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Chardon marie TeINTURE

NPN 80009377

 COON

LIVER DISORDERS

Hépatoprotecteur et hépatoregénérateur FORMAT 50 ml
Chaque ml contient
Chardon marie graine Silybum marianum 1:2 468 mg Biologique
Alcool 55 % a 60 %, certifié biologique

POSOLOGIE

INTERVENTION : 2 ml, 3 a 5 fois par jour, pour 7 a 14 jours; dose
maximale 10 ml par jour.

TRAITEMENT : 1,5-3 ml, 1 ou 2 fois par jour, minimum 3 semaines.
Répéter au besoin.

MODE D’EMPLOI

Diluer la teinture dans une gorgée d’eau. Brasser avant |'utilisation.
Lors d’un traitement a long terme, donner 6 jours sur 7. Plante
de grandes doses, car sa solubilité et son absorption sont faibles.
On peut aussi fractionner les doses pour contrer le processus de
dégradation tres rapides de ses principes actifs.

MODE D’ACTION

Le chardon marie a démontré sa capacité a arréter les processus
de dégénérescence des cellules du foie et son action régénératrice
et antioxydante. La silymarine est constituée de quatre
flavonolignanes : la silybine, I'isosilybine, la silychristine et la
silydianine. Par contre I'action médicinale du chardon marie ne se
limite pas a ses flavolignanes, ses flavonoides ayant démontré une
action complémentaire comme protecteur des cellules hépatiques.
Le taux d7alcool utilisé pour l'extraction est particulierement
sensible, les flavonolignanes sont solubles dans l'alcool (insolubles
dans l'eau) tandis que les flavonoides sont uniquement solubles
dans l'eau. Nos travaux de recherche collaborative ont permis
de cibler un taux d’alcool idéal pour une extraction puissante et
équilibrée dans ses constituants.

Une partie de laction caractéristique du chardon marie est
concentrée sur la protection du foie. La silymarine est un puissant
inhibiteur de la prolifération de cellules cancéreuses; il réduit la
destruction des cellules du foie et diminue I'inflammation. Il agit sur
les membranes cellulaires du parenchyme et empéche les poisons
d’y pénétrer, prévenant et traitant ainsi les dommages au foie.

Le chardon marie possede aussi une grande capacité a potentialiser
le foie dans son action neutralisante et filtrante. Elle soutient le
foie dans son rble de neutralisation et d’élimination des poisons
et toxiques exogenes. Elle permet de protéger le foie contre les
agents intoxicants, les poisons et les toxines environnementales.

On l'emploie aussi pour reconstruire le foie des alcooliques. Elle
démontre des capacités a réduire (ou retarder) I'incidence de
la cirrhose chez les alcooliques et se révele étre une formidable
prévention du lendemain de veille si on le prend avant une soirée
bien arrosée ; elle potentialise alors la capacité du foie a métaboliser
I'alcool et le sortir rapidement de la circulation sanguine, cela
réduit les effets secondaires comme les maux de téte, nausées,
étourdissements et fatigue.

On retrouve un grand nombre de recherches médicales sur cette
plante depuis les 20 dernieres années, des tests sur les animaux
et des études cliniques. Des recherches récentes documentent
son action complémentaire dans le traitement du diabéte

(principalement en combinaison avec des plantes a berbérine,
pour faciliter leur absorption), de son action pour contrer la fibrose
du foie dans des maladies dégénératives comme |'hépatite B et
la potentialisation de l'action des antibiotiques (en freinant la
dégradation de I'antibiotique dans les cellules, allongeant son temps
d’action et freinant la résistance des bactéries aux antibiotiques).
Ces recherches sont souvent préliminaires mais elles illustrent bien
I'action globale et systémique du chardon marie.

ASSOCIATIONS FAVORABLES
PURIFITHE en capsules dans les cas d’intoxication, engorgement
hépatique, eczéma, psoriasis.

BEDONDOUX dans les cas de troubles digestifs et hépatiques.
DEPURATIX dans les cas d’eczéma et de psoriasis.
BILIATHE pour tonifier le foie et la vésicule biliaire.

ASTRAGALE en capsule durant les traitements médicamenteux
toxiques comme la chimiothérapie.

MELISSE dans les cas d’insomnie nocturne associée a la surcharge
hépatique.

UTILISATIONS TRADITIONNELLES

Troubles hépatiques : hépatite aigué ou chronique, cirrhose,
jaunisse, intoxication, empoisonnement, engorgement hépatique,
fatigue du foie, insomnie.

Troubles digestifs : dyspepsie, mal des transports, nausée, gaz,
ballonnement.

Problemes de peau : eczéma, psoriasis.

Intoxication : médicaments, anesthésie, toxicomanie, tabagisme,
solvants, intoxication industrielle, intoxication aux métaux lourds.

HISTORIQUE

Originaire de I'Asie mineure et du sud de I'Europe, mais déja présente
dans le nord de I'Europe au 16¢ siecle. Le chardon marie est utilisé
depuis plus de 2000 ans pour traiter les affections du foie; on
mentionne ses vertus dans la Bible, dans les écrits de Pline 'Ancien et
dans la littérature du Moyen Age. La légende raconte que les veines
blanches qui marquent ses feuilles sont les taches que fit le lait de la
Vierge Marie en tombant sur des plants de chardon marie, lorsqu’elle
déroba Jésus aux persécutions d’'Hérode. Le chardon marie a toujours
été une plante trés populaire dans les potagers, autant comme plante
médicinale que comme légume. Employé dans la cuisine depuis
le début du 19¢ siecle, on mangeait les feuilles en salade, les tiges
comme des asperges et les racines comme des salsifis.

CONTRE-INDICATIONS

Consulter un praticien de la santé si les symptomes persistent
ou s’aggravent, ou avant d’utiliser durant la grossesse. Aucune
contre-indication pour 'allaitement.

INTERACTIONS
Aucune interaction médicamenteuse.
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Stuttgart:

Plantes fraiches biologiques du jardin.

Fabriqué selon les bonnes pratiques manufacturiéres.

SANS additif, colorant, sucre ajouté, gluten, soya ni OGM.

Kacher, végane et non irradié.
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