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MANUSCRIT 1. INTRODUCTION

En France, le nombre de cancers a considérablement augmenté au cours des dernières décennies et touche des femmes de plus en plus jeunes dont des femmes pré-pubères [START_REF] Darai | Institutnationaldu cancer(INCa)[END_REF].

On estime qu'un enfant sur 440 est atteint d'un cancer avant sa 16 ème année et que le nombre de personnes de 15 ans et plus ayant eu un cancer au cours de sa vie est de l'ordre de 3 millions, dont 1 412 000 femmes [START_REF] Darai | Institutnationaldu cancer(INCa)[END_REF].

La préservation de la fertilité doit être proposée aux patientes exposées à un traitement potentiellement gonadotoxique. Différentes options sont proposées selon l'âge, la fonction ovarienne, l'urgence thérapeutique et le niveau de gonadotoxicité potentiel du traitement sur la fertilité. La chimiothérapie entraîne une déplétion prématurée de la réserve folliculaire avec un risque d'infertilité ou d' insuffisance ovarienne primitive [START_REF] Wallace | Fertility preservation for young patients with cancer: who is at risk and what can be offered?[END_REF].

La cryoconservation du cortex ovarien est une des seules techniques de préservation de la fertilité qui peut être pratiquée chez la femme pubère et pré-pubères, chez qui la chimiothérapie doit être commencée en urgence, sans délai compatible avec une stimulation ovarienne pour congélation des ovocytes [START_REF] Donnez | Restoration of ovarian activity and pregnancy after transplantation of cryopreserved ovarian tissue: a review of 60 cases of reimplantation[END_REF].

Les greffons ovariens (issus d'une ovariectomie unilatérale ou partielle selon la pathologie initiale) sont prélevés préalablement au traitement gonadotoxiques au cours d'une coelioscopie. Le cortex ovarien (zone périphérique) est isolé puis divisé en plusieurs fragments de 1 à 2 mm d'épaisseur puis conservés dans des cryotubes en présence d'un milieu de congélation (-196°C) afin de préserver au mieux la structure du tissu ovarien et la vitalité des follicules tout en limitant leur apoptose. De nombreux follicules primordiaux et primaires sont ainsi conservés dans leur environnement tissulaire.

La greffe de cortex ovarien (CO) cryoconservé est pratiquée depuis l'an 2000 [START_REF] Oktay | Ovarian cryopreservation and transplantation for fertility preservation for medical indications: report of an ongoing experience[END_REF]. Elle consiste à replacer les fragments de cortex ovarien au niveau des ovaires ou dans la fossette péritonéale. Plus de 130 naissances ont été obtenues dans le monde après décongélation et greffe dont plus de 15 naissances en France [START_REF] Donnez | Fertility Preservation in Women[END_REF].

Dans ce travail, nous allons décrire la technique opératoire de greffe de cortex ovarien intraovarienne par coelioscopie telle que pratiquée par notre équipe, dans un service ayant à sa disposition la proximité d'un CECOS permettant un délais court entre la décongélation et le replacement des fragments de cortex ovarien.

TECHNIQUE OPERATOIRE

Il s'agit d'une technique opératoire qui se pratique dans la mesure du possible en chirurgie ambulatoire, sous anesthésie générale.

Installation en coelioscopie

La patiente est installée en décubitus dorsal, les bras le long du corps. Une sonde urinaire est posée en début d'intervention.

Un trocart de 10 mm est introduit en trans ombilical (par la technique de Palmer ou par la technique de l'open-coelioscopie) puis l'optique est introduit.

Les trocarts sus-pubiens sont introduits sous contrôle de la vue : deux trocarts de 5 mm en fosses iliaques droite et gauche et un trocart de 10 mm en sus-pubien median.

Sous contrôle de la vue, mise en place d'une canulation endo-utérine permettant une meilleure exposition des annexes et la réalisation d'un test au bleu tubaire qui est pratiqué en début d'intervention afin de s'assurer la bonne perméabilité des trompes.

Coeliochirurgie

1 er temps opératoire : le premier temps de la coelioscopie consiste à faire une exploration complète de la cavité abdomino-pelvienne afin de vérifier l'absence de processus néoplasique, de carcinose péritonéale ou de lésion d'endométriose associée (Figure 1). 2ème temps opératoire :

On procède à l'ouverture de l'albuginée ovarienne au niveau anti-mésial des ovaires afin de limiter le risque de dévascularisation (Figure 1-B), sur toute leur longueur à l'aide de ciseaux ultrasoniques (d'autres énergies peuvent être utilisées), permettant ainsi l'obtention d'une loge (Figure 1-C,D). Cette loge doit être la plus large possible et de profondeur suffisante afin d'y placer le nombre de fragments ovariens nécessaires.

