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LÍNGUA FRANCESA – QUESTÕES DE 31 A 40 
 

BRÉSIL: UN PAYS MODÈLE DANS LA LUTTE ANTISIDA 
 

Lancé en 1996, le programme d’accès universel et gratuit aux 

antirétroviraux pour tous les patients infectés par le V.i.h.
1
 est 

menacé par le coût croissant de ces produits 
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Sur une population de 170 millions d’habitants, on compte environ 

600.000 séropositifs dont 237.000 sont malades du sida. «Entre le 

lancement du programme et aujourd’hui, le nombre de patients ayant 

accès gratuitement aux médicaments est passé de 35.000 à 125.000 et le 

pays espère augmenter de 20.000 chaque année le nombre de malades 

soignés, explique Benjamin Coriat, chargé du dossier Brésil pour l’Agence 

nationale de recherches sur le sida. Il s’agit du plus large programme 

d’accès aux antirétroviraux dans un pays en développement. Sur le 

terrain, les principales difficultés consistent à détecter la maladie et à 

convaincre les personnes concernées de suivre le programme.» Les 

succès de cette mesure ne sont plus à prouver. Entre 1996 et 2002, le 

taux de mortalité est passé de 70 à 40%, ce qui a permis d’éviter plus de 

90.000 décès. L’espérance de vie, après la détection des premiers 

symptômes, s’allonge, passant de six mois à cinq ans, et le nombre 

d’hospitalisations est divisé par quatre. 

Ce programme sans égal dans le monde est actuellement menacé 

par l’augmentation de son coût. Lorsque le gouvernement brésilien le met 

en route, il mise sur la capacité de ses laboratoires publics à produire des 

copies d’antirétroviraux. Ayant réussi à démontrer qu’il est capable de 

fabriquer les génériques, le pays parvient à négocier de très fortes 

réductions de prix avec les firmes détentrices de brevets. Ainsi, en 2001, 

le programme coûtait environ 1.700 euros par patient pour un an. 

Pourtant, à partir de cette année, l’Inde et le Brésil ne sont plus autorisés 

à copier les nouveaux produits brevetés. Or, les séropositifs brésiliens 

ayant développé des résistances ont maintenant besoin de médicaments 

de plus en plus récents. Lorsqu’on sait, par exemple, que la nouvelle 

molécule, le T20, produite par le laboratoire Roche, coûte 15.000 euros 

par patient chaque année et que le traitement d’un malade inclut deux 

autres molécules, il semble évident que le Brésil ne pourra faire face à 

l’augmentation des dépenses pour soigner efficacement. Une des 

solutions envisageables serait de recourir à la procédure d’urgence 

sanitaire votée par les pays de l’O.m.c.
2
, que la France est d’ailleurs en 

train d’appliquer dans son droit national. [...] Le Brésil va donc s’engager 

dans une épreuve de force qui dira si, oui ou non, la vie vaut plus que le profit. 
 
(GREPINET, Mariana. Brésil: un pays modèle dans la lutte antisida. Paris Match 
Monde, Paris, n. 1, mars-avr. 2005.) 

1
V.i.h.=Virus de l’ immunodéficence humaine 

2
O.m.c.= Organisation mondiale de commerce 
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31. Selon le texte, le programme d’accès universel et gratuit aux 
antirétroviraux a été lancé il y a: 
 
a) trois ans. 
b) douze ans. 
c) quelques mois. 
d) cette année-ci. 
e) neuf ans. 
 
 

32. D’après le texte, le programme brésilien antisida: 
 

a) n’offre aucune espérance de vie aux patients infectés. 
b) est sans égal dans le monde, un modèle à être suivi. 
c) coûte trop cher aux patients séropositifs. 
d) ne permet pas de réduire le taux de mortalité. 
e) est incapable de soigner les patients infectés. 
 
 

33. Selon le texte, le nombre de séropositifs brésiliens qui ont accès aux 
médicaments gratuits: 
 
a) est irréversible. 
b) est devenu stable. 
c) a augmenté. 
d) a baissé. 
e) reste inaltérable. 
 
 

34. Selon le texte, le programme d’accès aux antirétroviraux est menacé par: 
 
a) l’augmentation des dépenses pour la fabrication des génériques. 
b) la diminuition du coût des génériques. 
c) la réduction du nombre de patients infectés. 
d) l’accroissement du nombre de malades soignés. 
e) les réductions de prix des produits brevetés. 
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35. Selon le texte, une des difficultés du programme consiste à: 
 
a) augmenter la capacité de production des laboratoires. 
b) négocier la réduction de prix des médicaments. 
c) persuader les personnes concernées d’acheter les médicaments. 
d) persuader les patients infectés de suivre le programme. 
e) détecter la maladie parmi les personnes du troisième âge. 
 
 

36. Choisissez l’option qui est d’accord avec le texte: 
 
a) Les séropositifs brésilens ne développent pas de résistances. 
b) Entre 1996 et 2002, le taux de mortalité a augmenté de 100%. 
c) Plusieurs pays ont le même programme d’accès aux antirétroviraux. 
d) L’espérance de vie se réduit énormément chaque année. 
e) À partir de 2005, le Brésil ne peut pas copier les nouveaux produits brevetés. 
 
 

37. Selon le texte, après la detection des premiers symptômes: 
 
a) le traitement n’est plus efficace. 
b) le nombre d’ hospitalisations se multiplie. 
c) l’espérance de vie se prolonge. 
d) les malades soignés n’ont pas d’accès gratuit. 
e) les séropositifs n’ont plus besoin de médicaments. 
 
 

38. Selon le texte, en ce qui concerne la procédure d’urgence sanitaire votée 
par les pays de l’O.m.c., la France: 
 
a) devra appliquer cette procédure l’année prochaine. 
b) ne peut pas appliquer cette procédure dans son droit national. 
c) a l’intention de l’appliquer dans son droit national cette année. 
d) applique en ce moment la procédure d’urgence sanitaire. 
e) a déjà appliqué cette procédure d’urgence sanitaire il y a longtemps. 
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39. Dans le texte, le mot «environ» (ligne 22) signifie: 
 
a) littéralement. 
b) approximativement. 
c) parfaitement. 
d) précisément. 
e) exactement. 
 
 

40. L’abréviation «sida» (ligne 2) signifie: 
 
a) syndrome d’immunodéficience acquise. 
b) syndrome acquise accidentellement. 
c) immunodéficience acquise par voie respiratoire. 
d) syndrome transmissible par voie sanguine. 
e) immunodéficience humaine héréditaire. 
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