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L’origine: TIMI

Score de reperfusion cerebral: TICIScore de reperfusion cerebral: TIMI





On ne parle pas tous
de la même chose..



TICI



mTICI: modifiedTICI

IMS investigateurs



rTICI: revisedTICI



Quelle classification utiliser ? 

• Définition d’une thrombectomie réussie: mTICI 2B ou mieux

• mTICI est recommandé

• mTICI 2B
• Reproductible
• Prédictif d'une bonne évolution clinique

En pratique: r-TICI (ETIS)



TICI 0











Tandem après aspiration







TICI 2B – 2C



TICI 3



QUAND S’ARRETER?

TICI 2A ?

TICI 2B ?

TICI 3 ?



REPERFUSION ET EFFICACITE CLINIQUE
OBJECTIF  : TICI 3

222 patients
TICI 2B TICI 3
50.5 % 71.7 %mRS 0-2



REPERFUSION ET EFFICACITE 
CLINIQUE: OBJECTIF TICI 2c/ 3



QUAND S’ARRETER?

TICI 2A ?

TICI 2B ?

TICI 2c ? 

TICI 3 ? 



Thrombectomie distale
Quel matériel? 



M1 vs M3

M1
• Droite
• 4mm
• Enorme bénéfice

M3
• Curviligne
• 2mm
• Futile? 



Quel matériel ? 

M1
• Cathe 27
• Aspi 6 F
• Stent 6 -5

M3
• Cathe + Fin
• Aspi plus petite
• Stent plus… petit



Thrombec « distale » mode d’emploi:

• Cathe lumière de 0.017 ’’
– Echelon 10 0.7mm
– Trevo Pro 14 0.8mm
– Headway 17 0.8mm

• Stents pour du 0.17’’
– Catch Mini 3.5 / 3
– Trevo 3

• Guide : 0.14’’
– J shape



Aspi distale ? 

• 3 max 0.35: in mais 1.27 mm
• Headway 27: 0.27 in 1.03 mm



TICI 2b ou chercher le TICI 3?

A QUEL PRIX?

QUAND S’ARRETER?



• 1599 THROMBECTOMIES 
• 1% de perforation: 16 cas
• 63% distales (10/16) :M2/M3 ++
• 56% de mortalité durant l’hospitalisation

Mokin M, et al. J NeuroIntervent Surg 2017;9:922–928

PERFORATION



PERFORATIONS

• Causes potentielles: 
• Caillot “dur” : échec d’aspiration
• Difficulté pour traverser le caillot: perforation 

sur microguide
• Stentretriver “traumatique “: trop large
• Déformation de l’anatomie au retrait (M3)



46 ans
Depuis 20h30 aphasie/ hémiparésie fluctuante
IV: 23h 
2.45 am, aggravation NIHSS:8



Tmax



Occlusion de M2 G

Artère trigeminale





Après un passage



Après 2 passages



Après 3  passages



Lors du 4 ième passage

Hémorragie majeure

Que faire?

Après TPA



Que faire?



Occlusion de M2







avant

J1





QUE FAIRE?



Le temps de s’occuper de la 
carotide …





TICI 2c… 



Contrôle à J1



Thrombectomie distale

POUR
• Passer du TICI 2A – 2B
• 2B à 2c-3
• Si pas de tPA
• Aire éloquente
• Territoire en pénombre
• ENT

CONTRE
• Risque de perforation
• Non validé
• Le tPA peut suffire
• Rupture si tPA ….

Peut valoir le RISQUE. 
Mais on peut tout perdre.

TPA efficace sur les petits embols.



QUAND S’ARRETER?

TICI 2A ?

TICI 2B 

TICI 2c  

TICI 3  



QUAND S’ARRETER: TIMING?

Le geste est futile après 60 min ?



QUAND ET OU S’ARRETER?

• TICI 3 c’est mieux
• Plus c’est distal , plus c’est risqué: perforation++
• Rapport bénéfice risque:

Aphasie et M2 G ++
laisser la chance à l’IV : distaux

• Changer de stratégie en cas d’échec et penser à
une autre étiologie



Comment progresser ? 

• Comprendre la composition du caillot pour adapter la meilleure technique

• Un outil simple de mesure de perfusion pour décider de poursuivre ou non
dans l’effort de recanalisation


