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Sous-partie 1

Biochimie






Partie 1

Thème 1

Molécules du vivant







QCM 01.01



1. Concernant les éléments minéraux du corps humain :



a) le sodium est l’élément minéral le plus abondant dans le corps humain

b) l’ion chlorure est le principal anion du milieu intracellulaire

c) le calcium est principalement concentré dans le tissu osseux

d) l’ion magnésium est un anion bivalent

e) la kaliémie est la concentration de calcium dans le sang circulant






2. Concernant le rôle de l’eau :



a) l’eau est la molécule la plus abondante du corps humain

b) la molécule d’eau est une molécule non polaire

c) l’eau est un solvant efficace des molécules polaires

d) l’eau a un très fort pouvoir ionisant

e) dans l’eau, les molécules hydrophobes vont s’agréger entre elles






3. Concernant les oses :



a) un ose possède autant de fonctions alcool que d’atomes de carbone

b) les oses sont des molécules hydrophobes

c) le glucose et le fructose sont des isomères

d) en solution aqueuse, un ose adopte une forme cyclique

e) le galactose et le ribose sont des isomères






4. Concernant les polyholosides :



a) le glycogène, l’amidon et la cellulose sont des polymères de glucose

b) chez l’Homme, le glycogène est stocké uniquement dans les cellules hépatiques

c) l’amidon est la forme de stockage du glucose chez les plantes

d) chez l’Homme, la cellulose est dégradée au niveau de l’intestin grêle

e) les amylases sont des enzymes capables de dégrader les molécules d’amidon






5. Concernant les peptides et les protéines :



a) un peptide est un polymère d’acides aminés

b) dans une protéine, les acides aminés sont liés par des liaisons peptidiques

c) les amylases sont des enzymes capables de dégrader les protéines en acides aminés

d) la forme que prend une protéine dans l’espace est induite par sa séquence en acides aminés

e) une chaîne polypeptidique est terminée à ses deux extrémités par des groupements amines






6. Concernant les acides aminés :



a) les acides animés diffèrent entre eux par la nature de leur chaîne latérale

b) la glycine est un acide aminé dont la chaîne latérale porte une charge négative

c) les aliments protidiques fournissent des acides aminés lors de la digestion

d) tous les acides aminés sont synthétisés en quantité suffisante chez l’Homme

e) des acides animés peuvent être les précurseurs métaboliques d’hormones






7. Concernant les acides gras :



a) l’acide oléique (formule C18:1) est un acide gras polyinsaturé

b) l’acide linolénique (C18:3) est un acide tri-éthylénique

c) l’acide palmitique (formule C16:0) est un acide gras « saturé »

d) le carbone portant la fonction carboxylique d’un acide gras est appelé le carbone « oméga »

e) les cellules humaines sont capables de synthétiser tous les acides gras dont elles ont besoin






8. Concernant les lipides :



a) tous les lipides sont des molécules organiques insolubles dans l’eau

b) une molécule de phospholipide est une molécule amphiphile (comportant une partie hydrophile et une partie hydrophobe)

c) les triglycérides comportent 3 liaisons esters

d) les triglycérides sont une importante forme de stockage de l’énergie

e) l’oxydation des acides gras en CO2 et en H20 a lieu dans le cytosol des cellules






9. Concernant les acides gras indispensables :



a) les cellules des animaux supérieurs sont capables de synthétiser l’acide linolénique (C18:3, oméga 3)

b) l’acide linoléique (C18:2, oméga 6) est un acide gras indispensable

c) les acides gras DHA (C22:6) et EPA (C20:5) sont des dérivés de l’acide linolénique

d) les prostaglandines sont des molécules dérivées de l’acide linolénique

e) l’aspirine est un activateur de la synthèse des prostaglandines













CORRIGÉ QCM 01.01

1. Concernant les éléments minéraux du corps humain :

a) le sodium est l’élément minéral le plus abondant dans le corps humain

b) l’ion chlorure est le principal anion du milieu intracellulaire

c) le calcium est principalement concentré dans le tissu osseux

d) l’ion magnésium est un anion bivalent

e) la kaliémie est la concentration de calcium dans le sang circulant

Parce qu’il est un composant majeur du tissu osseux, le calcium est l’élément minéral le plus abondant dans le corps humain. L’ion sodium (dans le milieu extracellulaire) et l’ion potassium (à l’intérieur des cellules) sont des cations monovalents jouant un rôle majeur dans l’équilibre ionique des cellules. L’ion chlorure est le principal anion du milieu extracellulaire. L’ion magnésium et l’ion calcium circulent dans le sang sous forme de cations bivalents. La kalièmie est la mesure de la concentration de l’ion potassium dans le sang, celle du calcium est la calcémie.

2. Concernant le rôle de l’eau :

a) l’eau est la molécule la plus abondante du corps humain

b) la molécule d’eau est une molécule non polaire

c) l’eau est un solvant efficace des molécules polaires

d) l’eau a un très fort pouvoir ionisant

e) dans l’eau, les molécules hydrophobes vont s’agréger entre elles

L’eau est la molécule la plus abondante du corps humain. Elle est formée d’un atome d’oxygène et de deux atomes d’hydrogène unis par deux liaisons covalentes, mais les électrons de valence sont très fortement attirés par l’atome d’oxygène, ce qui confère à l’eau un caractère fortement polaire. De ce fait, elle a un fort pouvoir ionisant et elle est un solvant efficace des molécules polaires. À l’inverse, les molécules hydrophobes en milieu aqueux ont tendance à exclure les molécules d’eau de leurs interactions. Les molécules hydrophobes ne se solubilisent pas réellement, et, si elles sont présentes à forte dose, elles forment une phase séparée (ex. : eau et huile).

3. Concernant les oses :

a) un ose possède autant de fonctions alcool que d’atomes de carbone

b) les oses sont des molécules hydrophobes

c) le glucose et le fructose sont des isomères

d) en solution aqueuse, un ose adopte une forme cyclique

e) le galactose et le ribose sont des isomères

La formule brute d’un ose peut s’écrire Cn(H2O)n. Un ose possède donc n-1 fonctions alcool et 1 fonction carbonyle (aldéhyde ou cétone). La présence de ces fonctions confère aux oses un caractère hydrophile marqué. En solution aqueuse, les oses adoptent une forme cyclique. La formule brute du fructose et du glucose est C6H12O6, mais leurs formules développées diffèrent puisque le carbonyle du glucose est un aldéhyde et celui du fructose une cétone. Ce sont donc des isomères. Le galactose est un ose à 6 carbones, tandis que le ribose est un ose à 5 carbones. Ils ne peuvent donc pas être des isomères.

4. Concernant les polyholosides :

a) le glycogène, l’amidon et la cellulose sont des polymères de glucose

b) chez l’Homme, le glycogène est stocké uniquement dans les cellules hépatiques

c) l’amidon est la forme de stockage du glucose chez les plantes

d) chez l’Homme, la cellulose est dégradée au niveau de l’intestin grêle

e) les amylases sont des enzymes capables de dégrader les molécules d’amidon

Le glycogène, l’amidon et la cellulose sont des polymères formés uniquement de glucose (donc des polyholosides) mais les liaisons osidiques qui relient les molécules de glucose ne sont pas de même nature. Dans la cellulose, la liaison osidique est dite « bêta », tandis que celles du glycogène et de l’amidon sont dites « alpha ». Chez l’Homme, les amylases, enzymes présentes dans la salive et le suc pancréatique, sont capables de couper les liaisons alpha mais pas les bêta. Elles dégradent donc l’amidon (du blé, du riz…) mais pas la cellulose. Le glycogène est la forme de stockage du glucose chez l’Homme. Il est présent dans le foie, mais aussi dans les muscles.

