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b —Une maladie génétique affectant piusleurs organes’ 1mp],13m§rnir ggtomement Paliération de plisients

fiénes

E - Une modification de séquence de ' ADN nuclémmehmmﬂ'ﬁenﬁﬁtr& nion pathofogique

QCM 2: Génes
A—Un géne est une séquence 4’ADN
B — Tous les génes peuvent étre traduits en protéines
C—Tous les génes peuvent étre transcrits en ARN
_ D — Dans les cellules eucaryotes les génes fonctionnels sont focall &5 uniguement dan:
E -- Chez ’homine les génes codant des protéines sont habitgeHamient pQchlstromqne@g

QCM 3: Alléles
A - Un locus génétique est une'position bien déterminés d"wini sepiient d’ ADN sur up chromosome
B - Deux alléles 3 un loous donné s’excluent mutuellement:dors 4 eiase

C'- Un individu hétérozygote a deux alléles pathologxques aumé

D -Un double hétérozygote posséde denx alltles mités. dlﬁ'éreuwwm”éme locus
E - Un alléle dominant ne & 3Xpnme qu’a P'état hétérozygolte

QCM 4: Transmission antosomique dominante

A -L’uiion’d'un individu atteint hétérozygote et 4’un individy. sam genere i fsue; de 50%§ poir fa
descendance.

B - Deux sujets sains peuvent avoir un descendant atteint.

C - La descendance d’un ¢nfant sam, issu d'nn couple nsque seratoujoury ormale,

D - La descendance d"un enfant sain, issa d’un couple  risiiie, péut générer des: md:wdus attemts sila
pénétrarice n’est pas compléte

E - L union d’un individu atteint homozygote et d*un individi saimgeném i tisquede 100%-pour la
descendance (si la pcnetrance est compléts)

QCM 5:Transmission récessive antosomigue _ o
A - La naissance d*un-enfant atteint dune maladle & fransmission aigsomique réoessive résiiite 45 Iunion
de 2 parents habituellement sains
: B - Si.un couplt 4 risqué pour une maladie transm&smn récessive autosomiqne a4 e:rfants, 1 sera:
homozygote norma] 1 dera homozygote malade, et 2 seront héterozygﬁ‘tes '
C - Une maladie autosomique récessive peut affecter un seil. ifidividix dans une fratrie: )
D - Dans!le cas d*une indladie A trarismission autosomique réessive, 1 unjon 4 un parént maigdé: L un
parent sain conduit 4 prédire que tous ies enfants 4 naftze de ce couple seiont héérozypotes, N
E - Dans le cadre des maladi¢s génetxques récessives autosoiiques, deux parents préseniant‘im mén
phénotype paﬂlo!oglque verront toute lenr descendance présenter ce phéna‘lype : '

QCM 6: Hérédiité récessive lice aAlX
A-La consangnmlte aan role favorisant
B - Les homimes sains ont iiié déscendance saing
€ - Les mutations « denoyop itaffestent gue les hommnes
D - Une transmission pére fils est possible si 1’aliéle pathiologique st trés fréquent. dans e poprulahon
.E « Les femmes sont atteintes i elles sont homozyga‘tes pour Palléle muté :
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QCM §: Nucieosx&es!ﬁucleahdes :
A-Le noyai pixiing contient 7 atomes de carbone
B - La guanine est une & 0xo adénine
C - Le noyan pytimidine contient 6 stomes de carbonie
D-Lla thyining est in 5 méthylracile-
E - La cytosine peut sefransformer en uracile par désaminiation oxydative:

QCM 9: Structare de PADN nu¢léaive
A —Chacuii des brins estun polymére de désoxyribonuciéotides-A,C,G,T
B -- Un brin:estiorienté 5” -> 3%, I"autre est'orienté 37 > §°
C— Chaque brin contient la totalité de E’qunnauon génehque
D — L brin seits ést celiui qui sera transorit
E ~ La double-hélice est stabilisée: par ¢ des lim,sans 3’~5" phosphodwsters

" QCM 10: ADN
A - Les appari¢ments GG sont 2 fois plus forts fque les appanemonts AT
B~ Une solutiond’ADN ajme. siringence d’autant plus forte que sa concentration en sel est faible
(- Unte solition d>ADN a une ahsorbance maximinm 3 280 nm
D - Denx$tagments &’ ADN de méme longuenr penvent avoii dewk Tm différents
E'- L& Tin d*uin fiagoent d>’ADN est plus élevé dans-une salutlon saline diluée que. dans yme solution saline
concentrée

QCM 11: Hybridation
L’hybridation d’nie sonde oligonuciéotidique sur un fragment d’ADN est d*autant plus spemﬁque que:
A- 1’ahgonuqléotlde estlong
B - que la stringencs est forie -
C - que 1a feripératine. du miilien réactif est de : peu infédenre au Tm
D - que la complémentarité des séquences est importanté
E - que I« coticentiation i sels dir mihen éactif est fbrte

QCM 12: Structure ¢"un géne codant une m’oteine D
A Le promateur ¢st habituellement sitaé du,cdté 5’ du géne
— le promotenr ne fait pas partm: du gém: .

C Lepointdede‘ggt__h 3 1 trangeri] "c'st:rej)éi'a'hleparuncodonspécxﬁque

de on; peut { ] 1
E - Lesigndl AATAAA esthabftuellemem en amont: du codon stop.

QCM 13: ARN de transfert
A —1fs ont ung séquence définissant eir spéciticité en ferme d*aminoacide
B~ 1fs sont prédeiiiants én-quantité lorsque "on extrait de PARN d*un tissu
€ —Tls sont produits par ume ARN polymérase
D - Lantiopdon: ‘sista)o0 Jois de leur maturation o
E - Léur stragfure decondire joue un rdle important dans Ia reconnaissance aminoacide-tRNA
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gésxei mnrus sont orgamsees cmmna defs premqteum

adan& rem 1 et ume subshf-:tman Ba daiis hﬁi:t.‘én 1. D&é analyses
patient H-6 est hétdrozygote ¢ somposite.

QM 31. Quelle est'la probabilité que individw T4 soit hétérozygote ?
A- 14 .
B- 173
C- iz
D- 213 : .
E= 1

QCM 32..Quellgest Ia probabilité: gue 1’mdmd;1 -3 soit Tigtérozygote 7
A- | T
B- 13
-1
- EBe 1730




Figure'l, Arbregén 3 "'ogqueﬂemqule F
Lesironds et carés .

tgaccttgéI:t_“ g‘gCt‘aaatatgtgtatacrﬁ:aggtgg, gtgcgtgaacactgtagac:ag 600

atattcatgactgg&tttcttttattcatactttﬁgaaaac‘btttfttttttagGCAACCT 660
CCCGACTTCTAGTARS ' '

Figirre 2. Séquence pameue ng lmphquﬁdans ia pathologie
Laséquence! Fourriie J‘cprésente Te:début di-gdne ayer Pex

2. E£s séquances exoniques sont védipdes.en
majuscnlcsa Ta: séqucncc mtromquc en minscules, Lacod i

i€ diins Pexon 1, est souligné ¢t rédigden
“cabactEres itiliques, Les nucléstgeEagaS . $3ubdfirtions sost éntoerds.




