
Evaluation prospective de la concentration d’hormone anti-Müllerienne (AMH) 

chez 250 femmes jeunes 

traitées par chimiothérapie pour un cancer du sein

CONTEXTE

Les études disponibles concernant l’altération de la réserve ovarienne pendant la chimiothérapie manquent de suivi à 

long terme, sont rétrospectives, ou ont été réalisées sur de petits effectifs (1, 2, 3). 

L'AMH est le marqueur sanguin de la réserve ovarienne le plus pertinent et le plus reproductible.

OBJECTIF : Décrire les variations de  concentration sérique d’AMH pendant la durée de la chimiothérapie et 

après la chimiothérapie,  jusqu’à 24 mois de suivi.

MATERIEL ET METHODE

RESULTATS

Etude inédite car population nombreuse, jeune et homogène, et des dosages d’AMH réguliers tout au long du traitement et

du suivi, avec un marqueur reproductible et une seule technique de dosage de l’AMH centralisée au CHU de Nantes.

Résultats qui vont dans le sens des études précédentes (4).

On a montré que la récupération de la concentration d’AMH est modeste et pour certaines patientes.

Ces résultats confirment l’intérêt d’utiliser des stratégies de préservation de la fertilité avant chimiothérapie et de suivre au

long cours l’insuffisance ovarienne chimio-induite.
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Cohorte de 250 patientes de 18 à 39 ans,

cancer du sein non métastatique traité par

chimiothérapie adjuvante ou néo-adjuvante.

11 centres de lutte contre le cancer en France

Dosage de l’AMH sérique selon figure 1.

Figure 1

Figure 2 : La concentration d’AMH chutait rapidement chez

toutes les patientes à chaque cycle jusqu’à devenir

indétectable dans 79 % des cas à la 5ème cure. Après la fin

de la chimiothérapie, l'AMH remontait modérément chez 45%

des patientes pendant les 24 mois de suivi. En moyenne la

récupération de la concentration en

AMH était modeste (+12%) entre la dernière cure de

chimiothérapie et la fin du suivi à 24 mois.
Figures 3 et 4 : La décroissance cumulée de

l’AMH sérique était significativement associée à

l’âge et à la concentration d’AMH initiale.DISCUSSION ET CONCLUSION

Au diagnostic l’AMH basale était de 4,19±4,84 ng/mL (médiane 2,95 ng/mL) et l’âge moyen de 34,8 ± 3,9 ans. 88,8% 

ont reçu le régime de polychimiothérapie standard (FEC-T).