5. Concernant les peptides et les protéines :

a) un peptide est un polymère d’acides aminés

b) dans une protéine, les acides aminés sont liés par des liaisons peptidiques

c) les amylases sont des enzymes capables de dégrader les protéines en acides aminés

d) la forme que prend une protéine dans l’espace est induite par sa séquence en acides aminés

e) une chaîne polypeptidique est terminée à ses deux extrémités par des groupements amines

Les peptides et les protéines sont des polymères d’acides aminés (les chaînes polypeptidiques). Dans une chaîne polypeptidique, les acides aminés sont reliés entre eux par des liaisons covalentes (appelées liaisons peptidiques) entre le radical carboxylique d’un acide aminé et le radical amine de celui qui le suit. La chaîne polypeptidique présente donc une extrémité amine et une extrémité carboxylique. La rupture de ces liaisons peptidiques est accélérée par des enzymes appelées peptidases ou protéases (les amylases dégradent les polyosides). Les protéines se replient sur elles-mêmes en fonction de leur séquence (nature et ordre des acides aminés). À chaque séquence correspond une configuration spatiale spécifique.

6. Concernant les acides aminés :

a) les acides animés diffèrent entre eux par la nature de leur chaîne latérale

b) la glycine est un acide aminé dont la chaîne latérale porte une charge négative

c) les aliments protidiques fournissent des acides aminés lors de la digestion

d) tous les acides aminés sont synthétisés en quantité suffisante chez l’Homme

e) des acides animés peuvent être les précurseurs métaboliques d’hormones

Les 20 acides aminés présents dans les protéines sont construits sur le même modèle. Un carbone dit « alpha » porte un carboxyle, une amine, un atome d’hydrogène et un groupement spécifique, appelé « chaîne latérale ». La glycine porte la plus petite des chaînes latérales, un atome d’hydrogène. Les différentes chaînes latérales peuvent être hydrophiles, porter des charges ioniques comme la lysine ou l’acide glutamique, ou bien être très hydrophobes comme la leucine ou la valine. Pour synthétiser leurs protéines, les cellules ont besoin en permanence des 20 acides aminés. La digestion des aliments protidiques en acides aminés fournit la plupart des acides aminés nécessaires. De plus, les cellules sont capables de synthétiser certains d’entre eux, mais pas tous. Les acides aminés qui proviennent uniquement de l’alimentation, sont dits « essentiels ». Enfin, les acides aminés sont des précurseurs métaboliques de certaines hormones ou neurotransmetteurs.

7. Concernant les acides gras :

a) l’acide oléique (formule C18:1) est un acide gras polyinsaturé

b) l’acide linolénique (C18:3) est un acide tri-éthylénique

c) l’acide palmitique (formule C16:0) est un acide gras « saturé »

d) le carbone portant la fonction carboxylique d’un acide gras est appelé le carbone « oméga »

e) les cellules humaines sont capables de synthétiser tous les acides gras dont elles ont besoin

Les acides gras sont formés d’une chaîne hydrocarbonée de 4 à 26 carbones portant à l’une de ses extrémités un groupe carboxyle. L’autre extrémité est dite « extrémité oméga ». La chaîne hydrocarbonée peut ne comprendre que des simples liaisons (on dit que l’acide gras est saturé) ou bien un certain nombre de doubles liaisons (éthyléniques). La longueur de l’acide (n) et le nombre de liaisons éthyléniques (m) sont indiqués dans la nomenclature Cn :m. Si m ≠0, il est classique d’ajouter la place de la première double liaison à partir de l’extrémité « oméga ».

8. Concernant les lipides :

a) tous les lipides sont des molécules organiques insolubles dans l’eau

b) une molécule de phospholipide est une molécule amphiphile (comportant une partie hydrophile et une partie hydrophobe)

c) les triglycérides comportent 3 liaisons esters

d) les triglycérides sont une importante forme de stockage de l’énergie

e) l’oxydation des acides gras en CO2 et en H20 a lieu dans le cytosol des cellules

Tous les lipides sont des molécules organiques insolubles dans l’eau, mais tous ne sont pas totalement hydrophobes. Certains sont amphiphiles et formés d’une partie hydrophile à côté de leur partie hydrophobe (ex. : phospholipides). Les triglycérides sont formés de 3 acides gras ayant contracté 3 liaisons esters avec les 3 fonctions alcool d’un glycérol. Les triglycérides sont la forme principale de stockage de l’énergie : les acides gras entrant dans leur composition sont distribués à toutes les cellules et sont oxydés au niveau des mitochondries. Cette oxydation progressive, dite « bêta-oxydation », conduit à une forte production d’ATP.

9. Concernant les acides gras indispensables :

a) les cellules des animaux supérieurs sont capables de synthétiser l’acide linolénique (C18:3, oméga 3)

b) l’acide linoléique (C18:2, oméga 6) est un acide gras indispensable

c) les acides gras DHA (C22:6) et EPA (C20:5) sont des dérivés de l’acide linolénique

d) les prostaglandines sont des molécules dérivées de l’acide linolénique

e) l’aspirine est un activateur de la synthèse des prostaglandines

Les 2 acides gras polyinsaturés en C18 (2 doubles liaisons pour l’acide linoléique et 3 doubles liaisons pour l’acide linolénique) ne sont pas synthétisés par l’Homme. L’acide linolénique (1er membre de la série des Oméga 3) est le précurseur métabolique du DHA et de l’EPA (acides gras indispensables au bon fonctionnement des neurones). En revanche, l’acide linoléique (1er membre de la série Oméga 6) est le précurseur des prostaglandines et des leucotriènes qui stimulent la réaction inflammatoire. L’aspirine inhibe la synthèse de ces composés et est donc un anti-inflammatoire.









EXO 01.02

Associer ces hormones et neurotransmetteurs à leur précurseur acide aminé :



	1. Adrénaline

2. Cortisol

3. Acide gamma amino-butyrique (GABA)

4. Sérotonine

5. Testostérone

6. Hormone thyroïdienne (T3)

7. Dopamine


	 

	(a) Tryptophane

(b) Tyrosine

(c) Acide glutamique

(d) Le précurseur n’est pas un acide aminé








CORRIGÉ









Sous-partie 2

Biologie moléculaire






Partie 1

Thème 2

Génome et maladies héréditaires







QCM 02.01



1. À propos du cycle cellulaire :



a) pendant la phase S du cycle cellulaire, la quantité d’ADN dans la cellule est divisée par 2

b) l’enchaînement des phases du cycle cellulaire normal est chronologiquement G1, S, G2, M

c) pendant la phase M du cycle cellulaire, la cellule duplique son matériel génétique

d) pendant la phase M du cycle cellulaire, les chromatides des chromosomes se séparent

e) pendant la phase G1 du cycle cellulaire, la quantité d’ADN dans la cellule ne varie pas






2. À propos de la structure de l’ADN :



a) un brin d’ADN est constitué d’un enchaînement de nucléotides liés par des liaisons covalentes

b) par complémentarité des bases, si on a une base A sur un brin, le brin opposé présente un C

c) par complémentarité des bases, si on a une base A sur un brin, le brin opposé présente un T

d) les 2 brins de l’ADN sont orientés dans le même sens






3. À propos du génome humain :



a) le génome humain comporte le génome nucléaire, mais aussi le génome mitochondrial

b) le génome humain est constitué en majorité d’ADN codant

c) le nombre total de gènes d’une cellule humaine est d’environ 250 000

d) dans l’espèce humaine, il existe une variabilité naturelle du nombre de chromosomes

e) dans l’espèce humaine, un même gène peut porter le code pour des protéines différentes






4. Le code génétique :



a) est redondant parce qu’il est le même chez la levure ou chez l’Homme

b) est universel car il est le même chez la levure, le rosier ou l’Homme

c) est dégénéré car un même codon peut coder plusieurs acides aminés différents

d) est dégénéré parce qu’il existe souvent plusieurs codons différents pour coder un même acide aminé

e) possède deux codons de démarrage de la traduction






5. À propos de l’expression du patrimoine génétique :



a) lors de la transcription, n’importe lequel des deux brins d’ADN d’un gène donné peut être utilisé pour former un ARN pré-messager

b) la transcription et la traduction sont deux étapes de l’expression génique qui ont lieu dans le noyau des cellules

c) le contenu en protéines d’une cellule ne dépend pas du patrimoine génétique de cette cellule

d) le pré-ARN messager formé lors de la transcription peut subir des étapes de maturation et donc être à l’origine de plusieurs protéines différentes

e) le ribosome peut démarrer la traduction de l’ARN messager à partir de n’importe quel codon






