
DIAGNOSTIC : MODY type 3 
 
Diabète existant depuis 15 ans mais diagnostic de diabète monogénique type 3 établi, par analyse génétique, 
il y a 2 ans. 
 
Autres diagnostiques 
Bébé avec malformation cardiaque  
 
Traitement avant la grossesse : Diète 
Traitement pendant la grossesse : Insuline 
Traitement après l’accouchement : Diète 
 
Commentaires  
 
Le  MODY type 3 est le plus fréquent des diabètes monogéniques. Il est dû à une mutation du facteur de 

transcription hépatique HNF1A. Les individus présentent autant les caractéristiques du diabète type 1 

(jeunesse, poids normal) et du type 2 (persistance d’insulino-sécrétion).   

Les conditions nécessaires pour faire la demande d’une analyse génétique pour diagnostiquer un diabète 

monogénique sont : 1) âge moins de 25 ans (Europe) ou premiers 6 mois de vie 2) antécédents familiaux 

(premier et/ou second degré) de diabète précoce chez des individus sans excès pondéral ou n’appartenant pas 

à un groupe à risque 3) hyperglycémie de 5.5 à 8.5 mmol/L et 4) Absence d’auto-immunité (AC anti- ilots de 

Langerhans ou anti-GAD) (ADA, Diabetes Care janvier 2015). Ceci est décrié par plusieurs auteurs qui 

considèrent ces balises trop strictes. 

Le MODY type 3 peut s’accompagner de complications vasculaires (au contraire du MODY type 2) et de 

malformations fœtales mais le contrôle est facilement obtenu par des petites doses d’insuline ou des 

sulfonylurés. 

 
Référence : Les diabètes monogéniques. C. Carette. CORDIAM 2015 (avril) : 10-12.  
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