




















 

 

CORRECTION BIOLOGIE DU DÉVELOPPEMENT   
 
Les QCS :  
 
QCM 1 : E  
Sox9 intervient dans la formation du testicule (crête génitale déjà formée), B, tout est dans le 
tableau du poly, C idem, D, réversion de sexe chez les XY  si mutation de SRY. 
 
QCM 2 : C  
XXY, syndrome de Klinefelter mâle stérile->A fausse, XYY peut venir aussi d'une non disjonction 
des chromatides en M2, D, faux car il peut y avoir seulement un chromosome X avant la M2 ou 
alors seulement un Y bichromatidiens, car en M1 il y a séparation des chromosomes homologues. 
 
QCM 3 : E  
voir tableau du poly pour les étapes de spermatogénèse, pour la D c'est le MIS (meiotic inhibiting 
substance) et pas l'OMI (ovocyte meiotic inhibitor)!!  
 
QCM 4 : D  
A->plus d'ovogonies chez la femelle dès le 5ème mois, B-> et la capacitation, c'est pour décorer?, 
C->48jours c'est le rat, et chez le femelle c'est environ 300jours. 
 
QCM 5 : C  
le bèta1,4 galacto truc est un récepteur spermatique de la souris, dont l'homologue est le 
Dmannosidase chez l'homme, il permet la liaison secondaire à la membrane plasmique de l'ovocyte, 
rien à voir avec une enzyme (D) 
 
QCM 6 : C  
la réaction corticale est après l'équilibration, qui est l'orientation vers le haut des PA des ovocytes 
fécondés, le CG apparaît du côté opposé à l'entrée du spermatozoïde. 
 
QCM 7 : D  
je trouve cette question un peu litigieuse, mais la chorde est le seul élément qui sera entièrement 
composé de cellules dérivant de la lèvre dorsale greffée. 
 
QCM 8 : A  
La A est la plus évidente et c'est vrai en plus, alors pourquoi chercher  .Sinon il faut regarder les 
dernières diapos du cours trois tout est dedans. Pour la C, ce ne sont pas des facteurs de croissance, 
mais des facteurs de différenciation plutôt. 
 
 
Les QCM :  
 
QCM 9 : B-C  
En M1 on forme deux lots de 4 chromosomes bichromatidiens, qui ne sont vraiment séparés qu'à la 
télophase, soit en fait 8 chromosomes bichromatidiens avant la télophase1.De même pour le M2, où 
on a 8 chromosome monochromatidiens avant d'obtenir en télophase2 deux lots de 4 chromosomes 
monochromatidiens. 
 
QCM 10 : A-B  
Par définition ce n'est pas les cellules granulosaires et l'ovocyte qui sont séparées par la membrane 
basale mais les cellules granulosaires et les cellules de la thèque. D c'est en métaphase de deuxième 
division à ce stade, et la E c'est évidemment faux. 



 

 

QCM 11 : B-C-E  
L'albumine permet le retrait du cholestérol de la membrane, ce qui augmente la mobilité la fluidité 
membranaire et entraîne une entrée d'ions, notamment d'ions calcium. 
 
QCM 12 : A  
explication plus bas 
 
QCM 13 : D  
On n'obtient qu'un seul gamète chez la femelle. 
 
QCM 14 : C  
au stade 8 cellules, permet également l'obtention d'une polarité et la ségrégation de deux lignées 
cellulaires, les blastomères sont liés, les protéines qui interviennent sont des protéines d'adhésion, 
protéines de la famille ADAM : NA-K ATPase, c'est pour la cavitation. 
 
QCM 15 : B-C-E voir cours 
 
QCM 16 : B-C voir cours 
 
QCM 17 : A-B-D-E voir cours 
 
QCM 18 : D-E  
Noggin et Chordin permettent la dorsalisation, les anticorps inhibe leur action, on a donc une 
ventralisation, et une grave incidence sur l'organogénèse car pas de SNC.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

CORRECTION GÉNÉTIQUE 
 
Les QCS :  
 
QCM 19 : E 
la mutation est présente à l'état hémizygote, car c'est un garçon et elle est liée à l'X! La mutation 
présentée est une substitution, donc pas de décalage. Mutation liée à l'X, le père a transmis Y, donc 
la mère a forcément transmis le X muté. aucun risque d'avoir un fils malade car le père transmet le 
Y. 
 
