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Répondre aux questions suivantes :

QCM 1 : A propos du clonage et des techniques d'études de I'ADN, quelles sont les
propositions exactes?

A. Un plasmide est un vecteur d'origine bactérienne

B. Un cosmide est un vecteur dont la taille n'excéde pas 20 kb (kilobases)

C. I est important qu'un vecteur ait une grande taille, sinon, il est impossible d'intégrer 'ADN a
Cloner

D. Un vecteur de clonage doit contenir des sites de restriction uniques

E. La transfection est utilisée pour transférer des génes dans des cellules procaryotes en cultire

QCM 2. Vous clonez un fragment de 4kb, dont la carte est la suivante :

EcoR1 HindIII FcoRI
. 25kb 1,5kb g

1=

au site EcoRI d’un plasmide de 3 kb.

Le site multiple de clonage de ce plasmide contient un site Hindlll et un site EcoRI. Quels types de
fragments vous attendez-vous & obtenir aprés une digestion du plasmide recombinant avec Ienzyme
HindIll :

A. Des fragments de taille variable car le clonage est non-orienté

B. Des fragments de 1,5kb et 5,5kb ou 2,5kb et 4,5kb C. Un fragment de 7kb

E. Des fragments de 2kb et de Skb D. Des fragments de 3kb et de 4kb

QCM 3. Les plasmides :

A. Ils peuvent étre episomaux ou intégrés dans le chromosome bactérien

B. Un plasmide peut s’insérer dans n’importe quel chromosome bactérien si on les laisse
suffisamment de temps en contact

C. Quand il est intégré dans le chromosome bactérien, les génes du plasmide ne s’expriment pas car
des protéines de la bactérie le maintiennent a I’état quiescent

D. Ils servent de vecteurs pour le clonage des genes E. IIs peuvent passer d’une cellule & I"autre

QCM 4. A propos du clonage :

A. Les banques de YAC sont utilisées pour des insertions de trés petits fragments d”ADN.

B. Les opérations de clonage peuvent se faire dans des bactéries mais aussi dans des cellules
eucaryotes.

C. Pour cribler un clone dans une banque, on peut utiliser une technique d’hybridation (directement
sur I’ADN) ou bien utiliser un anticorps (sur une banque d’expression).

D. Les phages et les cosmides nécessitent une encapsidation contrairement aux plasmides.

E. Les cosmides entrainent une lyse des bactéries dans lesquelles ils sont insérés, contrairement aux
phages.



QCM 5. On réalise une transformation (entrée d’un plasmide dans une bactérie). Le but de
I’opération est d’insérer un plasmide LacZ — possédant le géne Amp.R dans le géne LacZ + de
la bactérie (qui n’est pas naturellement résistante a la pénicillinase). Apres P’opération, on
peut dire que :

A. Les bactéries résistantes a la pénicillinase ont incorpore le plasmide.

B. Le géne LacZ de certains plasmides incorpores produit une B-galactosidase qui clive le X-
galactose et entraine une coloration bleue.

C. Les bactéries de couleur bleue ont incorpore le plasmide de la fagon voulue.

D. Les bactéries blanches et vivantes sont celles dans lesquelles la transformation s’est déroulée de
la fagon souhaitée.

E. Les bactéries de couleur bleue ne possédent pas le géne Amp.R.

QCM 6. RFLP

A. Les polymorphismes de restriction sont intra ou extragéniques.

B. Les RFLP sont détectables uniquement apres amplification PCR.

C. Les polymorphismes de restriction sont détectables par la méthode de Western blot.

D. Les RFLP les plus informatifs comme marqueurs sont ceux pour lesquels la plupart des individus
sont hétérozygotes.

E. Pour un individu donné, un profil de RFLP obtenu avec un enzyme de restriction donné, ne
dépend que de la fréquence des sites de restriction et pas de ia sonde utilisée pour I’explorer.

QCM 7. Polymorphisme de I'ADN

A. Le polymorphisme de 'ADN est I'expression de la variabilité inter individuelle

B. Les single nucleotide polymorphisms (SNP) sont distribués au niveau des centromeres.

C. Le polymorphisme d'un SNP est bi-allélique. D. Un SNP peut créer un site de restriction
E. Un polymorphisme de répétition comporte 4 alleles différents

QCM 8. On réalise chez un patient hétérozygote pour un RFLP une « PCR restriction ». Les sites
d’hybridation pour les amorces sont placés symétriquement par rapport au site de restriction qui
porte ce RFLP. Aprés amplification puis coupure par I’enzyme de restriction correspondante,
combien observera-t-on de bandes sur gel, aprés migration.

A)l B)2 3 D) Aucune E) Autre réponse

QCM 9. Polymorphisme de I'ADN

A. Un polymorphisme de répétions CA est multi-allélique

B. Les single nucléotides polymorphismes (SNPs) sont distribués au niveau des télomeéres

C. Une variation nucléotidique n'entrainant pas de variation de la signification du codon est un
polymorphisme

D. Les microsatellites sont des séquences répétées retrouvées au niveau des centromeres

E. Les microsatellites sont étudiés par Southern blot

QCM 10. Polymorphismes

A. Un polymorphisme est défini par l'existence d'au moins deux alleles.

B. Un polymorphisme de restriction comporte 4 alléles.

C. Les microsatellites sont explorés par CGH array (Comparative Genomic Hybridization)

D. Le remplacement d'une thymine par une adénine au sein du codon TCA est un polymorphisme
E. Le remplacement d'une guanine par une adénine est une transition.



OCM .11 et 12:

La famille dont I’arbre généalogique est reproduit ci dessus i ‘1____——02
présente, une maladie affectant les globules rouges

11. Parmi ces différents modes de transmission a quoi T

pensez vous ? n [y ‘

A. Autosomique récessive B. Autosomique dominante 2

C. Récessive lide au sexe D. Dominante liée au sexe  E.

E. Dominante avec néomutation
12. La mére de 12 est porteuse saine du géne de la maladie.
A quelle transmission pensez-vous ?

QCM 13. L’isodisomie uniparentale est:

A. Une hérédité autosomique récessive B. Une hérédité mitochondriale

C. La présence de deux copies d'un méme chromosome parental

D. Implique les autosomes uniquement

E. La présence de deux chromosomes d'une méme paire héritée d'un méme parent

QCM 14 et 15.

14.Quel est le type de transmission

A. Autosomique récessive B. Autosomique dominante ~ C. Récessive liée au sexe
D. Dominant lie au sexe  E. Pseudo dominante

15. Quel est le risque pour IV2 : A.25% B.35% C. 40% D.45%
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Le mode de transmission de chacune de ces maladies est :
A. Autosomique dominant  B. Autosomique récessif ~ C. Dominant li€ au sexe
D. Récessif li€ au sexe E. Mitochondrial

QOCM 16,17,18,19 et 20.
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