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resUme : 

L’urinothorax est une complication thoracique rare des pa-
thologies de l’appareil génito-urinaire (GU), qui est le plus 
souvent causée par une uropathie obstructive, mais peut 
également être d’origine iatrogène ou traumatique, il est 
rarement évoqué du fait de l’absence de critères diagnos-
tiques bien établis.
L’urinothorax est défini par un épanchement pleural qui 
est pauci-cellulaire, transudatif, acide (PH< 7.40)  avec 
un rapport du dosage de la  créatinine au liquide pleural / 
créatinine sanguine > 1.0 . 
En cas d’examen biologique peu contributif du liquide 
pleural avec absence d’élément orientant vers une uro-
pathie obstructive sur les moyens d’imagerie convention-
nelle, la scintigraphie rénale de technétium 99m permet de 
confirmer le diagnostic.
La prise en charge de l’urinothorax nécessite une appro-
che multidisciplinaire basée sur la correction de la patho-
logie obstructive  génito-urinaire sous-jacente, ce qui per-
met une résolution rapide et spontanée de l’épanchement 
pleural.

mots clés : Epanchement pleural, uropathie obstructive, 
urinome, urinothorax. Analyse du liquide pleural.

Summary: 

urinothorax is an uncommon cause of pleural effusion, 
mostly related to urinary tract injury or obstructive uropa-
thy, it is underrecognized because of the absence of esta-
blished diagnostic criteria. Urinothorax is defined as a pau-
ci-cellular, transudative, acidic pleural effusion (ph <7.40) 
with a pleural fluid/serum creatinine ratio >1.0.
When the pleural fluid analysis is non-contributory or fail 
to demonstrate evidence of obstructive uropathy that can 
be identified via conventional radiographic modalities, the 
technetium 99m renal scan is a sensitive method for the 
diagnosis. The management of urinothorax requires a 
multidisciplinary approach based on the correction of the 
underlying obstructive Gu tract disease, which allows ra-
pid and spontaneous resolution of the pleural effusion.
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introdUction

L‘urinothorax (collection d’urine au niveau de l’espa-
ce pleural) est une cause rare et inhabituelle d’épan-
chement pleural décrite pour la première fois chez le 
chien comme conséquence d’une obstruction urété-
rale [1]. Moins de 70 cas ont été décrits dans la litté-
rature, l’origine obstructive ou traumatique des voies 
urinaires était souvent retrouvée [2].
C’est la seule cause d’épanchement pleural trans-
sudatif à PH faible (< 7.40), l’évolution est bruyante 
et brutale en cas d’origine traumatique ou iatrogène 
alors qu’elle est insidieuse, marquée  une dyspnée 
progressive dans les uropathies obstructives d’ori-
gine tumorale.

A travers cette revue de littérature nous allons mettre 
le point sur la physiopathologie, l’approche diagnos-
tique et les moyens de prise en charge de l’urinotho-
rax.

moYens et methodes :

À partir d’une base de données électronique (par 
exemple, PubMed), une recherche dans la littérature 
a été effectuée en utilisant des mots clés pertinents, 
comme Urinothorax, épanchement pleural, analyse 
du liquide pleural.

discUssion : 

L’urinotharx est défini par la présence d’urine dans 
l’espace pleural. 
Le terme urinothorax a été introduit pour la première 
fois par Friedland en 1971 chez un nouveau-né avec 
une valve de l’urètre postérieur compliqué d’un épan-
chement pleural transudatif  [3] , cependant la pre-
mière description physiopathologique par Corrière 
en 1968, avait porté sur chien qui avait développé 
un épanchement pleural homolatéral à une hydro-
néphrose suite à une cautérisation de la jonction ure-
tèro-vesicale , la résolution était spontanée et rapide 
après traitement chirurgicale de la sténose [1].

Au cours des 5 dernières décennies, nous avons pu 
identifier 57 cas d’urinothorax rapportés dans la litté-
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rature anglaise à l’échelle mondiale. En dehors des 
cas isolés, l’absence de  grande série de cas rend 
toute étude comparative difficile, ainsi  cette patholo-
gie est souvent méconnue.
 
etiologie :
L’urinothorax est le résultat d’une pathologie obs-
tructive ou traumatique du tractus urogénital. [4] ( Ta-
bleau 1 ) , souvent l’épanchement est homolatéral au 
siège de l’obstruction, cependant des cas d’urinotho-
rax controlatéral ou bilatéral suite à une hydronéph-
rose  unilatérale ont été décrits dans la littérature 
[5-8] .L’urinothorax peut être le résultat de pathologie 
néoplasique de la vessie ou de la prostate, de kystes 
rénaux, de transplantation rénale, de lithiase rénale, 
de traumatisme rénal ou vésical ou à la suite d’une 
grossesse [9,10],dans une série de 375 cas de pa-
tients traités par néphrolithotomie percutanée, 4 pa-
tients (1,1 % )  ont développé un urinothorax [11].
  
tableau 1 : Etiologies des Urinothorax.

