La physiopathologie du Diabète de Type 2 ( DT2) est encore loin d'être élucidée, mais il est à présent reconnu que le déséquilibre glycémique des patients diabétiques de type 2 est la résultante de deux anomalies interdépendantes: 
une altération de la sécrétion d'insuline en réponse au glucose par les cellules b du pancréas endocrine, et une diminution de la sensibilité tissulaire (muscles squelettiques, tissu adipeux blanc et foie) aux effets de l'insuline (insulino-résistance). 
	Diabète MODY Maturity Onset Diabetes of the Young forme familiale du DT2 à début précoce, de transmission autosomale dominante, survenant chez l'enfant, l'adolescent ou l'adulte jeune-  données CNRS UMR8090 - année 2006. La forme MODY représenterait 2 à 5% des patients avec un DT2

	
	MODY1
	MODY2
	MODY3
	MODY4
	MODY5
	MODY6

	gène
	TCF14/HNF4α
	glucokinase
	TCF1/HNF4α
	IPF1
	TCF2/HNF4β
	β2/neuroD

	Locus 
	20q
	7q
	12q
	13q
	17q
	2q32

	diagnostic
	post puberté 
	adolescence
	post puberté
	jeune adulte
	
	jeune adulte

	distribution
	rare
	10 - 65%*
	20 - 75%*
	rare
	rare
	rare

	défaut primaire
	pancréas / autres ??
	pancréas / foie
	pancréas /rein/ autres ??
	pancréas / autres ??
	pancréas /rein
	pancréas

	sévérité du diabète
	sévère
	moyenne
	sévère
	sévère
	sévère
	sévère


* dans différentes populations
chromosome 20 pour exemple modifié d’après http://www.biologia.uniba.it consulté le 5-02-2007
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