
 

            

  

 

 

 
  

 

        Voir la FAC 23A sur 

l’anatomie et la 
physiologie de la fonction 

respiratoire. 

 



 

            

 

 

 



 

            

 

 

 

Elle est réalisée chez toute victime non suspecte de traumatisme. 
Ce geste permet de décoller la langue du fond de la gorge et 
restaurer le flux d’air. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Elle est réalisée chez toute victime suspecte de traumatisme 
crânien et/ou cervical ; l’élévation du menton permet le décollement 
de la langue au fond de la gorge sans mobiliser le menton. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

Lors d’un accident de la circulation, en présence d’une personne 
assise au volant et inconsciente, le SP doit assurer la LVA pour 

  

 

 

       Les techniques de LVA 

chez une victime 

traumatisée ou non sont 

détaillées dans la FT 22.2 

 
 



 

            

 

 

permettre la ventilation en rétablissant manuellement l'axe vertical 
des VAS et le maintien du rachis cervical. 

 

 

Devant toute personne présentant une obstruction totale des VA. 

 
 

 

       Les différentes 

techniques de 

désobstruction sont 

détaillées dans les FT 22.3 

à 22.5. 



 

            

 

 

 
 
 
 

Devant toute personne inconsciente qui respire, la position latérale 
de sécurité permet de maintenir libres ses voies aériennes dans 
l'attente de la (para) médicalisation et durant son transport vers une 
structure hospitalière. 

   

 

L’obstruction des voies aériennes peut être due à l’accumulation de 
liquides biologiques au fond de la gorge. Seul un matériel spécifique 
peut permettre l’extraction de ces liquides.  
 

Elle est réalisée au moyen de l’aspirateur de mucosités LSU en 
service dans le SDIS 03. 
 

 

       Les techniques de PLS 

seul ou à 2 sont détaillées 

dans les FT 25.1 à 25.2. 

Afin de faciliter le passage 

de l’air le sapeur-pompier 

prendra soin de défaire 

les cravates les cols de 

chemise et les ceintures 

de pantalon 

 

Afin de 

Attention, si des 

morceaux solides sont 

mélangés aux 

sécrétions liquides, il 

conviendra de les 

extraire avec les doigts 

afin d'éviter de boucher 

la sonde d'aspiration 

 

 



 

            

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

Lorsque l’aspirateur électrique est en défaut de marche ou lors de 
l'utilisation de lot de premiers secours, l’aspirateur de mucosités 
mécanique peut être employé. Il en existe deux types au sein du 
SDIS 03. 

    

 
 

Lors d’une manœuvre de libération des voies aériennes suite à une 
obstruction totale due à un corps étranger, le sapeur-pompier peut 
apercevoir ce dernier au fond de la gorge. Il ne pourra pas l’extraire 
avec ses doigts au risque de le pousser encore plus loin. Il peut 
alors avoir recours à l’utilisation d’une pince de Magill. 

            La technique 

d’aspiration électrique 
est détaillée dans la FT 

22.7. 

Les aspirations ne 

doivent pas durer plus 

de 5 secondes. 

 

 
 

            La technique 

d’aspiration mécanique 

est détaillée dans la FT 

22.6. 

L’utilisation de la pince 
peut se révéler 

traumatisante. Il s’agit 
donc d’un outil de 
sauvetage et de dernier 

recours lorsque les 

autres techniques n’ont 
pas été efficaces. 
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            La technique 

d’utilisation de la pince de 
Magill est détaillée dans 

la FT 22.8. 

Il est interdit de pratiquer 

ou adapter les différentes 

techniques concernant la 

désobstruction totale 

pour une obstruction 

partielle. 

 