6. À propos de la méiose :



a) la méiose est une succession de 2 divisions cellulaires qui réduit le nombre de chromosomes dans les cellules divisées

b) la première étape de la méiose est dite « équationnelle »

c) la méiose peut se produire dans n’importe quel type de cellule

d) les cellules germinales, qui subissent la méiose, se trouvent nichées dans les principaux organes du corps

e) la deuxième division de méiose ressemble à une mitose






7. À propos du brassage de l’information génétique pendant la méiose :



a) la recombinaison méiotique est l’échange de brins d’ADN entre deux chromosomes d’une même paire

b) le brassage inter-chromosomique est la répartition des chromosomes homologues dans les deux cellules filles pendant l’anaphase I

c) pendant la 1re division de méiose, les chromatides des chromosomes se séparent au hasard et indépendamment les unes des autres

d) la première division de méiose est dite réductionnelle car la quantité de chromosomes dans les cellules est divisée par 2

e) le crossing-over, ou recombinaison méiotique, peut donner lieu à la formation de nouvelles combinaisons d’allèles sur les chromosomes à l’issue de la méiose






8. À propos des mutations de l’ADN :



a) deux allèles sont des versions alternatives d’un même gène : leur séquence nucléotidique est différente

b) une mutation qui ajoute un nucléotide à une séquence d’ADN est une substitution ponctuelle

c) une substitution d’un nucléotide peut causer un décalage du cadre de lecture de la protéine

d) une mutation qui remplace un nucléotide est une insertion

e) une délétion ponctuelle dans un intron peut causer un décalage du cadre de lecture de la protéine






9. À propos des mutations de l’ADN :



a) les mutations de type « faux-sens » ont théoriquement pour effet le remplacement d’un acide-aminé par un autre au niveau de la protéine codée

b) les mutations de type « non-sens » ont théoriquement pour effet le remplacement d’un acide-aminé par un autre au niveau de la protéine codée

c) la conséquence des insertions et/ou délétions ponctuelles de nucléotides dans le cadre de lecture ont toujours pour effet de décaler ce cadre

d) les mutations de type « faux-sens » sont toujours pathogènes

e) les mutations de type « non-sens » peuvent conduire à la synthèse d’une protéine tronquée






10. À propos de l’hérédité autosomique dominante :



a) un individu de phénotype sain peut transmettre la maladie

b) un individu malade possède au moins un allèle muté

c) les individus hétérozygotes et homozygotes pour la mutation ont le même phénotype

d) la transmission dépend fortement du sexe de l’individu

e) le phénotype d’un individu hétérozygote est le même que celui d’un homozygote sain






11. À propos de l’hérédité autosomique récessive :



a) un porteur sain peut développer la maladie

b) un individu sain ne peut pas transmettre d’allèle muté

c) un individu malade peut transmettre un allèle non muté

d) un individu malade transmet forcément un allèle muté

e) deux parents sains peuvent avoir un enfant malade






12. À propos de l’hérédité autosomique récessive :



a) un homme et une femme tous deux de phénotype sain ne peuvent pas avoir d’enfant atteint

b) le risque qu’un individu hétérozygote pour l’allèle muté transmette la mutation est de 50 %

c) un porteur sain et un individu non muté n’ont aucun risque d’avoir un enfant malade

d) deux porteurs sains ont un risque de 50 % d’avoir un enfant malade

e) deux porteurs sains ont un risque de 25 % d’avoir un enfant malade


Les calculs de risque de transmission sont un tout petit peu plus complexes que dans l’hérédité dominante en raison de l’incertitude sur le génotype des individus sains. Un individu hétérozygote pour l’allèle muté transmet soit l’allèle muté, soit l’allèle sain, le risque « brut » de transmission de cet allèle est donc bien de 50 %. En revanche, l’enfant ne sera atteint qu’en fonction de l’autre allèle reçu de son 2e parent.
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Dans ce cas, deux porteurs sains, possédant chacun un allèle sain (s) et un allèle muté (m) ont un risque de 50 % (1/2) d’avoir un enfant porteur, mais un risque de 1/4 d’avoir un enfant malade ayant hérité l’allèle muté de chacun de ses parents.








13. À propos de l’hérédité liée au chromosome X :



a) un homme atteint peut transmettre la mutation à son fils

b) les filles ne présentent jamais (ou très rarement) le phénotype atteint

c) un homme atteint transmet la mutation à toutes ses filles

d) une fille vectrice a toujours un parent malade

e) une femme de phénotype sain peut avoir des enfants malades













CORRIGÉ QCM 02.01

1. À propos du cycle cellulaire :

a) pendant la phase S du cycle cellulaire, la quantité d’ADN dans la cellule est divisée par 2

b) l’enchaînement des phases du cycle cellulaire normal est chronologiquement G1, S, G2, M

c) pendant la phase M du cycle cellulaire, la cellule duplique son matériel génétique

d) pendant la phase M du cycle cellulaire, les chromatides des chromosomes se séparent

e) pendant la phase G1 du cycle cellulaire, la quantité d’ADN dans la cellule ne varie pas

Le cycle cellulaire est un enchaînement chronologique des phases G1, S, G2, M. Les phases G1 et G2 sont inertes du point de vue génétique. Pendant la phase S, les chromatides des chromosomes sont répliquées, la quantité d’ADN double dans la cellule. Pendant la phase M, la cellule se divise en deux cellules filles. Chaque chromosome se sépare en deux chromatides de façon que chaque cellule fille hérite d’un lot complet de chromosomes.

2. À propos de la structure de l’ADN :

a) un brin d’ADN est constitué d’un enchaînement de nucléotides liés par des liaisons covalentes

b) par complémentarité des bases, si on a une base A sur un brin, le brin opposé présente un C

c) par complémentarité des bases, si on a une base A sur un brin, le brin opposé présente un T

d) les 2 brins de l’ADN sont orientés dans le même sens

Un brin d’ADN est une succession de nucléotides orientés et liés par des liaisons covalentes. Deux brins sont associés en orientation antiparallèle pour former une molécule d’ADN. La complémentarité des bases est le principe qui régit l’association des deux brins. En face de chaque nucléotide T ne peut interagir qu’un nucléotide A (et vice versa). En face de chaque nucléotide C ne peut interagir qu’un nucléotide G (et vice versa). L’association se fait uniquement par des liaisons hydrogène. Les brins ne peuvent s’associer que si les séquences sont complémentaires deux à deux.

3. À propos du génome humain :

a) le génome humain comporte le génome nucléaire, mais aussi le génome mitochondrial

b) le génome humain est constitué en majorité d’ADN codant

c) le nombre total de gènes d’une cellule humaine est d’environ 250 000

d) dans l’espèce humaine, il existe une variabilité naturelle du nombre de chromosomes

e) dans l’espèce humaine, un même gène peut porter le code pour des protéines différentes

Le génome est l’ensemble de l’information génétique d’une cellule. Chez l’Homme, il comporte l’ADN du noyau et celui des mitochondries. L’ADN nucléaire est constitué d’environ 3,2 milliards de paires de nucléotides répartis en 23 paires de chromosomes, comportant environ 22 000 gènes, codant pour environ 100 000 protéines (plus de 4 fois plus). Seule une très petite fraction du génome est codante : moins de 2 %. Le rôle des séquences non codantes est, entre autres, de réguler finement l’expression des gènes.

4. Le code génétique :

a) est redondant parce qu’il est le même chez la levure ou chez l’Homme

b) est universel car il est le même chez la levure, le rosier ou l’Homme

c) est dégénéré car un même codon peut coder plusieurs acides aminés différents

d) est dégénéré parce qu’il existe souvent plusieurs codons différents pour coder un même acide aminé

e) possède deux codons de démarrage de la traduction

Le code génétique est la table de correspondance entre les codons (triplets de nucléotides de l’ADN ou de l’ARNm) et les acides aminés des protéines. Les propriétés fondamentales du code génétique sont :

la dégénérescence ou redondance : un même acide aminé peut être codé par plusieurs codons différents (par exemple, GGG ou GGC donnent Glycine) ;

l’universalité : le rosier, l’être humain ou une bactérie utilisent le même code ;

la non ambiguïté : à un codon donné ne peut correspondre qu’un seul acide aminé (GGG ne peut coder que la Glycine).