Uropathie obstructive Obstruction urétérale  secondaire 
à un calcul, une pathologie tumo-
rale, une sténose, une fibrose ou 
à une pathologie congénitale.

causes iatrogènes Néphrostomie percutanée, néphro 
lithotomie percutanée, lithotripsie 
extracorporelle, uretérorénosco-
pie, biopsie rénale, transplanta-
tion rénale.

traumatisme abdominal Lésions des voies urinaires

Physiopathologie: 
Une obstruction ou un traumatisme des voies urinai-
res peut entrainer une collection liquidienne péri ré-
nale  retro péritonéale appelée urinome, le passage 
des urines de l’espace retro péritonéal  à l’espace 
pleural peut se faire selon 2 mécanismes [2, 7, 8, 
12,13] : (1) directement à travers des pores diaphrag-
matique en conséquence à un gradient de pression 
entre le rétro péritoine et l’espace pleural, ou bien 
une rupture de l’urinome dans l’espace pleural, et (2) 
indirectement  en suivant les communications lym-
phatiques entre le rétro péritoine et l’espace pleural 
¬¬[ 14]. L’épanchement pleural se développe quand 
la quantité des urines traversant le diaphragme dé-
passe la quantité du liquide  pleural drainée par  les 
lymphatiques de la plèvre pariétale (Figure 1).

figure 1 : Mécanismes physiopathologiques de L’uri-
nothorax.

analyse du liquide pleural:
Dans les cas où l’urinothorax est la seule étiologie 
de l’épanchement pleural, le liquide pleural est gé-
néralement jaune clair, pauci cellulaire et transsu-
datif avec un taux de protéines à < 1.0 mg /dL [7, 
15,16], le  liquide pleural est pauvre en cellules, à 
prédominance de cellules mononuclées, C’est la 
seule cause d’épanchement pleural transsudatif à 
PH faible (< 7.40), ce taux de PH  est expliqué par 
le PH urinaire (habituellement <7.40) ou bien par la 
présence d’éventuelle infection concomitante . Des 
urines alcalines au moment de l’extravasation pour-
raient être à l’origine d’un PH du liquide pleural entre 
7.40 et 7.55.
En cas d’infection urinaire concomitante  à germes 
à activité uréasique tels que le Proteus ou Klebsiella 
pnemoniae une élévation du PH du liquide pleural 
peut être observée.
Le taux de glucose au liquide pleural est générale-
ment faible, l’aspect biochimique le plus spécifique 
de l’urinothorax est la présence d’un ratio Créatinine 
au liquide pleural / Créatinine sanguine supérieur à 
1 [7,17]. 

diagnostic:
Cliniquement, l’urinothorax se manifeste par une dys-
pnée dont le stade dépend de l’importance de l’épan-
chement .le diagnostic d’urinothorax est fortement 
suspecté devant un épanchement pleural associé à 
une uropathie obstructive homolatérale, le caractère 
transsudatif du liquide pleural, avec un PH faible et un 
rapport Cr  LP/ S  > 1.0 permet de poser le diagnostic 
et doit mener à la réalisation d’un bilan radiologique 
afin de confirmer la présence d’un urinothorax. 
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L’échographie et le scanner thoraco-abdominal peut 
mette en évidence l’origine d’obstruction sur les 
voies urinaires, la présence d’un urinome et éven-
tuellement le passage du produit de contraste dans 
l’espace pleural [18], la scintigraphie rénale de tech-
nétium 99m permet de confirmer le diagnostic en 
démontrant le passage d’Albumine marquée au 99T 
de l’espace sous phrénique vers l’espace pleural [2, 
6,19].
D’autres méthodes plus invasives, à savoir  une pyé-
lographie rétrograde ou une urétérorénoscopie peu-
vent être utilisées pour un but à la fois diagnostic et 
thérapeutique [18].

traitement :
La prise en charge de l’urinothorax nécessite une 
approche pluridisciplinaire, impliquant  urologues et  
pneumologues, elle est basée sur l’identification et la 
levée d’obstacle des voies urinaires responsable de 
l’épanchement, ce qui permet une résolution rapide 
de l’urinothorax [20]. Le drainage thoracique s’impli-
que chez les patients symptomatiques avec un épan-
chement persistant, il est réalisé à visée diagnostic et 
thérapeutique. En cas d’urinome important, un drai-
nage percutané s’avère nécessaire afin de limiter le 
risque d’infection et de compression urétérale extrin-
sèque.
Le recours à une thoracotomie ou une thoracosco-
pie vidéo assistée pour réaliser une pleurodèse n’est 
pas recommandé, la persistance du passage trans-
diaphragmatique d’urines réduit son taux de succès, 
surtout si l’obstacle sur les voies urinaires n’est pas 
lever en premier.

concLUsion :

L’urinothorax est une complication thoracique rare et 
inhabituelle d’une lésion obstructive ou traumatique 
du tractus urogénital, il doit être évoqué devant tout 
épanchement pleural avec une notion d’uropathie 
obstructive, l’analyse du liquide pleural est un pilier 
du diagnostic, la Tomodensitométrie thoraco-abdo-
minale  et la scintigraphie rénale au Technétium 99, 
permettent de confirmer le diagnostic et de recher-
cher l’étiologie de l’obstruction.
La prise en charge est multidisciplinaire, basée sur 
le traitement de l’uropathie obstructive ce qui permet 
une résolution rapide de l’urinothorax. 
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