Le gasp : signe d’arrét cardiaque

Les recommandations internationales 2010 [1] ont réaffirmé Uimportance de la reconnaissance
des gasps comme signe d’arrét cardiaque. Ils sont difficiles a reconnaitre et a différencier

des mouvements respiratoires normaux. Leur reconnaissance est capitale car elle doit inciter
a alerter les secours spécialisés et a débuter la réanimation cardio-pulmonaire en cas

d’arrét cardiaque.

Les gasps sont des mouvements respiratoires
agoniques traduisant une souffrance cérébrale
hypoxique (manque d’oxygene). Il n'existe pas
de consensus scientifique pour une description
précise et unique des gasps. Dans les recom-
mandations internationales, ils sont décrits
comme des mouvements respiratoires labo-
rieux, lents, bruyants et inefficaces [1].

Ils sont présents dans 40 % des arréts car-
diaques venant de se produire et peuvent per-
sister quelques minutes [2]. Mais ils peuvent
également étre retrouvés chez 53 % des pa-
tients comateux (secondaire a une hypoglycé-
mie, une crise convulsive ou une intoxication)
et étre responsable de linitiation inappropriée
d’une réanimation cardio-pulmonaire [3].
Leur reconnaissance est difficile, tant par le
grand public, les secouristes, les paramédi-
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caux et les médecins [4], que par les assistants
de réqulation des appels d'urgence [5].

L'enseignement de la description des gasps
est difficile. Les formateurs aux premiers
secours ne sont pas familiarisés avec ce que
sont des gasps car il est probable que bon
nombre d’entre eux n’en ait jamais vus. Dans
lenseignement des premiers secours au
grand public, Uutilisation d’une vidéo descrip-
tive analogue a celle que nous vous proposons
[6] permet d’augmenter la performance de la
reconnaissance d'un arrét cardiaque [71].

Cette reconnaissance serait renforcée si les
assistants de régulation des appels d’urgence
posaient la question “respire-t-il réguliére-
ment ?” au témoin d'un arrét cardiaque [8].
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Dawaloppemant « Farmation = Ingénioria

Léquipe de DFI Création est heureuse de vous offrir ce texte
d’accompagnement de la vidéo sur le Gasp.