5. À propos de l’expression du patrimoine génétique :

a) lors de la transcription, n’importe lequel des deux brins d’ADN d’un gène donné peut être utilisé pour former un ARN pré-messager

b) la transcription et la traduction sont deux étapes de l’expression génique qui ont lieu dans le noyau des cellules

c) le contenu en protéines d’une cellule ne dépend pas du patrimoine génétique de cette cellule

d) le pré-ARN messager formé lors de la transcription peut subir des étapes de maturation et donc être à l’origine de plusieurs protéines différentes

e) le ribosome peut démarrer la traduction de l’ARN messager à partir de n’importe quel codon

La transcription démarre sur un seul des deux brins d’ADN, le brin matrice ou brin transcrit. Par contre, un gène peut très bien être transcrit sur un brin et le gène suivant sur le brin complémentaire. Le pré-ARNm formé subit ensuite deux étapes de maturation dans le noyau, la protection des extrémités (coiffe et queue de polyA) et l’épissage des introns (élimination des introns et raboutage des exons). L’ARNm mature est exporté dans le cytoplasme où il est pris en charge par un ribosome. À ce niveau, l’AUG correspondant à la phase ouverte de lecture initie la traduction. Celle-ci continue jusqu’à ce que se présente un codon STOP.

6. À propos de la méiose :

a) la méiose est une succession de 2 divisions cellulaires qui réduit le nombre de chromosomes dans les cellules divisées

b) la première étape de la méiose est dite « équationnelle »

c) la méiose peut se produire dans n’importe quel type de cellule

d) les cellules germinales, qui subissent la méiose, se trouvent nichées dans les principaux organes du corps

e) la deuxième division de méiose ressemble à une mitose

La méiose est une succession de deux divisions cellulaires affectant uniquement les cellules germinales dans les gonades et visant à produire les gamètes et à brasser l’information génétique. La première division de méiose est réductionnelle : les chromosomes homologues se séparent. La deuxième division ressemble à une mitose : les chromatides des chromosomes se séparent. Mais les cellules sont haploïdes : elles ne contiennent qu’un exemplaire de chaque chromosome.

7. À propos du brassage de l’information génétique pendant la méiose :

a) la recombinaison méiotique est l’échange de brins d’ADN entre deux chromosomes d’une même paire

b) le brassage inter-chromosomique est la répartition des chromosomes homologues dans les deux cellules filles pendant l’anaphase I

c) pendant la 1re division de méiose, les chromatides des chromosomes se séparent au hasard et indépendamment les unes des autres

d) la première division de méiose est dite réductionnelle car la quantité de chromosomes dans les cellules est divisée par 2

e) le crossing-over, ou recombinaison méiotique, peut donner lieu à la formation de nouvelles combinaisons d’allèles sur les chromosomes à l’issue de la méiose

Brassages inter et intrachromosomique assurent la répartition des allèles dans les gamètes issus de la méiose. Pendant la première division (réductionnelle), les chromosomes homologues se répartissent aléatoirement et indépendamment entre les deux cellules filles au cours de l’anaphase, c’est le brassage interchromosomique. Un peu avant, en fin de prophase I, les chromosomes homologues intimement appariés avaient échangé des fragments, c’est la recombinaison méiotique ou brassage intrachromosomique.

8. À propos des mutations de l’ADN :

a) deux allèles sont des versions alternatives d’un même gène : leur séquence nucléotidique est différente

b) une mutation qui ajoute un nucléotide à une séquence d’ADN est une substitution ponctuelle

c) une substitution d’un nucléotide peut causer un décalage du cadre de lecture de la protéine

d) une mutation qui remplace un nucléotide est une insertion

e) une délétion ponctuelle dans un intron peut causer un décalage du cadre de lecture de la protéine

Dans le cadre de lecture, les trois types de mutations ponctuelles possibles sont la substitution, l’insertion et la délétion. La substitution remplace un nucléotide par un autre. Les conséquences sur la traduction peuvent être diverses, mais le cadre de lecture est conservé. Les délétions et insertions, qui respectivement retranchent ou ajoutent un nucléotide, ont toujours pour conséquence le décalage du cadre de lecture.

9. À propos des mutations de l’ADN :

a) les mutations de type « faux-sens » ont théoriquement pour effet le remplacement d’un acide-aminé par un autre au niveau de la protéine codée

b) les mutations de type « non-sens » ont théoriquement pour effet le remplacement d’un acide-aminé par un autre au niveau de la protéine codée

c) la conséquence des insertions et/ou délétions ponctuelles de nucléotides dans le cadre de lecture ont toujours pour effet de décaler ce cadre

d) les mutations de type « faux-sens » sont toujours pathogènes

e) les mutations de type « non-sens » peuvent conduire à la synthèse d’une protéine tronquée

Les substitutions dans le cadre de lecture ont trois conséquences possibles. Si le codon est remplacé par un autre codon portant le même message, l’acide aminé n’est pas modifié, on parle de mutation iso-sémantique ou synonyme. Si le changement de codon entraîne un changement d’acide aminé, on parle de mutation faux-sens. Si le changement de codon entraîne la création d’un codon STOP, on parle de mutation non-sens. Dans ce cas, la protéine est soit tronquée, soit totalement absente. La pathogénicité doit être étudiée plus en détail et ne peut être déduite a priori de la mutation en elle-même. Cependant, il est évident qu’une mutation non-sens a a priori plus de risque d’être pathogène qu’une synonyme.

10. À propos de l’hérédité autosomique dominante :

a) un individu de phénotype sain peut transmettre la maladie

b) un individu malade possède au moins un allèle muté

c) les individus hétérozygotes et homozygotes pour la mutation ont le même phénotype

d) la transmission dépend fortement du sexe de l’individu

e) le phénotype d’un individu hétérozygote est le même que celui d’un homozygote sain

Dans les maladies autosomiques dominantes, la transmission est indépendante du sexe de l’individu. De plus, l’allèle muté est plutôt fort. Donc, tout individu qui possède un allèle muté (hétérozygote) est malade. Tout individu sain est obligatoirement homozygote non muté (ne possède pas d’allèle muté). En général, les individus homozygotes pour l’allèle muté sont très sévèrement atteints, ou décédés. Aux trois génotypes possibles (homozygote sain, hétérozygote, homozygote muté) correspondent donc trois phénotypes (sain, malade, très malade).

11. À propos de l’hérédité autosomique récessive :

a) un porteur sain peut développer la maladie

b) un individu sain ne peut pas transmettre d’allèle muté

c) un individu malade peut transmettre un allèle non muté

d) un individu malade transmet forcément un allèle muté

e) deux parents sains peuvent avoir un enfant malade

Dans l’hérédité récessive, l’allèle muté est plutôt faible. Donc, pour qu’un individu développe la maladie, il faut qu’il porte deux allèles mutés (génotype homozygote). Les individus ne possédant qu’un allèle muté (hétérozygotes) ne présentent pas la maladie (phénotype sain), ils sont appelés « porteurs sains ». De fait, deux parents sains peuvent donc avoir un enfant atteint. Aux trois génotypes possibles (homozygote sain, hétérozygote, homozygote muté) correspondent donc seulement deux phénotypes (sain, malade). Il y a une ambiguïté sur le génotype des individus sains qui peuvent être soit hétérozygotes, soit homozygotes non mutés.

