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Résumé : 

Une expertise en matière d’alcoolémie n’est pas tout à fait un examen comme les autres. La 

réalisation d’une alcoolémie médicolégale engage la responsabilité de l’analyste et de 

l’établissement face à la victime et à l’auteur de l’infraction. Dans notre étude, on a comparé 

dans des conditions de pratique habituelle de laboratoire, une ancienne méthode officielle de 

dosage de l’alcoolémie (Cordebard), avec la nouvelle méthode officielle (CPG-FID) sur sang 

total. Les dosages sont faits en double sur 27 sujets décédés du service de médecine légale du 

CHU Constantine. On a constaté qu’il n’y a pas une corrélation entre les deux méthodes, avec 

un coefficient r2 = 0,085. L’équation de la droite selon Passing-Bablock est:                           

Y (Cordebard) = 0,83 X (CPG) + 0,17. Le diagramme des différences établi selon Bland-

Altman montre une dérive positive signifiant une surestimation des résultats de la Cordebard 

par apport à ceux de la CPG. L’étude statistique de la population se caractérise par : une 

moyenne d’âge = 51,7 ans, la majorité de patients sont des hommes (81 %), environ 33 % 

sont dans la tranche d’âge 41–50 ans. Les taux  d’alcoolémies les plus élevés se retrouvent 

chez les personnes décédées de mort subite ainsi les plus fréquemment rencontrés se situent 

entre 0,01 et 0,1 g/L pour les deux méthodes. La méthode légale par CPG  est actuellement la 

plus utilisée. Nos résultats sont nettement en faveur de cette proposition. Nous souhaitons que 

ce travail puisse être complété par ceux de quelques autres équipes car le nombre 

d’échantillon utilisé est insuffisant pour tirer une conclusion certaine.  

Mots clés : Alcoolémie ; Chromatographie en phase gazeuse ; Cordebard ; Médecine légale. 

 

Abstarct : 

Expertise in alcohol is not quite one review like the others. The realization of a forensic 

alcohol engages the responsibility of the analyst and the establishment in the face of the 

victim and the offender. In our study, were compared in laboratory practice conditions, a 

former official dosage of alcohol (Cordebard) method, with the new official method (GIC - 

FID) on whole blood. The dosages are made twice on 27 subjects who died of service of 

forensic medicine of the CHU Constantine. It has found that there is a correlation between the 

two methods, with a coefficient r2 = 0.085. The equation of the line according to Passing-

Bablock is: Y (Cordebard) = 0.83 X (GIC) + 0.17.The differences established according to 

Bland-Altman shows a positive drift meaning an overestimation of the results of the 

Cordebard by contribution to those of the CPG. The statistical study of the population is 

characterized by: an average age = 51.7 years, the majority of patients are men (81%), 33% 

are in the age group 41-50 years old. Call rates highest are found among people who died of 

sudden death so the more frequently encountered lie between 0.01 and 0.1 g/L for both 

methods. The legal method by GIC is currently the most used. Our results are clearly in 

favour of this proposal. We hope that this work will be supplemented by those of a few other 

teams because the number of sample used is insufficient to reach a certain conclusion. 

Key words: BAC; Gas chromatography; Cordebard; Forensic medicine. 
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