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Introduction : Nous décrivons deux cas d'interférence analytignre cannabis et acide
niflumique ayant aboutit & un dépistage urinaingsf@ment positif chez deux fillettes agées
respectivement de 5 et 3 ans.

Observation n® 1 : L’enfant est hospitalisée pour troubles de lalaigge inexpliqués et
intermittents, dans un contexte de douleurs pha@mssgle bilan toxicologique met en
evidence des cannabinoides dans les urines. Daweaox dépistages sont pratiqués (sur le
méme échantillon, puis sur les urines du lendemeiirge révelent également positifs. Ces
deux derniers prélevements urinaires sont analys¥s chromatographie couplée a la
spectrométrie de masse. Aucun dérivé de type camoidbs n’est retrouvé. A noter que le
NIFLURIL® était le seul médicament administré ajémne patiente dans les 12 heures
précédant le recueil des urines.

Observation n° 2 :L’enfant est hospitalisée pour troubles du conmgrognt inexpliqués. Le
seul élément notable est un traitement médicamerdemprenant des suppositoires d'acide
niflumique, débuté avant I'hospitalisation. Le bikaxicologique initial montre un dépistage
urinaire positif aux cannabinoides. Le laboratpirecéde a une nouvelle analyse sur le méme
échantillon par chromatographie gazeuse couplée spéctrométrie de masse. Il confirme
'absence de tout dérivé de cannabis dans lesaurrags identifie formellement la présence
d’acide niflumique.

Commentaires :L'immuno-analyse comporte des limites qu'’il esdispensable de connaitre.
Le risque de faux positifs en cas de dépistagaierde cannabis chez des patients traités par
acide niflumique est réel, bien que rarement ra@pdious les tests courants de dépistage du
cannabis ne sont pas concernés par cette intec&mmore mal expliquée. En revanche, a
I'exception des présentations transcutanées, tdeseformes galéniques d’acide niflumique
sont impliquées [1].

Conclusion : En raison de l'usage répandu de cet anti-inflaroim@tnon stéroidien, en
particulier en pédiatrie, il est important de cdimeala possibilité d'une telle interférence. I
convient de confirmer tout dépistage positif pae whromatographie gazeuse couplée a la
spectrométrie de masse.

[1] Delacouret al. Revue Francophone des Laboratoires, 2007;39Q:63-5

Summary: One case of analytical interference between casral niflumic acid resulting
in a false-positive screening in a 3-year-old girdescribed.

Case report. The child was hospitalized because of behaviorstutbances of unknown
origin. The only noteworthy finding in her medidaistory is a drug treatment including
suppositories of niflumic acid among other drugsclwlwas started 5 days before. The initial
toxicological screening of the urines was positige cannabinoids, but the child's parents
strongly denied this result. Another analysis \wasformed by the same laboratory on the
same urine sample using chromatography and corditihmeeabsence of any cannabinoids, but
clearly identified the presence of niflumic acid.

Comments. Immunoanalysis has various limitations that m@skbown. False positive results
of the urinary screening of cannabis in patiergaterd with niflumic acid are well-recognized
although seldom reported. All usual screening tasésnot concerned by this ill-explained
interference with niflumic acid and all formulat®ran be involved except transcutaneous
formulations. Because of the wide use of this neerogdal anti-inflammatory drug,
particularly in pediatric patients, it is importaiot know that such an interference can occur
with various screening tests for cannabis in otdexvoid misleading conclusions.
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