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Référentiel technique SUAP

LVA - élévation du menton SUAP-FTO-13

Nombre d’équipiers Matériel 

Indications

Risques

1

•	 �La libération des voies aériennes doit être réalisée avec précaution pour éviter toute 
aggravation d’un traumatisme du rachis cervical.

Aucun

• �La perte de connaissance provoque une forte diminution du tonus musculaire qui 
entraîne, si la victime reste allongée sur le dos, une obstruction des voies aériennes 
par chute de la langue en arrière.

• �La LVA par élévation du menton seul permet le dégagement de la langue de la paroi 
postérieure du pharynx sans mobilisation du rachis cervical.

• �Cette technique, plus difficile à réaliser que la bascule de la tête en arrière, permet 
néanmoins la libre circulation de l’air. 

Justification

• �La libération des voies aériennes (LVA) par simple élévation du menton est réalisée 
chez toute victime ayant perdu connaissance, suspecte d’un traumatisme du rachis. 

• �Elle est réalisée par un équipier simultanément au maintien de la tête en position 
neutre.

• �En équipe, le second équipier aura pour mission de contrôler la présence d’un corps 
étranger à l’intérieur de la bouche et de le retirer avant d’apprécier la respiration.  

Réalisation

Équipier 1
• �Réaliser un maintien de la tête en position 

neutre.

Équipier 2 
• Constater l’inconscience de la victime.
• �Desserrer ou dégrafer rapidement tout ce qui 

peut gêner la respiration.

OU
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Équipier 1
•	 �Ouvrir la bouche avec les pouces placés sur le 

menton
•	Pousser la mandibule vers l’avant.
•	 �Cette position est maintenue pour permettre le 

libre passage de l’air dans les voies aériennes.

Équipier 1
• �Placer les index et/ou majeurs juste au-dessus 

de l’angle de la mâchoire et au-dessous des 
oreilles tout en continuant le maintien de la tête.

Équipier 2
•	 �Contrôler la présence d’un corps étranger dans 

la bouche,  puis  apprécier simultanément la 
respiration et le pouls simultanément sur 10 
secondes au maximum.

Si l’équipier est seul 
•	 �Vérifier la présence d’un corps étranger dans 

la bouche.
•	 �Apprécier la respiration sans relâcher le 

maintien de la tête sur 10 secondes au 
maximum.

•	Adapter la conduite à tenir.
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Points clés
•	La tête doit être maintenue en position neutre et dans l’axe.
•	�L’élévation du menton est maintenue jusqu’à la réalisation de gestes d’urgence.
•	La bouche doit être ouverte.
•	Si un corps étranger est visible, il doit être retiré.

Critères d’efficacité
Après avoir assuré la liberté des voies aériennes :
• Si la victime respire, la respiration doit s’effectuer normalement.
• �Si la victime ne respire pas, la ventilation artificielle doit normalement permettre un 

soulèvement de la poitrine de la victime.