12. À propos de l’hérédité autosomique récessive :

a) un homme et une femme tous deux de phénotype sain ne peuvent pas avoir d’enfant atteint

b) le risque qu’un individu hétérozygote pour l’allèle muté transmette la mutation est de 50 %

c) un porteur sain et un individu non muté n’ont aucun risque d’avoir un enfant malade

d) deux porteurs sains ont un risque de 50 % d’avoir un enfant malade

e) deux porteurs sains ont un risque de 25 % d’avoir un enfant malade

Les calculs de risque de transmission sont un tout petit peu plus complexes que dans l’hérédité dominante en raison de l’incertitude sur le génotype des individus sains. Un individu hétérozygote pour l’allèle muté transmet soit l’allèle muté, soit l’allèle sain, le risque « brut » de transmission de cet allèle est donc bien de 50 %. En revanche, l’enfant ne sera atteint qu’en fonction de l’autre allèle reçu de son 2e parent.
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Dans ce cas, deux porteurs sains, possédant chacun un allèle sain (s) et un allèle muté (m) ont un risque de 50 % (1/2) d’avoir un enfant porteur, mais un risque de 1/4 d’avoir un enfant malade ayant hérité l’allèle muté de chacun de ses parents.

13. À propos de l’hérédité liée au chromosome X :

a) un homme atteint peut transmettre la mutation à son fils

b) les filles ne présentent jamais (ou très rarement) le phénotype atteint

c) un homme atteint transmet la mutation à toutes ses filles

d) une fille vectrice a toujours un parent malade

e) une femme de phénotype sain peut avoir des enfants malades

Dans le cas de l’hérédité liée au chromosome X, l’homme est hémizygote. Si son X est muté, il sera malade et pourra transmettre uniquement à ses filles. Les filles seront malades uniquement si l’allèle muté est dominant. Les garçons héritent le Y de leur père. Ils pourront être malades si leur mère était porteuse saine (un X muté et un X sain) et qu’elle leur a transmis son X muté.
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▾ Cellule eucaryote
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1. D’après le schéma de la cellule eucaryote :



a) (c) est le réticulum endoplasmique, (e) sont les ribosomes, (d) est la réunion de (c) et (e) sous la forme du réticulum granuleux

b) (b) désigne une mitochondrie, (a) est le réticulum endoplasmique lisse

c) (g) est une mitochondrie, (h) est la membrane plasmique

d) les membranes de (a), (c) et (h) sont constituées de bicouches phospholipidiques

e) (b) est l’enveloppe nucléaire, (i) le cytoplasme






2. D’après le schéma de la cellule eucaryote :



a) (h) peut réaliser de l’exocytose, en relation avec (a)

b) (e) peut se trouver associé à (c)

c) (g) participe au système endomembranaire

d) (b) contient le matériel génétique

e) (i) est un gel dans lequel tous les autres éléments sont inclus






3. À propos du noyau :



a) l’enveloppe qui l’entoure est une association de deux bicouches phospholipidiques

b) la chromatine est le filament constitué d’ADN et de protéines

c) le centrosome est le lieu de synthèse des ARN ribosomiques

d) il n’y a pas d’éléments de communication entre le nucléoplasme et le cytoplasme

e) la lamina nucléaire est une couche de protéines en réseau sous la membrane nucléaire interne qui donne sa forme au noyau






4. À propos de la membrane plasmique :



a) la membrane est essentiellement constituée de protéines

b) les lipides qui la composent sont hydrophobes

c) les protéines transmembranaires peuvent laisser passer des ions

d) on trouve des sucres des deux côtés de la membrane

e) les ions traversent librement la membrane






5. À propos des échanges membranaires :



a) une petite molécule hydrophile a besoin d’un transporteur ou d’un canal pour entrer dans la cellule

b) une petite molécule hydrophobe a besoin d’un transporteur ou d’un canal pour entrer dans la cellule

c) l’endocytose est un transport de molécule de l’intérieur vers l’extérieur de la cellule

d) l’endocytose ne consomme par d’énergie

e) un canal ionique peut laisser passer tous les types d’ions






6. À propos de la mitochondrie :



a) la mitochondrie est délimitée par deux membranes plasmiques

b) l’ATP synthase est une protéine de la matrice mitochondriale

c) on trouve une concentration de protons H+ plus élevée dans l’espace intermembranaire que dans la matrice mitochondriale

d) la chaîne respiratoire est une succession de protéines enchâssées dans la membrane mitochondriale interne

e) le cycle de Krebs est une structure mitochondriale de la membrane interne






7. À propos de la communication cellulaire :



a) deux cellules peuvent être couplées par des jonctions communicantes

b) la communication endocrine est réalisée par des neurotransmetteurs

c) une hormone hydrosoluble se fixe sur un récepteur intracellulaire

d) les hormones sont toutes des molécules hydrosolubles

e) même les photons (de la lumière) peuvent activer des récepteurs membranaires













CORRIGÉ QCM 03.01

1. D’après le schéma de la cellule eucaryote :

a) (c) est le réticulum endoplasmique, (e) sont les ribosomes, (d) est la réunion de (c) et (e) sous la forme du réticulum granuleux

b) (b) désigne une mitochondrie, (a) est le réticulum endoplasmique lisse

c) (g) est une mitochondrie, (h) est la membrane plasmique

d) les membranes de (a), (c) et (h) sont constituées de bicouches phospholipidiques

e) (b) est l’enveloppe nucléaire, (i) le cytoplasme

La légende correcte de la figure est : (a) appareil de Golgi ; (b) noyau (enveloppe nucléaire) ; (c) REL ; (d) REG ; (e) ribosomes libres ; (f) centrosome (contient deux centrioles) ; (g) mitochondrie ; (h) membrane plasmique, (i) cytosol (ou cytoplasme). (a), (c), (d) sont en relations étroites avec (h), donc constitués d’une bicouche de phospholipides. (b) et (g) sont entourés d’une double bicouche.

2. D’après le schéma de la cellule eucaryote :

a) (h) peut réaliser de l’exocytose, en relation avec (a)

b) (e) peut se trouver associé à (c)

c) (g) participe au système endomembranaire

d) (b) contient le matériel génétique

e) (i) est un gel dans lequel tous les autres éléments sont inclus

L’exocytose permet de sécréter les protéines de la matrice extracellulaire, synthétisées dans le REG (association réticulum+ribosomes), maturées dans le Golgi et libérées à la membrane. Les mitochondries ne font pas partie de ce système d’export, appelé le système endomembranaire. Le noyau contient l’ADN, et l’ensemble des organites sont inclus dans le cytosol.

3. À propos du noyau :

a) l’enveloppe qui l’entoure est une association de deux bicouches phospholipidiques

b) la chromatine est le filament constitué d’ADN et de protéines

c) le centrosome est le lieu de synthèse des ARN ribosomiques

d) il n’y a pas d’éléments de communication entre le nucléoplasme et le cytoplasme

e) la lamina nucléaire est une couche de protéines en réseau sous la membrane nucléaire interne qui donne sa forme au noyau

Le noyau est délimité par une double bicouche, membrane interne et membrane externe qui forment l’enveloppe nucléaire. Cette enveloppe est percée de pores nucléaires qui permettent la communication entre nucléoplasme et cytoplasme. Sous l’enveloppe nucléaire (côté membrane interne), on trouve un réseau dense de protéines fibreuses, les lamines, qui forment la lamina nucléaire, responsable de la forme et de la rigidité du noyau. Le noyau renferme l’ADN sous la forme de chromatine, c’est-à-dire une molécule d’ADN double brin étroitement enroulée autour de protéines histones et associée à de nombreuses autres protéines. Le nucléole est une zone particulière de la chromatine, où sont regroupées les régions d’ADN codant les ARN ribosomiques.

4. À propos de la membrane plasmique :

a) la membrane est essentiellement constituée de protéines

b) les lipides qui la composent sont hydrophobes

c) les protéines transmembranaires peuvent laisser passer des ions

d) on trouve des sucres des deux côtés de la membrane

e) les ions traversent librement la membrane

La membrane plasmique est une bicouche de phospholipides dont la propriété principale est qu’ils sont amphiphiles, c’est-à-dire à la fois hydrophiles (par leur tête glycérophosphate) et hydrophobes (par leurs deux acides gras). En s’organisant en deux couches tête-bêche, ils constituent une barrière semi-perméable. La perméabilité membranaire est contrôlée par les protéines transmembranaires, dont certaines sont des canaux laissant passer des ions lorsqu’ils sont ouverts. Lipides et protéines peuvent porter des sucres, mais seulement du côté extracellulaire. Les ions, par définition chargés, ne peuvent pas traverser simplement.

