Fiche Technique SSUAP

DE LALLIER

LVA DE LA VICTIME TRAUMATISEE ET NON
TRAUMATISEE

Indications

La LVA doit &tre réalisée chez toute
victime qui estinconsciente se trouvant a
plat dos, sur le sol, notamment aprés un
retournement.

La LVA du traumatise doit étre realisee
chez toute victime suspecte ou ayant
subi un traumatisme du rachis.

Justifications Nombrede SP:1a 2

La LVA estun geste indispensable pour
permetire le libre passage de l'air et
pour apprecier la ventilation de la
victime. La bascule de la téte en arriére
et I'élévation du menton entrainent un
decollement de la langue du fond de la
gorge et permettent le passage de l'air.

Matériels

= Aucun

Mise en ceuvre

BASCULE PRUDENTE DE LA TETE EN ARRIERE : LVA DE LA VICTIME NON
TRAUMATISE

Desserrer ou dégrafer tout ce qui peut géner la respiration (col, cravate, ceinture).

SPn°1:

» Desserrer ou degrafer tout ce qui peut géner la
respiration {col, cravate, ceinture}.

» Silatéten'est pasdans 'axe la ramenerdoucement
dans I'axe du corps.

» Placer la paume de la main surle front.

= Placer deux ou trois doigts de I'autre main sur la
partie dure sous la pointe du menton, le secouriste
peut s'aider du pouce pour saisir le menton.
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SP n°1:
= Basculer doucement la téte en arriere en appuyant
sur le front et en élevant simultanément le menton.

SPn°1:

= Quvrir la bouche de la victime avec la main qui tient
le menton.

* Regarder a l'intérieur de la bouche et enlever les
corps etrangers si présence, y compris les
prothéses dentaires méme celles qui sont restées
en place, avec la main qui était sur le front.

SPn°1ou2:

= Apprécier la présence de la respiration sur 10
secondes.

B ELEVATION DU MENTON: LVA DE LA VICTIME TRAUMATISEE

Desserrer ou degrafer tout ce qui peut géner la respiration (col, cravate, ceinture);

SPn°1:

= Agsurer un maintien téte latéro-latéral.
SPn°2:

= Constater l'inconscience de la victime.

= Degrafer ou desserrer tout ce qui peut géner la
ventilation.

SPn°1:

* Placerles index et/ou les majeurs sous I'angle de la
méachoire et au-dessous des oreilles tout en
continuant le maintien téte.

= Quvrir la bouche avec les pouces placés sur le
menton et en poussant la mandibule vers I'avant.

Cette position doit &étre maintenue pour le libre
passage de I'air.

SPn°2:

= Regarder dans la bouche et enlever le(s) corps
etranger(s} si présence.

= Apprécier la ventilation pendant au moins 10
secondes.
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C LVA SUR VICTIME ASSISE

Desserrer ou degrafer tout ce qui peut géner la respiration (col, cravate, ceinture);

T = SPn°1:
= Soutenir la téte en position neutre en plagant ses
mains sous le menton et sous l'occiput.

= Quvrir la bouche si possible

Risques et contraintes

La libeération des voies aeriennes par bascule prudente de la téte en arriere, ou par
elevation du menton doivent étre effectuée de fagon prudente pour éviter un éventuel

traumatisme du rachis cervical.

Criteres d'efficacité

= Apresavoirassure la libération des voies aériennes:
= Silavictime respire la respiration doit s'effectuer normalement;
Si la victime est en arrét ventilatoire, la ventilation artificielle doit permettre un

soulevement de la cage thoracique.

Points clés

La téte doit &tre basculée prudemment en arriére et maintenue dans cette position.
L'élévation du menton chez une victime traumatisée doit étre maintenue jusqu’a la
pose d'un collier cervical ou & la realisation de gestes d'urgence comme la PLS.

* Labouche doit étre ouverte.
= Toutcorps étranger visible doit &tre retiré.
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