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Découverte de l’AMH
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Cleaved Associated Form: AMH N,C

Isolated C-term form:  AMH C

PC5

Uncleaved form: pro-AMH

Intracellular AMH processing gives several molecular for ms

≅70kDa ≅55kDa ≅12,5kDa

Nachtigal et al. PNAS 1996:  studies on embryonic testes in culture

Analysis of purified preparations
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Régulation de la biosynthèse d’AMH chez le ♂



1995 2000 2005 2010 20151994

ELISA (traditional) 

R.Rey INSERM 1994

monoclonal capture Ab 
against rh AMH
polyclonal detection Ab 

against rh AMH 
LOD = 14 pmol/L

ELISA Gen II 

Beckman Coulter 2009

2 monoclonal Ab AMHC 
Version 1

EIA AMH/MIS ELISA (US) 
Immunotech INSERM 2000

monoclonal capture Ab 
monoclonal detection Ab 

LOD = 0.7 pmol/L (LoQ:2,5)

2009 2012 2014 20182013

2015

AMH assays measure total AMH

Chimiluminescence 
Access Dxi Beckman
Gen II Abs
LoQ=0,47 pmol/L

Chimiluminescence 
Elecsys Cobas ROCHE 
Gen II Abs
LoQ=0,21 pmol/l

ELISA AL 105 

AnshLabs USA 2012

2 monoclonal Abs
LoQ=0,42 pmol/L

ELISA Gen II 

Beckman Coulter 2013

2 monoclonal Ab AMHC 
Version 2

LoQ=1,5 pmol/l

Y
YY

Y

+

Y
Y

Y
Y

Y
Y

proAMH AMH N,C AMH C



Access=  0.77 EIA IOT AMH + 0,12   



J Clin Endocrinol Metab 2010; 95;5003-5010 et 95;5357-5364

ELISA AMH/MIS Immunotech 



Plotton et al.  2015

Intervalle de référence de l’AMH chez l’enfant <4 ans
Comparaison des trousses



AMH en période pré-natale



Profil de secrétion de l’AMH

Foetus Naissance

AMH :
- Haut niveau de la vie fœtale à la période prépubertaire
- Diminution de l’AMH dès le stade II III de la puberté
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Profil de secrétion de l’AMH en pré- et péri-natal

Guibourdenche, 2004

310

217,9

406,1

627,4

885,4

pmol/L



Me G 
• ATCD 1er enfant Retard mental+ micropenis

• 2e enfant anomalies cérebrales, échographie+ micropenis ITG

• 3e grossesse en cours micropenis

• Ponction de sang foetal à 34 SA

• Caryotype 46,XY

• AMH 26.37 pmol/L



AMH en période néo-natale



230 sang de cordons ombilical
Prélevé à la naissance
192 garçons
38 filles
AMH Cobas, Roche

Vasseur et al, Poster ESPE 2016

DA mutation récepteur aux 
androgènes
TD dysgénésie testiculaire



Maurice, né à 36 SA+2 jrs, pèse 2400 g, taille 44 cm, PC=33 cm, présente une 
cryptorchidie bilatérale à la naissance. Pas de notion d’exposition aux pesticides 
ou solvants. Grossesse spontanée. 1er enfant du couple.

Bilan hormonal réalisé à J2: valeurs références
Testostérone (CLIA-Architect): 2,11 ng/ml 0,09-2,99
AMH (Access-Dxi): 478 pmol/L 221-914

Caryotype  en cours



Maurice, né à 36 SA+2 jrs, pèse 2400 g, taille 44 cm, PC=33 cm, présente une 
cryptorchidie bilatérale à la naissance. Pas de notion d’exposition aux pesticides 
ou solvants. Grossesse spontanée. 1er enfant du couple.

Bilan hormonal réalisé à J2: valeurs références
Testostérone (CLIA-Architect): 2,11 ng/ml 0,09-2,99
AMH (Access-Dxi): 478 pmol/L 221-914

Caryotype  en cours.

Présence de tissu testiculaire fonctionnel. L’échographie confirmera la présence 
d’un testicule en position inguinale et le second en abdominal.



Aurélien, né à 41 SA par césarienne, pèse 3440 g, taille 51 cm, PC=33 cm. Il a 2 
sœurs âgées de 7 et 1 an. Echographies normales durant la grossesse. Sexe annoncé: 
garçon. Aurélien présente un hypospade postérieur avec courbure de la verge . Les 
testicules sont en place et bien trophiques. 
Un diagnostic de  DSD est évoqué.

Bilan hormonal réalisé à J16 àJ52 valeurs références
Testostérone (CLIA-Architect):     9,05 ng/ml 6,24 ng/ml 0,09-2,99
AMH (Access-Dxi): 1597 pmol/L        1998 pmol/L 278-1885
LH (CLIA-Architect) 5,8 UI/L              8,1 UI/L 0,2-3,0
FSH (CLIA-Architect) 0,8 UI/L 0,9 UI/L <2,4

Caryotype  revient 46, XY



Aurélien, né à 41 SA par césarienne, pèse 3440 g, taille 51 cm, PC=33 cm. Il a 2 
sœurs âgées de 7 et 1 an. Echographies normales durant la grossesse. Sexe annoncé: 
garçon. Aurélien présente un hypospade postérieur avec courbure de la verge . Les 
testicules sont en place et bien trophiques. 
Un diagnostic de  DSD est évoqué.

Bilan hormonal réalisé à J16 àJ52 valeurs références
Testostérone (CLIA-Architect):     9,05 ng/ml 6,24 ng/ml 0,09-2,99
AMH (Access-Dxi): 1597 pmol/L        1998 pmol/L 278-1885
LH (CLIA-Architect) 5,8 UI/L              8,1 UI/L 0,2-3,0
FSH (CLIA-Architect) 0,8 UI/L 0,9 UI/L <2,4

Caryotype  revient 46, XY

Résistance partielle aux androgènes.



ELISA AMH/MIS Immunotech et al.



AMH en période péri-pubertaire







AMH et retard 
pubertaire

Coutant, JCEM 2010



AMH chez l’homme adulte



ELISA AMH/MIS Immunotech 

Âge >24 ans



Sans histoire de cryptorchidie

Avec histoire de cryptorchidie

ELISA AMH/MIS Immunotech 



L’AMH sérique pourrait elle prédire le résultat de la 
TESE?

ELISA Serotec Oxford 
BioInnovation, 

ELISA AMH/MIS Immunotech 



N=50 adolescents 13-19 yrs

Indétectable: 64%

L’AMH sérique pourrait elle prédire le résultat 
de la TESE?

ELISA DRG, Germany 



AMH GenII, ELISA, Beckman Coulter



Profil de secrétion de l’AMH

Foetus Naissance Enfance Puberté Adulte

AMH :
- Haut niveau de la vie fœtale à la période prépubertaire
- Diminution de l’AMH dès le stade II III de la puberté

Taux plasmatiques
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Conclusion

• AMH 
• Rôle essentiel au cours du développement 

embryonnaire
• Marqueur utile à la naissance et dans l’enfance 

pour évaluer la fonction gonadique
• Homme adulte : une valeur basse sera en faveur 

d’une atteinte profonde et sévère de la Sertoli
• Nécessite d’établir des valeurs de références et 

de standardiser les méthodes pour comparer les 
résultats