5. À propos des échanges membranaires :

a) une petite molécule hydrophile a besoin d’un transporteur ou d’un canal pour entrer dans la cellule

b) une petite molécule hydrophobe a besoin d’un transporteur ou d’un canal pour entrer dans la cellule

c) l’endocytose est un transport de molécule de l’intérieur vers l’extérieur de la cellule

d) l’endocytose ne consomme par d’énergie

e) un canal ionique peut laisser passer tous les types d’ions

La membrane représente une barrière hydrophobe. Les gaz et les petites molécules apolaires (hydrophobes) peuvent la traverser librement. En revanche, toute molécule polaire ou chargée (un ion) nécessite l’aide d’un transporteur, qui peut être un canal, une pompe ou un transporteur spécifique. Les transports membranaires sont tous spécifiques, et un canal sodium ne peut en aucun cas laisser passer le potassium. Endocyter est l’action de faire bourgeonner une vésicule de la membrane vers l’intérieur, exocyter est l’action de fusionner une vésicule membranaire avec la membrane vers l’extérieur. Ces deux transports, qui impliquent un mouvement de la membrane, consomment énormément d’énergie.

6. À propos de la mitochondrie :

a) la mitochondrie est délimitée par deux membranes plasmiques

b) l’ATP synthase est une protéine de la matrice mitochondriale

c) on trouve une concentration de protons H+ plus élevée dans l’espace intermembranaire que dans la matrice mitochondriale

d) la chaîne respiratoire est une succession de protéines enchâssées dans la membrane mitochondriale interne

e) le cycle de Krebs est une structure mitochondriale de la membrane interne

La mitochondrie est constituée de deux membranes que sépare l’espace intermembranaire. Dans les crêtes mitochondriales, replis de la membrane interne dans la matrice, on trouve les protéines de la chaîne respiratoire et l’ATP synthase. Celle-ci utilise les protons concentrés dans l’espace intermembranaire comme force pour synthétiser de l’ATP sur le versant interne (dans la matrice). Le cycle de Krebs est une série de réactions d’oxydoréduction qui récupère l’énergie de rupture de l’acétyl-coenzyme A en CO2 et H2O pour accumuler des protons dans l’espace intermembranaire.

7. À propos de la communication cellulaire :

a) deux cellules peuvent être couplées par des jonctions communicantes

b) la communication endocrine est réalisée par des neurotransmetteurs

c) une hormone hydrosoluble se fixe sur un récepteur intracellulaire

d) les hormones sont toutes des molécules hydrosolubles

e) même les photons (de la lumière) peuvent activer des récepteurs membranaires

Les jonctions communicantes (constituées de deux connexons) peuvent laisser passer librement les petites molécules, couplant ainsi métaboliquement deux cellules. On les trouve principalement dans les épithéliums de revêtement, dans les cellules gliales et dans les cardiomyocytes. Les hormones, qui assurent la communication endocrine, peuvent être hydrosolubles (comme l’insuline) ou hydrophobes (comme les hormones stéroïdes). Les neurotransmetteurs assurent la communication neurocrine, dans les contacts synaptiques. La rhodopsine est le photorécepteur rétinien activé par les photons et responsable de la vision.









EXO 03.02

1. Attribuer à chaque organite sa fonction principale dans une cellule eucaryote :

	1. Noyau

2. Mitochondrie

3. Cytosquelette

4. Membrane plasmique

5. Ribosome

6. Vésicule d’endocytose

7. REL

8. Lysosome


	 

	(a) Maintien des gradients ioniques vitaux

(b) Stockage du calcium et synthèse des lipides

(c) Production d’énergie

(d) Synthèse des protéines

(e) Stockage de l’information génétique

(f) Élimination des déchets

(g) Transport de macromolécules

(h) Structure et forme de la cellule








CORRIGÉ





2. Attribuer à chaque phase du cycle cellulaire son rôle principal :

	1. Phase M

2. Phase I

3. Phase S

4. Phase G1

5. Phase G2


	 

	(a) Réplication du matériel génétique

(b) Préparation à la mitose

(c) Succession des phases G1/S/G2

(d) Vie normale de la cellule

(e) Division de la cellule








CORRIGÉ





3. Retrouver pour chaque étape de la mitose les éléments clés.

	1. Prophase

2. Métaphase

3. Anaphase

4. Télophase

5. Cytodiérèse


	 

	(a) Séparation des chromatides et migration aux pôles

(b) Individualisation des deux cellules filles

(c) Disposition des chromosomes à l’équateur cellulaire

(d) Disparition de l’enveloppe nucléaire et condensation de la chromatine

(e) Reformation des enveloppes nucléaires et décondensation des chromosomes








CORRIGÉ
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▾ Nomenclature des épithéliums
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1. D’après le schéma de la nomenclature des épithéliums :



a) la cellule de type A est dite « pavimenteuse », la cellule de type B, « cylindrique »

b) la cellule de type B est dite « cylindrique », la cellule de type C, « pavimenteuse »

c) le type D correspond à un épithélium monostratifié cylindrique

d) le type E est un exemple d’épithélium pseudostratifié

e) des cellules du type C peuvent se trouver dans un épithélium de type E






2. D’après le schéma de la nomenclature des épithéliums :



a) le bas est le pôle basal, le haut est le pôle tropical

b) on peut trouver des vaisseaux sanguins dans le type E

c) des microvillosités peuvent être présentes du côté conjonctif

d) les jonctions communicantes sont plutôt présentes au pôle du haut

e) les jonctions serrées (tight junctions) sont plutôt présentes au pôle du haut







▾ Neurone

[image: ]






3. D’après le neurone représenté, retrouver la bonne légende :



a) a : axone, b : soma, c : dendrites, f : terminaisons synaptiques

b) b : axone, c : dendrites, d : noyau, e : terminaisons synaptiques

c) a : soma, b : axone, c : neurones, g : gaine de myéline

d) a : soma, c : dendrites, g : nœud de Ranvier, f : gaine de myéline

e) b : nœud de Ranvier, c : dendrites, d : corps cellulaire, e : terminaisons synaptiques






4. D’après le schéma du neurone :



a) ce neurone propage le potentiel d’action de manière continue

b) ce neurone propage le potentiel d’action de manière saltatoire

c) ce neurone peut propager le potentiel d’action de manière continue ou saltatoire

d) la zone C peut être en contact avec une cellule musculaire

e) la zone E peut être en contact avec une cellule musculaire







▾ Tissu

[image: ]






5. D’après le schéma du tissu :



a) il s’agit d’une représentation de l’épiderme

b) la structure X est l’hypoderme

c) la structure X est du côté apical

d) l’épiderme est vascularisé

e) la couche D est la couche des cellules souches






6. D’après le schéma du tissu :



a) la couche A contient des cellules en renouvellement

b) la couche B contient des cellules qui fabriquent du collagène

c) la couche C contient des cellules épineuses

d) les cellules de Langerhans ont un rôle immunitaire

e) les cellules de la couche A desquament















CORRIGÉ QCM 04.01

1. D’après le schéma de la nomenclature des épithéliums :

a) la cellule de type A est dite « pavimenteuse », la cellule de type B, « cylindrique »

b) la cellule de type B est dite « cylindrique », la cellule de type C, « pavimenteuse »

c) le type D correspond à un épithélium monostratifié cylindrique

d) le type E est un exemple d’épithélium pseudostratifié

e) des cellules du type C peuvent se trouver dans un épithélium de type E

Type A : cellule cubique. Type B : cellule cylindrique ou prismatique. Type C : cellule pavimenteuse. Type D : épithélium simple ou monostratifié. Type E : épithélium stratifié. Un épithélium pseudostratifié est un épithélium paraissant stratifié, mais dans lequel toutes les cellules sont au contact de la basale.

