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L’hormone anti-müllérienne 
Un biomarqueur de fertilité important pour les femmes 
et le diagnostic des variations de la différenciation 
sexuelle



Chez l’embryon masculin, l’AMH 

joue un rôle essentiel dans la 

régression des canaux de Müller 

et, par conséquent, dans le 

développement des organes 

génitaux internes masculins

En l’absence d’AMH, chez 

l’embryon féminin, les canaux 

de Müller se développent 

pour former les organes 

reproducteurs internes 

féminins

Qu’est-ce que l’AMH ?
L’AMH est une hormone qui exerce deux fonctions principales dans le corps humain. Ses différents effets chez l’humain vari-

ent en fonction du sexe et de l’âge. 

a) Paramètre de détermination de la réserve ovarienne fonctionnelle chez la femme

L’AMH est produite par les cellules des petits follicules dans les ovaires féminins et est utilisée comme marqueur du nombre 

d’ovocytes. 

b) Différenciation sexuelle de l’embryon

Chez l’embryon masculin, les testicules en développement produisent de l’AMH, ce qui entraîne la régression des canaux 

de Müller. Ainsi, l’AMH joue un rôle majeur dans le développement des organes génitaux internes masculins. En revanche, 

l’embryon féminin ne produit pas d’AMH. En l’absence de cette hormone, les canaux de Müller se développent pour former les 

organes génitaux internes féminins.

Fig.1 : les follicules contiennent les ovocytes et produisent l’AMH, qui joue un rôle dans la maturation et la libération des ovocytes. 
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Fig. 2 : différenciation sexuelle en fonction de l’AMH (d’après Silva M.S.B.)1
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Pourquoi doser l’AMH ?
L’AMH est une hormone qui constitue un marqueur de fertilité idéal chez la femme et qui peut également être utilisée dans le 

diagnostic des variations de la différenciation sexuelle (VDS) chez l’enfant.

Évaluation de la fonction ovarienne et du statut ménopausique

Le taux d’AMH sanguin reflète le nombre d’ovocytes dans les ovaires. Plus la concentration en AMH est élevée, plus le nombre 

d’ovocytes est important, ce qui fait de l’AMH un biomarqueur idéal qui peut être utilisé par les médecins spécialistes de la 

fertilité pour évaluer la réserve ovarienne (c.-à-d. le nombre d’ovocytes) d’une femme. 

En outre, les taux sériques d’AMH pourraient constituer un nouveau marqueur permettant aux médecins d’évaluer correctement 

le vieillissement ovarien à un stade précoce. Il semble essentiel pour conseiller les patientes sur leurs chances de grossesse, que 

celle-ci soit spontanée ou obtenue grâce à un traitement de l’infertilité.2 Tout au long de la vie, la réserve ovarienne de follicules 

primordiaux diminue de façon régulière jusqu’à s’épuiser à la ménopause.3 Un taux d’AMH élevé signifie en général que la réser-

ve ovarienne est normale, tandis qu’un taux bas peut indiquer que la réserve ovarienne est faible ou diminuée (ROD).

AMH versus FSH

Une autre manière d’évaluer la réserve ovarienne consiste à doser l’hormone folliculo-stimulante (FSH) au troisième jour du cy-

cle. Cependant, le taux de FSH de base est influencé par le cycle menstruel, tandis que le taux d’AMH reste plutôt constant tout 

au long du cycle.4 Ainsi, contrairement à la FSH, le dosage de l’AMH peut s’effectuer à n’importe quel moment du cycle menstruel. 

De plus, le taux d’AMH diminue avec l’âge et devient indétectable au moins 5 ans avant la ménopause.  L’augmentation du taux 

de FSH survient généralement plus tard et l’AMH semble donc être un indicateur plus sensible de la réserve ovarienne.5

Aide au diagnostic des variations de la différenciation sexuelle chez l’enfant

Les variations de la différenciation sexuelle (VDS) sont généralement rares. Cependant, les examens biologiques jouent un 

rôle clé dans les procédures diagnostiques lorsque des VDS sont soupçonnées.6 Il est essentiel de poser le bon diagnostic pour 

pouvoir conseiller sur le pronostic, le traitement adapté et le dépistage nécessaire des comorbidités associées et, en particulier 

chez le nouveau-né, pour définir le sexe d’attribution. D’après le consensus établi parmi les médecins, l’AMH ferait partie, parmi 

d’autres paramètres, de l’ensemble des diagnostics essentiels lors des premiers examens en cas de suspicion de VDS.7

Fig. 3 : l’AMH est produite par les follicules et reflète la réserve ovarienne restante.
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Principales indications d’AMH HumaCLIA SR
> Aide au diagnostic de l’infertilité

> Évaluation de la fonction ovarienne

> Évaluation du statut ménopausique

> Aide au diagnostic des variations de la
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