Les fragments de cortex ovarien sont décongelés avant la greffe et maintenus dans un milieu de survie à la température de la glace fondante pendant le transport. Ils sont conservés dans ce milieu et à cette température jusqu'au moment de la greffe. La durée entre la décongélation et le replacement des fragments ne doit pas excéder 30 minutes.

3 ème temps opératoire : les fragments de cortex ovariens, mesurant 3-4 mm chacun sont introduits par les trocarts et placés librement dans la loge ovarienne (4-5 fragments par ovaire en fonction de la taille de la loge) (Figue 1-E,F). 4 ème temps opératoire : Les bords de la corticale ovarienne sont rapprochés par un point de fils résorbable de type Vicryl 4-0 (1 à 2 points peuvent être nécessaires en fonction de la taille de l'ouverture de la corticale ovarienne) (Figure B,C).

Ces gestes ont été réalisée de façon bilatérale.

La fin de l'intervention (retrait des trocarts, exsufflation, et fermeture des orifices de trocart) se fait selon les pratiques habituelles de la chirurgie coelioscopique. La sonde urinaire est retirée en fin d'intervention.

DISCUSSION

La préservation de la fertilité chez la femme est une problématique encore novatrice avec des résultats très prometteurs mais récents du fait de l'efficacité de la méthode de congélation des ovocytes par vitrification et de la greffe de tissu ovarien.

Deux types de techniques chirurgicales de greffe de cortex ovarien ont été mises aux points ces dernières années :

-les techniques avec création d'une poche péritonéale : la première technique avec création d'une poche péritonéale a été décrite en 2001 par Oktay et coll [START_REF] Oktay | A technique for laparoscopic transplantation of frozenbanked ovarian tissue[END_REF]. Elle consiste à enfiler les fragments de cortex sur un fil résorbable puis de maintenir ce montage par une mèche de Surgicel®, cet ensemble étant alors introduit dans une poche péritonéale préalablement créée.

En 2012, Donnez et coll ont décrit une technique avec placement des fragments de cortex ovariens dans une poche péritonéale avec mise en place d'une plaque anti-adhérence fixée par une colle biologique [START_REF] Donnez | Live birth after transplantation of frozen-thawed ovarian tissue after bilateral oophorectomy for benign disease[END_REF]. Récemment Fortin et coll [START_REF] Fortin | Comment je fais … une greffe orthotopique de cortex ovarien par voie coelioscopique[END_REF] ont publié une technique avec création d'un « chapelet » de fragments de cortex ovarien sur un fil non résorbable introduit dans une poche péritonéale au niveau de la fossette ovarienne. Le péritoine n'est pas fermé après avoir placé les greffons.

-les techniques de greffe intra-ovarienne : la première technique a été décrite par Meirow et coll [START_REF] Meirow | Pregnancy after transplantation of cryopreserved ovarian tissue in a patient with ovarian failure after chemotherapy[END_REF] en 2005. Les auteurs greffent les fragments de cortex ovarien au sein de l'ovaire, sous le cortex ovarien, après incision de l'albuginée et rapprochement des berges par un point de fil résorbable.

En terme de fertilité et de restauration de la fonction ovarienne, quelle que soit la technique chirurgicale utilisée, les résultats semblent comparables [START_REF] Meirow | Pregnancy after transplantation of cryopreserved ovarian tissue in a patient with ovarian failure after chemotherapy[END_REF][START_REF] Diaz-Garcia | Oocyte vitrification versus ovarian cortex transplantation in fertility preservation for adult women undergoing gonadotoxic treatments: a prospective cohort study[END_REF][START_REF] Fortin | Laparoscopic ovarian tissue harvesting and orthotopic ovarian cortex grafting for fertility preservation: less is more[END_REF][START_REF] Gellert | Transplantation of frozen-thawed ovarian tissue: an update on worldwide activity published in peer-reviewed papers and on the Danish cohort[END_REF][START_REF] Jadoul | Efficacy of ovarian tissue cryopreservation for fertility preservation: lessons learned from 545 cases[END_REF].

Notre technique est similaire à celle de Meirow et coll ; elle a le mérite d'être simple et ne peut se pratiquer que dans le cas où il y a une conservation ovarienne. Cette procédure permet également une manipulation minimale du tissu ovarien (limitée à la fragmentation).

La physiologie et la vascularisation du site anatomique ont été citées comme arguments en faveur d'une transplantation de cortex ovarien dans l'ovaire homolatéral et/ou controlatéral [START_REF] Donnez | Restoration of ovarian activity and pregnancy after transplantation of cryopreserved ovarian tissue: a review of 60 cases of reimplantation[END_REF]. En cas d'ovariectomie unilatérale, la greffe sera faite dans l'ovaire controlatéral restant.

Les avantages de l'ovaire en tant que site de transplantation sont le caractère homotopique, facilement localisable et explorable en imagerie conventionnelle et la possibilité de retrait simple si nécessaire. Ces avantages expliquent que nous privilégions lors de la préservation 
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