2. D’après le schéma de la nomenclature des épithéliums :

a) le bas est le pôle basal, le haut est le pôle tropical

b) on peut trouver des vaisseaux sanguins dans le type E

c) des microvillosités peuvent être présentes du côté conjonctif

d) les jonctions communicantes sont plutôt présentes au pôle du haut

e) les jonctions serrées (tight junctions) sont plutôt présentes au pôle du haut

Le pôle du haut est le pôle apical, il est à l’apex des cellules, c’est-à-dire à leur sommet. Le bas est le pôle basal, il repose sur la lame basale et isole l’épithélium du conjonctif sous-jacent. Par définition, l’épithélium est non vascularisé. Toutes les extensions cytoplasmiques (villosités, cil, stéréocils…) sont au pôle apical. Les complexes de jonctions sont ordonnés du pôle basal au pôle apical : jonction communicantes, desmosomes, jonctions serrées.

3. D’après le neurone représenté, retrouver la bonne légende :

a) a : axone, b : soma, c : dendrites, f : terminaisons synaptiques

b) b : axone, c : dendrites, d : noyau, e : terminaisons synaptiques

c) a : soma, b : axone, c : neurones, g : gaine de myéline

d) a : soma, c : dendrites, g : nœud de Ranvier, f : gaine de myéline

e) b : nœud de Ranvier, c : dendrites, d : corps cellulaire, e : terminaisons synaptiques

a : corps cellulaire ou soma, b : fibre axonale ou axone, c : arborisation dendritique ou dendrite, d : noyau, e : terminaison ou bouton synaptique (parfois, on emploie « synapse » à tort, la synapse étant le vide entre ce bouton synaptique et la cellule post-synaptique), f : gaine de myéline, g : nœud de Ranvier.

4. D’après le schéma du neurone :

a) ce neurone propage le potentiel d’action de manière continue

b) ce neurone propage le potentiel d’action de manière saltatoire

c) ce neurone peut propager le potentiel d’action de manière continue ou saltatoire

d) la zone C peut être en contact avec une cellule musculaire

e) la zone E peut être en contact avec une cellule musculaire

Le potentiel d’action se propage de façon unidirectionnelle dans l’axone, du soma vers les synapses, ici de manière saltatoire puisque l’axone est myélinisé. Les dendrites reçoivent des signaux d’autres neurones, seuls les boutons synaptiques peuvent éventuellement être en contact avec une plaque motrice dans le muscle.

5. D’après le schéma du tissu :

a) il s’agit d’une représentation de l’épiderme

b) la structure X est l’hypoderme

c) la structure X est du côté apical

d) l’épiderme est vascularisé

e) la couche D est la couche des cellules souches

L’épiderme est un épithélium de revêtement pluristratifié kératinisé. Comme tous les épithéliums, il n’est pas vascularisé. Il repose sur une lame basale (structure X). Le tissu conjonctif sous-jacent est le derme. La couche D est la couche basale, constituée de cellules souches cubiques à renouvellement constant.

6. D’après le schéma du tissu :

a) la couche A contient des cellules en renouvellement

b) la couche B contient des cellules qui fabriquent du collagène

c) la couche C contient des cellules épineuses

d) les cellules de Langerhans ont un rôle immunitaire

e) les cellules de la couche A desquament

La couche A est la couche cornée, contenant des cellules mortes, anuclées et pleines de kératine, qui desquament. La couche B est la couche granuleuse, fabriquant de la kératine et ne se divisant plus. La couche C est la couche épineuse, contenant des cellules en division. La couche D est la couche basale, composée de cellules souches assurant le renouvellement constant de l’épiderme. Les cellules de Langerhans sont des cellules cutanées capables de se déplacer et de protéger l’épiderme contre des antigènes.









EXO 04.02

Attribuer à chaque tissu son rôle :



	1. Tissu épithélial

2. Tissu nerveux

3. Tissu conjonctif

4. Tissu musculaire


	 

	(a) assure la commande du mouvement

(b) soutient et protège les organes

(c) produit le mouvement

(d) délimite le corps et tapisse les cavités internes








CORRIGÉ
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1. Parmi les adaptations suivantes, lesquelles n’affectent pas l’état de différenciation cellulaire ?



a) aplasie

b) hyperplasie

c) hypoplasie

d) surplasie

e) métaplasie






2. À propos de l’adaptation :



a) le suffixe -plasie est relatif à la nutrition

b) le suffixe -plasie est relatif au nombre de cellules

c) le suffixe -trophie est relatif à la nutrition

d) le suffixe -trophie est relatif au nombre de cellules

e) les adaptations sont irréversibles






3. À propos de l’adaptation :



a) la diminution de la masse fonctionnelle cellulaire peut correspondre à une hypertrophie

b) une augmentation de la taille cellulaire peut correspondre à une atrophie

c) une augmentation de la masse d’un tissu ou d’un organe peut correspondre à une hypertrophie

d) l’hypertrophie tissulaire ou d’un organe est liée à une hypertrophie cellulaire

e) l’atrophie est une dystrophie






4. À propos de la nécrose et de l’apoptose :



a) ce sont des phénomènes actifs

b) ce sont des phénomènes passifs

c) une augmentation de la troponine plasmatique est le témoin d’une nécrose pancréatique

d) la cellule est lysée

e) ce sont des phénomènes de mort cellulaire






5. À propos de la nécrose et de l’apoptose :



a) la cellule se rétracte

b) il se forme des corps apoptotiques

c) une augmentation de l’alanine aminotransférase plasmatique peut être le témoin d’une nécrose musculaire

d) la nécrose et l’apoptose peuvent apparaître au cours de la dégénérescence

e) l’augmentation de la créatine kinase plasmatique est le témoin d’une nécrose myocytaire
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1. Parmi les adaptations suivantes, lesquelles n’affectent pas l’état de différenciation cellulaire ?

a) aplasie

b) hyperplasie

c) hypoplasie

d) surplasie

e) métaplasie

La métaplasie correspond à des modifications de l’état de différenciation des cellules en une forme plus adaptée, comme dans le cas de la métaplasie œsophagienne lors d’un reflux gastro-œsophagien. La surplasie n’existe pas !

2. À propos de l’adaptation :

a) le suffixe -plasie est relatif à la nutrition

b) le suffixe -plasie est relatif au nombre de cellules

c) le suffixe -trophie est relatif à la nutrition

d) le suffixe -trophie est relatif au nombre de cellules

e) les adaptations sont irréversibles

Cellules et tissus peuvent s’adapter aux fluctuations environnementales physiologiques ou pathologiques. Ces adaptations sont réversibles et la nutrition de l’organe (suffixe : -trophie) et/ou le nombre de cellules (suffixe : -plasie) peut/peuvent être affecté(s).

3. À propos de l’adaptation :

a) la diminution de la masse fonctionnelle cellulaire peut correspondre à une hypertrophie

b) une augmentation de la taille cellulaire peut correspondre à une atrophie

c) une augmentation de la masse d’un tissu ou d’un organe peut correspondre à une hypertrophie

d) l’hypertrophie tissulaire ou d’un organe est liée à une hypertrophie cellulaire

e) l’atrophie est une dystrophie

Une diminution de la masse d’un tissu ou d’un organe peut être une hypotrophie ou atrophie. Une diminution de la taille cellulaire peut correspondre à une atrophie. L’hypertrophie tissulaire ou d’un organe peut être liée à une hypertrophie cellulaire et/ou une hyperplasie. La dystrophie combine des zones d’atrophie, d’hypertrophie, d’hyperplasie et de métaplasie.

4. À propos de la nécrose et de l’apoptose :

a) ce sont des phénomènes actifs

b) ce sont des phénomènes passifs

c) une augmentation de la troponine plasmatique est le témoin d’une nécrose pancréatique

d) la cellule est lysée

e) ce sont des phénomènes de mort cellulaire

L’apoptose est un phénomène actif et la nécrose est un phénomène passif. L’apoptose est une mort programmée qui permet de contenir la mort d’une cellule présentant des anomalies, alors que la nécrose est une mort accidentelle et un phénomène extensif, notamment en raison de la lyse des membranes. Une augmentation de la troponine plasmatique est le témoin d’une nécrose myocardique, la cellule est lysée au cours de la nécrose mais pas au cours de l’apoptose où la membrane reste intacte.

