
Chapitre : 
Patrimoine génétique et santé

QCM : 

Pour chaque proposition choisissez LA bonne 
réponse

Pour retrouver les réponses : cours + livre (p 
332 à 337) 



L'infarctus du myocarde est (p 332, 333)

A : une maladie cardio-pulmonaire

B : une maladie qui est toujours mortelle

C : une maladie qui détruit une partie du cœur

D : une maladie rare



L'infarctus du myocarde est dû (p 333)

A : à une obstruction de l’aorte

B : à une obstruction de l’artère pulmonaire 

C : à une obstruction d’une artère corollaire

D : à une obstruction d’une artère qui irrigue le cœur



L’obstruction d’une artère coronaire est due (p 333)

A : à une destruction des cellules cardiaques

B : à la fatigue du cœur

C : à des dépôts graisseux dans la paroi de l’artère

D : à la fabrication d’une protéine d’athérome



Une étude épidémiologique (p 334, 337)

A : est une étude du fonctionnement du cœur

B : se fait toujours de la même manière

C : diminue le risque de développer une pathologie

D : permet de déterminer les facteurs impliqués dans 
l’apparition d’une pathologie



Le document 1 de la p 334 montre

A : qu’un individu n’a pas plus de risque de décéder d’un infarctus si son 
jumeau est décédé d’un infarctus après 75 ans

B : que l’infarctus est une maladie très fréquente dans la population 
générale

C : qu’un individu a 60 % de risque de décéder d’un infarctus si son 
jumeau est lui-même décédé d’un infarctus quand il avait entre 56 et 65 
ans

D : qu’un individu a 8 fois plus de risque que la population générale de 
décéder d’un infarctus si son jumeau est décédé d’un infarctus entre 36 
et 55 ans





Une étude cas-témoins (p 334)

A : n’est pas une étude épidémiologique

B : consiste à étudier des individus qui sont tous atteints de la 
pathologie

C : permet de déterminer si un facteur génétique ou 
environnemental modifie la probabilité de développer une 
pathologie

D : ne peut pas permettre de mettre en évidence un allèle de 
prédisposition



L’étude cas témoins de la p 334

A : permet de mettre en évidence l’influence de l’hygiène de vie 
sur l’apparition d’un infarctus

B : montre que nos gènes ne sont pas impliqués dans 
l’apparition d’un infarctus

C : permet de mettre en évidence l’influence d’un allèle sur 
l’apparition d’un infarctus

D : montre que les individus qui possèdent 2 allèles D vont faire 
un infarctus





La possession d'un allèle de prédisposition à 

l’infarctus du myocarde (p 334, 335)

A : rend certain de développer une pathologie

B : augmente le risque de développer cette pathologie

C : diminue le risque de développer une pathologie

D : ne modifie pas le risque de développer une pathologie



L’étude épidémiologique présentée p 337 consiste

A : à suivre au cours du temps la mortalité d’individus sains au 
démarrage de l’étude

B : à suivre au cours du temps la mortalité d’individus atteints 
d’une pathologie cardiaque au démarrage de l’étude

C : à corréler la possession d’un allèle de prédisposition à la 
probabilité d’apparition d’un infarctus

D : à comparer des individus sains et des individus malades







D'après le document ci-dessous :



Une fumeuse qui fume entre 1 et 4 cigarettes 

par jour :

A : n'a pas plus de risque de mourir qu'un non fumeur
B : a 5% de risques en plus de décéder qu'un non 
fumeur
C : a 5 fois plus de risques de décéder qu'un non 
fumeur
D : a 1 chance sur 5 de décéder des suites d'une 
maladie liée au tabac



L'infarctus du myocarde est une maladie

A : exclusivement génétique 

B : plurifactorielle 

C : contagieuse 

D : dont les principaux symptômes sont les mêmes chez 
l’homme et la femme
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