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Quelques mots sur Resvératrol

•	 Le resvératrol est un polyphénol naturel présent dans un certain nombre 
de fruits et de noix, en particulier le raisin et les arachides.

•	 Il est l’un des composés naturels les plus étudiés, principalement pour son 
rôle dans l’amélioration de la santé cellulaire et ses effets sur le vieillisse-
ment en santé et la longévité. On pensait à l’origine qu’il expliquait  
le « paradoxe français » ; la teneur en resvératrol du vin était considérée 
comme responsable de la réduction de l’incidence de l’obésité et des 
maladies cardiovasculaires observée chez les Français, malgré un régime 
riche en graisses.1 

•	 Le resvératrol est connu pour être un puissant antioxydant, protégeant 
les cellules contre le stress (oxydatif) des radicaux libres. Non seulement 
c’est un antioxydant en soi, mais il active également de nombreuses 
voies moléculaires différentes dans les cellules, qui offrent une protection 
supplémentaire. Cette protection antioxydante supplémentaire a 
été associée à des effets cardioprotecteurs, neuroprotecteurs et de 
vieillissement en santé.2–4

•	 Il a également été démontré que le resvératrol active un « gène de lon-
gévité » connu sous le nom de SIRT1. Dans des modèles expérimentaux, 
l’activation de SIRT1 a été liée à une augmentation de la santé et de la 
longévité, à une amélioration de la fonction cardiovasculaire et à une 
réduction du risque de nombreuses affections liées à l’âge.5–11

•	 Les essais cliniques ont démontré que la supplémentation en resvératrol 
présente de multiples bienfaits, notamment des améliorations des mar-
queurs du stress oxydatif et du métabolisme, des fonctions cérébrales  
et des facteurs de risque cardiovasculaire.12–15

•	 Le resvératrol de Bioclinic Naturals est extrait de raisin rouge cultivé dans la 
vallée de l’Okanagan en Colombie-Britannique, et de renouée du Japon.

•	 Il contient 100 % de trans-resvératrol, considéré comme la forme de 
resvératrol la plus biodisponible et la plus stable.16,17 

Comment prendre le Resvératrol

•	 Prendre 1 capsule par jour ou selon les directives d’un praticien de la santé.

Mises en garde et contre-indications

•	 Consulter un praticien de la santé avant l’usage si vous êtes enceinte,  
si vous allaitez ou si vous prenez des médicaments sur ordonnance car  
le resvératrol peut affecter l’efficacité de ces médicaments. Conserver  
hors de la portée des enfants. 

Interactions médicamenteuses

•	 Le resvératrol est considéré comme un faible inhibiteur  
du CYP3A4/5 et du CYP2E1 et peut augmenter  
la concentration plasmatique de médicaments  
métabolisés par ces enzymes, tels que le triazolam  
et la carbamazépine.18–20 

Quelques conseils santé

	F Il a été démontré que les habitudes alimentaires et le mode 
de vie améliorent de nombreuses affections liées à l’âge.

	F Le régime méditerranéen est riche en légumes, fruits, 
légumineuses, céréales non raffinées, noix et huile d’olive, 
tout en limitant les produits laitiers, la viande, la volaille 
et les graisses saturées. Il a été associé à un risque plus 
faible de nombreuses maladies liées à l’âge, notamment 
les maladies neurodégénératives et cardiovasculaires, ainsi 
qu’à la mortalité, toutes causes confondues.21,22

	F De nombreux bienfaits du régime méditerranéen ont  
été attribués à sa riche teneur en polyphénols, dont  
le resvératrol.23

	F Bien que des essais sur des animaux démontrent qu’un  
régime hypocalorique favorise la longévité, cette conclusion 
n’est pas aussi bien établie chez l’homme. Un faible apport 
en protéines peut notamment avoir des conséquences 
négatives chez les personnes âgées, comme une perte de 
force et de masse musculaires.24 Les nutriments influençant 
les mêmes mécanismes cellulaires associés au vieillissement 
pourraient produire les mêmes avantages sans les dom-
mages qui y sont associés.25

	F De nombreux facteurs liés au mode de vie sont clairement 
associés au vieillissement et aux maladies en rapport avec 
l’âge. Le tabagisme, par exemple, est peut-être le facteur 
de risque le plus connu des maladies liées à l’âge et il a été 
démontré qu’il accélère le processus de vieillissement.26

	F Dans une grande cohorte, plusieurs facteurs liés au mode 
de vie ont été associés à une charge de morbidité plus 
importante liée à l’âge. L’inactivité physique, le tabagisme, 
un mauvais sommeil et le stress chronique ont tous été 
associés à une charge de morbidité plus élevée.27 

	F Les approches axées sur le style de vie peuvent également 
se compléter. Par exemple, l’exercice est peut-être l’outil  
le plus puissant pour prolonger la santé et la durée  
de vie et il a été également démontré qu’il améliore non 
seulement la force et la flexibilité, mais également la  
qualité du sommeil.28,29
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