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Le dosage de ’alcool dans le sang et dans I’haleine et les problémes qu’il pose

Par Prof. Dr D.Monnier

Département Dosages d’Alcool, Ecole de Chimie, Genéve

Dés que la science et la technique eurent mis a la dis-
position des hommes des moyens rapides et individuels
de locomotion, il s’avéra que la plénitude des moyens
de ceux qui prenaient les commandes était une des con-
ditions fondamentales de la sécurité routiére. Or, parmi
les causes d’affaiblissement des facultés physiques et
morales, I’alcool vient en premiére place. C’est pourquoi,
au fur et a mesure que se développe la motorisation,
les méthodes d’analyse de I’alcool dans le sang se per-
fectionnent et les dosages se multiplient. Ceux-ci sont
entrés dans la pratique médico-légale il y a quelque
50 ans avec les travaux de NicLoux!. Depuis, les pro-
cédés se sont améliorés et I’on peut affirmer que de nos
jours ils présentent une quasi-sécurité pour autant que
les dosages soient exécutés avec soin et par des per-
sonnes compétentes.

L C.R. Soc. Biol. XLVIII (1896) 841, XLI (1904) 476. Bull. Soc.
Chim. Biol. 13 (1931) 837.

Nous allons procéder a un rapide examen des princi-
pales méthodes actuellement en usage, en commengant
par celles basées sur ’emploi du bichromate de potassium.
Elles sont précédées d’une distillation avec réfrigérant
d’étain (fig. 1) au cours de laquelle on sépare 1’alcool de
la plupart des autres substances contenues dans le sang
et qui pourraient géner la détermination. L’alcool ren-
fermé dans le distillat est oxydé en acide acétique par
une solution titrée de bichromate, le chrome passe de la
valence VI (chromate jaune) a la valence I1I (vert) selon
I’équation :

2Cr,0,~ -+ 3CH,CH,0H + 16H+ =
ACrt++ + 3CH,COOH + 11H,0

Cette réaction est plus ou moins stéochiométrique selon
les conditions, il se forme parfois de I’aldéhyde acétique.
En milieu acide fort, elle est rapide.
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de séparer I’alcool du sang et d’oxyder cet alcool au
moyen du bichromate de potassium. La prise de sang
se fait a I’extrémité du doigt. On effectue une incision
au moyen d’une lancette et on laisse tomber 4 a 5 gouttes
dans une micro-éprouvette renfermant un peu de fluo-
rure de sodium pour éviter la coagulation. Cette micro-
éprouvette est enfermée dans une gaine d’aluminium ou
de plastique (fig. 8). Pour le dosage, on préléve au moyen
d’une micro-pipette 0,1 cm® de sang, qu’on introduit
dans le compartiment extérieur d’une cuve a double

Couvercle de verre

Cure 5 double paros

Fig.9. Micro-dosage, cuve
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paroi (fig. 9). On y ajoute du carbonate de potassium,
qui favorise la séparation sang-alcool. Le compartiment
intérieur regoit une quantité mesurée d’une solution de
bichromate de potassium, puis on place la cuve fermée
hermétiquement par une plaque de verre, dans une étuve
a 50°. Au bout de 3 heures, I’alcool a passé quantitative-
ment du sang dans la solution de bichromate, dont on
dose ’exceés par méthode spectrophotométrique ou po-
larographique. Parallélement, on fait un dosage iden-
tique d’une solution étalon d’alcool.

Les travaux de HARGUER, FORNEY et BAKER ont
montré qu’aprés 70 minutes, les teneurs en alcool du
sang veineux et du sang capillaire sont identiques.

Cette micro-méthode sera mise en application dans
notre service au début de ’année 1957. A partir de cette
époque, il ne serait plus effectué de prélevements dans
la veine, sauf dans des cas particuliers.

Genéve, le 23 novembre 1956