5. À propos de la nécrose et de l’apoptose :

a) la cellule se rétracte

b) il se forme des corps apoptotiques

c) une augmentation de l’alanine aminotransférase plasmatique peut être le témoin d’une nécrose musculaire

d) la nécrose et l’apoptose peuvent apparaître au cours de la dégénérescence

e) l’augmentation de la créatine kinase plasmatique est le témoin d’une nécrose myocytaire

La cellule gonfle au cours de la nécrose. On ne retrouve pas de corps apoptotiques au cours de la nécrose mais au cours de l’apoptose : ils vont être phagocytés par les cellules voisines, évitant ainsi l’extension que l’on observe au cours de la nécrose. Une augmentation de l’alanine aminotransférase plasmatique est le témoin d’une nécrose hépatique.









EXO 05.02 QROC

1. Légender le schéma suivant :

[image: ]




CORRIGÉ





2. Définir les notions de lésion et de dégénérescence et montrer le lien existant entre la dégénérescence et le vieillissement.


CORRIGÉ
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1. À propos des atomes :



a) les types d’atomes des molécules du corps humain montrent des dosages homogènes

b) on distingue les macroéléments majeurs, les macroéléments mineurs, les oligoéléments et les microéléments par leur importance dans le fonctionnement du corps humain

c) les atomes peuvent être liés par des liaisons covalentes, des liaisons ioniques, des liaisons hydrogènes ou des liaisons de Van der Waals

d) la liaison hydrogène est la plus forte des liaisons interatomiques

e) la liaison covalente se fait par un partage d’un électron






2. À propos des cellules humaines :



a) le nombre de cellules humaines dans le corps est croissant tout au long de la vie

b) les cellules présentes dans le corps ne sont que des cellules humaines

c) la taille moyenne d’une cellule humaine est de 20 μm

d) les cellules humaines sont capables de vivre in vitro détachées du reste du corps humain à condition d’être alimentées spécifiquement

e) les procaryotes humaines sont massivement multipliées par des mitoses successives






3. À propos des tissus cellulaires :



a) les tissus cellulaires se décomposent en 3 catégories : tissu épithélial, tissu conjonctif et tissu musculaire

b) un tissu épithélial n’a pas d’autre fonction que de recouvrir les organes et protéger la surface

c) la graisse est un type de tissu épithélial

d) le tissu musculaire est le seul tissu que l’on peut exciter

e) Le tendon qui relie les muscles du corps humain est un tissu conjonctif dense






4. À propos du niveau d’organisation de type système :



a) on distingue une vingtaine de types d’appareils organiques

b) un système est un ensemble d’organes assurant une même mission physiologique

c) les appareils reproducteurs sont localisés dans la partie frontale dorsale de l’Homme

d) le système nerveux est localisé dorsalement dans le corps humain

e) le système endocrinien est réparti dans l’ensemble des territoires de l’organisme humain






5. À propos de la position standard de référence :



a) la position de référence peut être assise ou debout selon la demande du praticien

b) les mains sont posées sur le flanc des cuisses dans la phase de repos

c) lorsque les pouces sont tournés vers l’intérieur avec les paumes vers le bas ou vers l’arrière, les avant-bras sont en pronation

d) les organes génitaux des deux genres peuvent être érigés ou non dans la position de référence

e) les talons doivent être décollés du sol pour montrer les muscles des jambes






6. À propos des plans de coupes du corps humain :



a) le plan transversal découpe le corps de manière à séparer le corps en deux parties haut et bas

b) le plan transversal est perpendiculaire au plan sagittal

c) le plan frontal peut être aussi appelé le plan coronal

d) la coupe parafrontale n’existe pas, car il n’y pas de symétrie possible dans la coupe frontale

e) l’axe antéropostérieur est la ligne de croisement entre le plan frontal et le plan sagittal
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1. À propos des atomes :

a) les types d’atomes des molécules du corps humain montrent des dosages homogènes

Les atomes ont des concentrations différentes dans la matière organique humaine.

b) on distingue les macroéléments majeurs, les macroéléments mineurs, les oligoéléments et les microéléments par leur importance dans le fonctionnement du corps humain

Les désignations des catégories de molécules se font en fonction de leur quantité dans le corps et non selon leur fonctionnement.

c) les atomes peuvent être liés par des liaisons covalentes, des liaisons ioniques, des liaisons hydrogènes ou des liaisons de Van der Waals

d) la liaison hydrogène est la plus forte des liaisons interatomiques

La liaison hydrogène est moins puissante que la liaison covalente.

e) la liaison covalente se fait par un partage d’un électron

2. À propos des cellules humaines :

a) le nombre de cellules humaines dans le corps est croissant tout au long de la vie

Le nombre de cellules humaines croît jusqu’à une quantité approximative de 1 016 cellules mais le nombre va rester stable avant de décroître lors de la sénescence.

b) les cellules présentes dans le corps ne sont que des cellules humaines

Il y a de nombreuses bactéries dans le corps humain nécessaires et vitales.

c) la taille moyenne d’une cellule humaine est de 20 μm

d) les cellules humaines sont capables de vivre in vitro détachées du reste du corps humain à condition d’être alimentées spécifiquement

e) les procaryotes humaines sont massivement multipliées par des mitoses successives

Les cellules humaines sont eucaryotes et non procaryotes.

3. À propos des tissus cellulaires :

a) les tissus cellulaires se décomposent en 3 catégories : tissu épithélial, tissu conjonctif et tissu musculaire

Il manque le tissu nerveux.

b) un tissu épithélial n’a pas d’autre fonction que de recouvrir les organes et protéger la surface

Le tissu épithélial peut être glandulaire ou produire du mucus ou encore servir de séreuse qui permet le mouvement des organes.

c) la graisse est un type de tissu épithélial

La graisse ou tissu adipeux est un tissu conjonctif.

d) le tissu musculaire est le seul tissu que l’on peut exciter

Le tissu nerveux est un autre tissu excitable.

e) Le tendon qui relie les muscles du corps humain est un tissu conjonctif dense

4. À propos du niveau d’organisation de type système :

a) on distingue une vingtaine de types d’appareils organiques

On dénombre seulement 15 appareils chez l’Homme.

b) un système est un ensemble d’organes assurant une même mission physiologique

c) les appareils reproducteurs sont localisés dans la partie frontale dorsale de l’Homme

Les appareils reproducteurs sont localisés en partie ventrale donc antérieure et caudale.

d) le système nerveux est localisé dorsalement dans le corps humain

e) le système endocrinien est réparti dans l’ensemble des territoires de l’organisme humain

5. À propos de la position standard de référence :

a) la position de référence peut être assise ou debout selon la demande du praticien

La position est toujours debout.

b) les mains sont posées sur le flanc des cuisses dans la phase de repos

Les mains doivent être en supination vers l’avant, pouces à l’extérieure.

c) lorsque les pouces sont tournés vers l’intérieur avec les paumes vers le bas ou vers l’arrière, les avant-bras sont en pronation

d) les organes génitaux des deux genres peuvent être érigés ou non dans la position de référence

Les organes génitaux sont exposés au repos dans la position de référence.

e) les talons doivent être décollés du sol pour montrer les muscles des jambes

Les talons doivent être posés au sol.

6. À propos des plans de coupes du corps humain :

a) le plan transversal découpe le corps de manière à séparer le corps en deux parties haut et bas

b) le plan transversal est perpendiculaire au plan sagittal

c) le plan frontal peut être aussi appelé le plan coronal

d) la coupe parafrontale n’existe pas, car il n’y pas de symétrie possible dans la coupe frontale

e) l’axe antéropostérieur est la ligne de croisement entre le plan frontal et le plan sagittal









EXO 06.02 QROC

1. Nommer les grandes cavités du corps humain.


CORRIGÉ





2. Rappeler les 9 systèmes du corps humain.


CORRIGÉ
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