QCM 20 : A 
c'est le cas d'une néomutation. la consanguinité augmente la fréquence des homozygotes, et donc le 
risque pour les maladies récessives, elle n'a pas vraiment d'impact sur une maladie dominante, en 
plus pas d'antécédent familial. C, faux (tableau de gamètes), l'hétérozygotie composite concerne les 
maladies récessives, il n'y a qu'une mutation ici, un seul allèle malade. 
 
QCM 21 : C  
le père III1, est forcément hétérozygote et 1/2 de chances de transmettre, car son père est atteint et 
la maladie est récessive, la mère III2 a (2/3* 1/2 soit 1/3) de chances d'être d'être hétérozygote et 1/2 
de transmettre l'allèle muté, soit pour l'enfant, 1 chance sur 12 d'être atteint. 
 
QCM 22 : C 
 
QCM 23 : A 
 les fréquences sont environ toutes égales à ¼ 
parmi nos charmantes drosophiles nous avons, sur 1000, 245 et 243 drosophiles de même type que 
les drosophiles parentales, soit pas de recombinaison; à côté nous avons 257 et 255 drosophiles 
avec un mix des caractéristiques parentales, soit des drosophiles pour lesquelles il y a eu 
recombinaison. 
 
Les gens qui veulent faire simple verront à ce stade qu'il y a presque autant de drosophiles de type 
parentales que de recombinées, ce qui signe une indépendance génétique, mais ceux qui veulent des 
preuves vont calculer la distance en cM (ok on avait le temps mais quand même  ), soit : 
(257+255)/1000 soit 512/1000 soit 51.2 cM sauf que cette distance est impossible, donc on peut 
conclure à une indépendance totale complète et définitive jusqu'à la future translocation 
chromosomique ou au futur réarrangement du génome, de ces deux gènes!!!  
 
QCM 24 : B 
A – La consanguinité n'a pas d'influence sur la fréquence des mutations dominantes 
B – Notamment les « vrais » homozygotes (même locus) pour une maladie récessive donnée 
C – Aucun rapport 
D – Aucun rapport 
 
 
 
 
 
 
Les QCM :  
 
QCM 25 : A-B-D-E 
Les 4 bonnes sont des phrases de cours, la C est fausse car il s'agit en fait des séquences Line 



 

 

 
QCM 26 : A 
A – Notamment par la présence de séquences identiques d'une protéine à une autre 
B – Les introns 
C – Même promoteur, c'est la suite qui est alternative :D 
D – Quand y'a « tout » ça sent mauvais et comme certains gènes n'ont qu'un exon, si on l'excise ben 
y'a plus de gène :D 
E – Vu que beaucoup d'introns sont enlevés, ce serait étonnant ! 
 
QCM 27 : B-C-E 
A – Seulement la mère ! 
B – La mère transmet à ses enfants, que ce soient des garçons ou des filles ! 
C – En fonction de la proportion de mitochondries touchées, c'est vrai 
D – Il y a également des éléments de la traduction 
E – C'est la définition 
 
QCM 28 : A-D 
Le père transmet la maladie : ce n'est donc pas mitochondrial ! Ensuite, une fille est touchée, donc 
c'est pas le chromosome Y qui est impliqué (le X pouvant être aussi éliminé puisque le père a 
transmis la maladie à ses garçons (et leur a transmis un Y en même temps)... Donc autosome 
Ensuite on a un taux de transmission de ½ ce qui laisse dire dominante (le prof a précisé en cours 
que dans un cas pareil, récessif c'était négligeable) 
 
QCM 29 : A-C 
A – Vrai : être porteur du « 3 » correspond à être malade 
B – Faux : Il n'y a pas de « point de ralliement » qui fasse qu'un marqueur corresponde à la maladie 
C – Encore une fois leur mode de transmission le prouve 
D – Justement vu qu'un ségrége ça parait difficile ;-)  
E – Un chiffre d'un marqueur n'est pas toujours transmis avec celui de l'autre marqueur donc non 
 
QCM 30 : A-B-D-E  
A – Sans problème 
B – De même 
C – Vu qu'on le mesure s'il disparaissait on aurait l'air bête 
D –  Comme si on cassait une dizaine de fichiers dans le noyau de windaube... Il marcherait sans 
doute (encore) moins bien, mais pas toujours ! 
E – Tout à fait (SNP, séquences microsatellites) 
 
 

Ce document, ainsi que l'intégralité des cours de P1, sont disponibles gratuitement 
à l'adresse suivante : http://coursp1bichat-larib.weebly.com 


