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La perte folliculaire: un phénomène très virulent 
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Le contrôle de la croissance et de l’atrésie folliculaire: 
Le triangle Androgènes, FSH-R, AMH  

Lebbe M , and Woodruff T Mol. Hum. Reprod. 2013; 19 : 828-837.  
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Les androgènes sont de puissants stimulants de  la richesse 

folliculaire 
 
 

VENDOLA et al, JCI, 1998, 101:2622-9 
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WEIL et al, JCEM 1998, 83:2479 

In GC, androgen receptor level is… 

…correlated to mitotic indexes …and inversely correlated to apoptosis 
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Les androgènes sont de puissants stimulants de l’expression du FSH-R 

Luo W , and Wiltbank M C Biol Reprod 2006;75:217-225 

Time course for expression of mRNAs for FSHR (A) and CYP19A1 (B) after treatments  
with 17β-estradiol (E2), testosterone (T), and 5α-dihydrotestosterone (DHT) (all at 30 ng/ml).  
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L’ AMH:  
un frein physiologique de la synergie Androgènes-FSH? 

Lebbe M , and Woodruff T Mol. Hum. Reprod. 2013; 19 : 828-837  

Weenen et al., Hum Reprod 2004, 10:77-83 
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Pellatt et al., Fertility and Sterility 2011; 96, 1246 – 1251 

L’AMH régule négativement l’expression des FSH-R et les effets 

de la FSH 
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L’AMH: un anti-aromatase physiologique 

Pellatt et al., Fertility and Sterility 2011; 96, 1246 – 1251 
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L’AMH: un anti-aromatase physiologique d’action génomique 

Pellatt et al., Fertility and Sterility 2011; 96, 1246 – 1251 
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La FSH stimule directement l’expression de l’AMH: 
un mécanisme d’auto-régulation? 

Taieb J et al. Mol Endocrinol 2011;25:645-655 
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La FSH stimule l’expression de l’AMH: 

un mécanisme d’auto-régulation? 

- 
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La FSH stimule indirectement la chute de l’expression de l’AMH dans 
les gros follicules via la montée de l’estradiol et sa liaison à ERb 

Weenen et al., Hum Reprod 2004, 10:77-83 

- 

Grynberg M et al. JCEM 2012;97:E1649-E1657 
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La perte folliculaire: un phénomène très virulent, 

soumis à des variations pathologiques 
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Le triangle Androgènes, FSH-R, AMH  

et Les TROUBLES DE L’OVULATION 
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WHO 3 
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Le vieillissement thécal:  
cause ou conséquence de la perte folliculaire liée à l’âge? 

Piltonen T et al. JCEM 2003;88:3327-3332 
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Prédiction d’une mauvaise réponse à la FSH par le GAST test.  
 
Hugues et al., Hum Reprod  2010;25:228-34  

AUC Signification Intervalle de confiance 95% 

AMH 0.833 0.0001 0.701 - 0.963 

CFA 0.719 0.009 0.557 - 0.882 

17OHP Basale 0.624 0.139 0.459 - 0.789 

17OHP Stimulée 0.721 0.008 0.591 - 0.850 

Δ4 Androstènedione basale 0.598 0.241 0.416 - 0.780 

Δ4 Androstènedione stimulée 0.559 0.482 0.388 - 0.730 

Testostérone basale 0.468 0.7 0.276 - 0.660 

Testostérone stimulée 0.432 0.424 0.243 - 0.620 

Oestradiol basale 0.487 0.88 0.318 - 0.656 

Oestradiol stimulé 0.667 0.046 0.509 - 0.824 
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Le déficit androgénique lié à la perte folliculaire: 
-faut-il le traiter? 

-par voie systémique ou in situ?  
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Effectiveness of transdermal testosterone priming versus standard treatment. 

González-Comadran M et al., Reproductive BioMedicine Online 2012;25, 450 - 459 
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Le traitement du déficit androgénique lié à la perte folliculaire: 

Stimulation de la production d’androgènes in situ 

Bosdou J et al. Hum. Reprod. Update 2012;18:127-145 
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Le triangle Androgènes, FSH-R, AMH  

et le SOPK 
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Elévation des taux 

plasmatiques  

de l’AMH dans le SOPMK: 

• Par augmentaton du 

nombre de follicules en 

croissance 

 

 

• Par « up regulation » du 

gène de l’AMH 

• Spontanée? 

• Induite? 

SOPMK: AMH 

Pellatt L et al. JCEM 2007;92:240-245 
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Catteau-Jonard S et al. JCEM 2008;93:4456-4461 

Le triangle Androgènes, FSH-R, AMH dans les OPK 
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L’ « up regulation » de l’AMH dans le SOPK: un 

phénomène adaptatif? 

- 
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Physiologically, in large antral follicles, FSH indirectly 
suppresses AMH through estradiol binding to ERb:  

an effect that is lacking in anovulatory PCOS? 

Grynberg M et al. JCEM 2012;97:E1649-E1657 

- 

- 

PCOS 
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Serum AMH level in PCOS correlates to the severity of 

follicular arrest 

11 

NS 

NS 

Catteau-Jonard et al., UOG, 2012, 40:223-9  



27 Catteau-Jonard, S. et al. J Clin Endocrinol Metab 2007;92:4138-4143 

Day 0 = day of dominance  

La baisse de l’AMH sous apport de recFSH: un pré-requis pour la 

dominance? 
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CONCLUSIONS 

•  Le concept du triangle Androgènes, FSH-R, AMH est 

séduisant, mais certainement réducteur! 

• Il peut servir néanmoins de base rationnelle: 

• pour faire des androgènes un marqueur (acteur?) de 

baisse de réserve ovarienne, complémentaire aux 

marqueurs classiques 

• pour faire de l’AMH plasmatique un « bio-assay » de 

l’hyperandrogénie intra-ovarienne dans le SOPK 

• pour des RCT visant à améliorer les protocoles de 

stimulation en FIV et hors-FIV. 
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Le traitement du déficit androgénique lié à la perte folliculaire: 
La voie systémique 

Bosdou J et al. Hum. Reprod. Update 2012;18:127-145 
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CONCLUSIONS 

•  Le concept du triangle Androgènes, FSH, AMH est séduisant, mais certainement 
réducteur! 

• Il peut servir néanmoins de base rationnelle pour faire des androgènes un 
marqueur de baisse de réserve ovarienne, complémentaire aux marqueurs 
classiques 

•  Il peut servir néanmoins de base rationnelle pour faire de l’AMH un « bio-assay 
» de l’hyperandrogénie intra-ovarienne dans le SOPK 

• Il peut servir néanmoins de base rationnelle pour des RCT visant à améliorer les 
protocoles de stimulation en FIV et hors-FIV. 

• En FIV: 

• « Androgénisation folliculaire » des mauvaises répondeuses (sélectionnées?) 

• adaptation des doses de FSH selon le statut androgénique et selon le taux 
d’AMH (prévention de l’HSO) 

• Hors-FIV: choix du protocole de 1ère intention pour les SOPK (CC ou recFSH), choix 
de la dose initiale, selon le statut androgénique et selon le taux d’AMH . 


