux trois jours, 
etc. Prenez votre temps pour vous sevrer pour éviter d’avoir 
des chaleurs.  

• Les timbres cutanés (patch) : Si vous utilisez Estraderm® 
ou d’autres timbres cutanés, le sevrage sera compliqué du 
fait que vous créerez des « pics » et des « vallées » dans vos 
niveaux d’hormones en ne remplaçant pas le timbre quand 
vous êtes supposé le faire. Il est préférable de demander à 
votre médecin de vous prescrire de l’Estrogel® (un gel à 
l’œstradiol, qui contient exactement la même sorte 
d’œstrogène qu’il y a dans le timbre). Ceci vous donnera le 
contrôle du dosage, que vous pourrez diminuer très gra-
duellement. Au début, mettez seulement un coup de pompe 
de gel plutôt que deux. Puis, diminuez encore la dose ou 
espacez les applications de plus en plus.  

 



 

Certaines femmes peuvent cesser complètement de prendre des 
œstrogènes prescrits, car leur corps, par voie des tissus gras, en 
produit suffisamment pour leurs besoins. Toutefois, d’autres 
femmes peuvent bénéficier d’un peu d’œstrogène, surtout en 
cas de sécheresse vaginale. Le Dr Lee recommande une crème 
vaginale à l’œstriol. (Pour la disponibilité de l’œstriol, qui est 
en vente libre aux É.-U., voir www.hormonesnaturelles.com . 

POUR LES HOMMES 

Posologie : Appliquez environ 8 mg par jour de progestérone 
(un peu moins de 1/8 de c. à thé --  soit environ le tiers de la 
dose recommandée pour les femmes). Appliquez dans la région 
de l’aine et sur les testicules ainsi qu’aux endroits où la peau est 
mince, et varier le site d’application. S’ils le désirent, les 
hommes peuvent faire une pause de quelques jours par mois 
pour laisser les récepteurs de progestérone se reposer. 

APPLICATION DE LA CRÈME À L’OESTRIOL  

L’application de la crème à l’oestriol peut se faire cycliquement 
pour les femmes qui ovulent, soit les premiers 14 jours du 
cycle.  Pour les femmes ménopausées, l’application peut se 
faire conjointement avec la crème à la progestérone – sauf sur 
différentes parties du corps. Pour le dosage, suivre le mode 
d’emploi du produit et soyez à l’écoute de votre corps. Il y a 
très peu de risque qu’un supplément d’oestriol va stimuler dan-
gereusement les récepteurs cellulaires d’œstrogène. 

DOSAGE DE LA DHEA 

Pour les femmes qui prennent la DHEA par voie orale, il ne 
faut pas dépasser 25 mg par jour et s’assurer que des symp-
tômes de conversion vers les androgènes n’apparaissent pas (p. 
ex. la pilosité faciale). Le cas échéant diminuer la dose ou utili-
ser la DHEA sous forme transdermique.  

Pour les hommes, la DHEA peut être utilisée comme précur-
seur de testostérone et à moins d’avis contraire de votre méde-
cin, une dose de 50 mg par jour généralement considérée 
comme sécuritaire. 



 

CONTRE-INDICATIONS OU INTERACTIONS 
MÉDICAMENTEUSES 

La crème à la  progestérone bio-identique ne produit au-
cune interaction connue avec les médicaments d’ordon-
nance. Cependant, en réduisant la dominance oestrogénique, la 
progestérone peut normaliser l’activité de la glande thyroïde. Si 
vous prenez des suppléments ou des médicaments pour la thy-
roïde, consultez votre médecin car vous aurez peut-être besoin, 
après quelque temps,  d’ajuster la dose de médicaments. Les 
femmes dont la thyroïde est trop active (hyperthyroïdie), ne de-
vraient pas appliquer la crème sur la gorge (près de la glande). 
Aucun problème n’a été signalé si la crème est appliquée ail-
leurs. IMPORTANT : NE JAMAIS MODIFIER LES DOSES 
DE MÉDICAMENTS SANS CONSULTER VOTRE 
MÉDECIN. 
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