
immuno

Posologie 
Intervention : 2 ml, 2 à 4 fois par jour, maximum  1 semaine.
Traitement : 1,5 ml, trois fois par jour.

Mode d’emploi
Diluer la teinture dans une gorgée d’eau. Brasser avant l’utilisation.
Lors d’un traitement à long terme, donner à raison de 6 jours sur 7.

Mode d’action
On emploie la teinture d’ortie dans le traitement des allergies 
saisonnières et de la rhinite allergique. Elle a des effets 
antiallergiques, antihistaminiques et module la réponse du système 
immunitaire. Elle contribue à freiner la sécrétion de médiateurs 
chimiques responsables de la réaction allergique. L’ortie réduit 
donc les symptômes d’allergies tel que les éternuements, le 
larmoiement des yeux, la congestion et l’écoulement nasal. En 
prévention, on débute l’ortie quelques semaines avant le début 
de la saison d’allergie, pour favoriser une réponse saine du corps 
et atténuer significativement les symptômes. En traitement, 
on l’utilise en doses répétées, pour atténuer les symptômes 
d’allergies déjà présents.
L’ortie fortifie le corps et améliore l’énergie. Elle est un tonique 
nutritif qui soutient l’organisme dans son ensemble. En 
Allemagne, elle est reconnue comme thérapie complémentaire 
dans le traitement des rhumatismes. L’ortie réduit l’intensité des 
symptômes associés à l’ostéoarthrite et l’arthrite rhumatoïde. Elle 
semble apporter un effet protecteur sur le cartilage par inhibition 
des cytokines responsables de la dégradation du collagène. Il a été 
démontré qu’Urtica dioica a des propriétés anti-inflammatoires et 
analgésiques et on l’utilise dans le traitement de la goutte.
Les principaux constituants de l’ortie sont des amines (sérotonine, 
histamine, choline), flavonoïdes (isoquercétine, rutine, 
kaempférol, quercétine), minéraux (Mg, Ca, Fe, Si, P, K), vitamines 
(A, B, K), acides (silicique, formique, dérivés d’acide cafféique), 
mucilage, coumarines, tanins, chlorophylle, acétylcholine, 
sitostérol et glycoprotéines.
Diurétique léger, l’ortie est utilisée dans le traitement des  
infections urinaires, en complément avec des plantes médicinales 
ayant une action plus spécifique. Elle aide à stabiliser la glycémie, 
les lipides sanguins et la tension artérielle. L’ortie en teinture est 
un antioxydant des plus intéressant et offre une protection contre 
les radicaux libres et la peroxydation des lipides.

Associations favorables 
Reishi dans les cas d’allergies saisonnières, de rhinite allergique, 
en prévention et traitement.

Astragale en capsules ou en infusion lors de fatigue, faiblesse, 
infections répétées et allergies saisonnières.
Sinusithé en cas de congestion nasale ou rhinites liées aux allergies.
Pulmonathé lors de troubles respiratoires liés aux allergies.
Urinathé dans les cas d’infection urinaire.

Utilisations traditionnelles
Système immunitaire  : allergies saisonnières, rhinite allergique, 
arthrite rhumatoïde.
Système musculo-squelettique : rhumatisme, douleur musculaire.
Système respiratoire : bronchite, asthme allergique.
Système génito-urinaire : infection et inflammation des voies urinaires.
Autres usages  : convalescence, détoxification générale, goutte, 
hyperglycémie, régulation de la tension artérielle, troubles 
cutanés chroniques.

Historique
Originaire de l’Eurasie, l’ortie s’est propagée sur la presque 
totalité du globe, incluant l’Amérique de Nord. Elle est utilisée 
depuis des décennies comme fibre, aliment et plante médicinale. 
L’utilisation de l’ortie comme légume et remède traditionnel 
est déjà mentionné dans les écrits d’Hippocrate (460-370 av. J.-C.). 
Les médecins de la Grèce Antique (Dioscoride, Galien, etc.) 
l’utilisaient comme diurétique, laxatif et dans le traitement des 
troubles de la rate. Au 17e siècle, Culpeper recommandait l’ortie 
bouillie ou en jus pour les troubles respiratoires, pour augmenter 
les mictions et arrêter les saignements. Les peuples des Premières 
Nations d’Amérique du Nord faisaient usage de l’ortie pour traiter 
les rhumatismes. En médecine traditionnelle africaine, on s’en 
servait contre les menstruations excessives, les hémorragies 
internes et on la réduisait en poudre pour l’inhaler dans les cas de 
saignements de nez. Elle est maintenant reconnue dans certains 
pays comme thérapie complémentaire pour l’arthrite.

Contre-indications 
L’ortie est généralement considérée sans danger et bien tolérée 
lorsqu’elle est employée selon les conditions d’utilisation 
recommandées en herboristerie traditionnelle et ce, chez 
la majorité de la population, incluant la femme enceinte ou 
allaitante. Santé Canada recommande de consulter un praticien 
de la santé en cas de grossesse, d’allaitement ou si les symptômes 
persistent ou s’aggravent.

Interactions
Éviter la prise avec des médicaments d’ordonnance.

Ortie teinture
Allergies
Tonique nutritif

Chaque ml contient
Ortie feuille fraîche Urtica dioica 1:3 356 mg Biologique

Alcool 33 % à 38 %, certifié biologique

NPN 80009548
Format 50 ml
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Plantes fraîches biologiques du jardin.
Fabriqué selon les bonnes pratiques manufacturières. 

SANS additif, colorant, sucre ajouté, gluten, soya ni OGM.
Kacher, végane et non irradié.
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