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Échinacea glycéré
Prévient le rhume
Rhume et Grippe

Chaque ml contient
Échinacea purpurea racine fraîche Echinacea purpurea 1:4 224 mg Biologique

Échinacea angustifolia racine fraîche Echinacea angustifolia 1:4 56 mg Biologique

Glycérine végétale pure, certifiée biologique

Posologie
Nourisson moins de 2 ans
Consulter un praticien de la santé

Enfant 2-4 ans
Intervention : 0,2 ml, 4 à 6 fois par jour, maximum de 3 jours.
Traitement : 0,33 ml, 2 à 3 fois par jour.

Enfant 5-9 ans
Intervention : 0,37 ml, 4 à 6 fois par jour, maximum de 3 jours.
Traitement : 0,5 ml, 2 à 3 fois par jour.

Adolescent 10-14 ans
Intervention : 0,75 ml, 4 à 6 fois par jour, maximum de 3 jours.
Traitement : 1 ml, 2 à 4 fois par jour.

Mode d’emploi
Diluer dans une gorgée d’eau. 
Prendre 15 à 30 minutes avant le repas.

Mode d’action
Le glycéré d’échinacea est principalement utilisé pour prévenir 
les infections chez l’enfant. Conformément à la tradition nord-
américaine, nous utilisons les racines pour fabriquer cet extrait 
puisqu’elles sont plus concentrées en principes actifs que les 
parties aériennes. Cette préparation est particulièrement efficace 
parce qu’elle contient les deux espèces d’échinacea, E. purpurea 
et E. angustifolia, dont les principes actifs se complètent. Plusieurs 
constituants soutiennent le système immunitaire et maximisent 
les mécanismes de défense du corps contre les agents infectieux. 
Plusieurs études ont démontré qu’une utilisation adéquate 
de l’échinacea diminue la fréquence d’infections virales et 
bactériennes. On peut aussi l’employer en traitement pour réduire 
la durée et l’intensité de l’infection, réduisant du fait même les 
complications. Les propriétés antibactériennes et antivirales de cet 
extrait ainsi que son rôle sur l’activation du système immunitaire 
aident le corps à combattre l’infection de façon optimale.
L’un des principaux mécanismes d’action de l’échinacea est son 
action inhibitrice sur l’enzyme hyaluronidase. Il en résulte un niveau 
plus élevé d’acide hyaluronique dans les tissus, ce qui favorise 
l’intégrité des tissus et freine la propagation de l’infection. Les 
alkylamides contenus dans l’échinacea inhibent l’inflammation des 
muqueuses et contribuent de façon significative à la réduction des 
symptômes du rhume et de la grippe. Ses actions analgésiques et 
anti-inflammatoires contribuent à soulager les maux de gorge et les 
courbatures et à réduire l’écoulement nasal.

L’échinacea inhibe le virus de l’Herpes simplex et est active sur 
plusieurs souches de Candida, particulièrement lorsqu’il y a une 
atteinte systémique par le Candida. On peut également l’utiliser 
comme agent antimicrobien dans le traitement des infections 
urinaires.
Ses principaux constituants sont des polysaccharides (inuline, 
échinacine B), composés phénoliques (dérivés de l’acide cafféique, 
acide cichorique, échinacoside), flavonoïdes, acides gras, 
polyacétylènes, alkylamides et composés volatils. 

Associations favorables 
Sureau baie prévention/traitement des infections d’origine virale.
Astragale décoction pour infections à répétition, en prévention. 
Grippethé infusion pour réduire les symptômes de rhume/grippe.
Sirop de Plantain pour toux, irritation et congestion des bronches.
Malvadoux pour les maux de gorge. 
Guimauve décoction : irritation des voies respiratoires, toux sèche. 
Dodo lors de sommeil agité en période d’infection. 
Thym en infusion pour les catarrhes des voies respiratoires, toux 
spasmodique et infection à levures. 

Utilisations traditionnelles
Système immunitaire : infection à répétition, tonique immunitaire, 
rhume, grippe, otite, sinusite, infection des voies respiratoires, mal 
de gorge, amygdalite, infection virale (herpès, mononucléose).

Historique
Plusieurs variétés d’Echinacea sont utilisées depuis longtemps pour 
leurs vertus médicinales par les peuples des Premières Nations, qui 
utilisaient la racine pour soigner blessure, mal de gorge, infection 
respiratoire, fièvre et morsure de serpent. Un article de John King 
datant de 1887 a permis d’exposer E. angustifolia à la communauté 
médicale et le premier produit à base d’échinacea fut introduit dans 
la pharmacopée américaine en 1895 par John Uri Lloyd. Dans la 
même année, les médecins homéopathes ont commencé à utiliser 
l’échinacea en Allemagne. Depuis les années 40, plus de 350 études 
scientifiques ont été menées sur l’échinacea, démontrant son 
efficacité sur plusieurs affections.

Contre-indications
Consulter un praticien de la santé si les symptômes persistent, 
s’aggravent ou si l’usage se prolonge au-delà de 8 semaines.

Interactions 
Ne pas prendre si prise d’immunosuppresseurs.

NPN 80017613
Format 30 ml
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V
vegan

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.

échinacea glycéré
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