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Résumé

L’utilisation d’obus antichars contenant de
l’uranium appauvri est actuellement au centre
d’un important débat médiatique. Il y a peu de
données sur les risques pour la santé liés à 
une contamination environnementale par ce
métal. Cependant, il existe une abondante litté-
rature sur les risques découlant de l’exposition
professionnelle à l’uranium naturel. Ce dernier
a une toxicité physico-chimique identique à
l’uranium appauvri et une radioactivité plus
importante. Les connaissances actuelles ne jus-
tifient pas la diffusion d’informations pouvant
accroître l’insécurité et la souffrance psycholo-
gique de populations déjà durement éprouvées
par la guerre. 

Les éléments du débat

L’utilisation d’obus antichar contenant de l’ura-
nium appauvri est actuellement au centre d’un
important débat médiatique [1]. Certains sou-
tiennent que ces armes entraînent des risques
importants à long terme pour la santé des po-
pulations civiles. La presse fait état de décès et
de leucémies parmi les militaires engagés dans
les actions en Bosnie et en Serbie [2].
Lors d’une mission pour le Corps Suisse en cas
de Catastrophe en Serbie et au Kosovo, en fin
juin 1998, le premier auteur a été confronté à
la préoccupation importante des autorités sa-
nitaires quant aux conséquences possibles sur
la santé des populations civiles vivant dans les
zones où ces armes ont été utilisées.
En effet, les projectiles recouverts d’uranium
appauvri ont été utilisés pendant les bombar-
dements de l’OTAN dans les Balkans: 11000
projectiles de ce type ont été utilisés en 1994–95
en Bosnie et 31000 pendant le conflit de Serbie
et du Kosovo [3].

Les armes contenant de l’uranium appauvri 
ont été utilisées une première fois pendant la
guerre du Golfe. Pendant cette guerre, les sol-
dats ont été exposés à de nombreuses autres
substances chimiques et biologiques – pesti-
cides, produits de combustion du pétrole, vac-
cinations multiples, ainsi qu’à des situations de
stress majeures. Tous ces facteurs et bien
d’autres ont été évoqués comme causes pos-
sibles du «syndrome du Golfe» qui a touché
approximativement 4% des vétérans de cette
guerre (26500 personnes) [4]..

Notons que les données publiées sur les armes
en uranium appauvri et les effets possibles dé-
coulant de l’utilisation de celles-ci sur la santé
proviennent de source militaire. Le débat sur
cette question est nourri par les doutes sur 
l’objectivité de ces informations. 

Caractéristiques des projectiles 
à l’Uranium appauvri

Il s’agit de projectiles dont la tête est couverte
d’une enveloppe d’Uranium appauvri. Le choix
de ce métal n’est pas dû à sa radioactivité, mais
à sa dureté, son poids et sa température de fu-
sion, qui permettent de transpercer la cuirasse
des chars d’assaut. 
L’uranium appauvri est un déchet du proces-
sus d’enrichissement de l’Uranium naturel qui
aboutit à la production du réactif utilisé dans
les centrales nucléaires.
L’Uranium naturel est principalement un mé-
lange de trois isotopes radioactifs: U-238
(99,3%), U-235 (0,7%) U-234 (0,005%) et
contient également des petites quantités
d’autres métaux produits par la fission, tels le
radium.
Pour toutes les utilisations nucléaires, la pro-
portion de l’isotope fissile, U-235 doit être aug-
mentée à travers un processus «d’enrichisse-
ment». L’uranium appauvri qui en résulte est
presque exclusivement U-238 et sa radio-
activité est de 40% inférieure à la radioactivité
du métal naturel. 
Lorsqu’un projectile recouvert d’uranium ap-
pauvri heurte un char, la chaleur peut le faire
fondre, ce qui aboutit à la formation d’aérosols
en suspension dans l’air. Après quelques mi-
nutes, ces aérosols se déposent sur le sol sous
forme de poussières. Une petite proportion de
ces poussières peut être resuspendue dans
l’air. Avec le temps, elles sont naturellement
dispersées dans l’environnement. 
L’uranium s’enflamme facilement et il produit
des oxydes. Différents composés d’uranium
sont formés en fonction de la température at-
teinte lors de l’impact de l’obus. La solubilité
très variable de ces composés déterminera leur
distribution dans l’écosystème.
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Notons que certains laboratoires auraient dé-
celé des traces d’U-236 dans des restes d’obus
[5]. Cet isotope n’existe pas naturellement, mais
il est produit dans les réacteurs nucléaires et 
se retrouve dans les combustibles usés, avec
d’autres produits de fission, tels le plutonium.
Cependant, cette information n’a pas été confir-
mée par une équipe d’experts de l’OMS qui a
récemment réalisé une mission d’évaluation au
Kosovo [6].

Contamination 
environnementale 

Un équipement relativement simple permet de
détecter la radioactivité d’une source de rayons
alpha, tel un fragment d’obus contenant U-238.
Cependant, il est nécessaire de se trouver à une
distance inférieure à un mètre [7]; en effet les
rayons alpha ont un parcours très limité dans
l’air et la captation à de plus grandes distances
est perturbée par le «bruit de fond» de la ra-
dioactivité naturelle. 
Il est donc pratiquement impossible de recher-
cher des fragments d’obus radioactifs sur des
territoires étendus. Leur présence peut tout 
au plus être identifiée autour des carcasses de
chars ou des cratères créés par des projectiles.
La détermination du contenu d’U-238 dans des
échantillons du sol ou de l’air peut être effec-
tuée dans des laboratoires spécialement équi-
pés, mais le coût est élevé. 
En fait, seule une fraction de l’uranium contenu
dans les projectiles est dispersée en surface,
sous forme de poussières ou oxydes. Lors que
les obus tombent sur la terre la plupart sont en-
terrés à des profondeurs supérieures à 3 m. Le
processus de corrosion de l’uranium sous
forme solide prend des centaines d’années et il
est estimé que sur un site ayant reçu plusieurs
obus la quantité d’uranium contenue dans le 
sol est augmentée de 5% par rapport au taux
naturel [8].
Des projectiles ou restes de projectiles peuvent
rester en surface lorsqu’ils frappent une surface
dure. C’est surtout à ces endroits que la popu-
lation peut actuellement entrer en contact avec
ce métal.

Modes de contamination 
de l’organisme 

Notre corps contient naturellement de l’Ura-
nium-238, car nous en absorbons environ 1 µg
par jour à travers les aliments, l’air et l’eau.
Lors d’ingestion, le 95% s’élimine dans les 
selles. De l’uranium qui est absorbé et passe
dans le sang, les deux tiers sont excrétés dans
les urines en moins de 24 heures. L’uranium qui

n’est pas éliminé se concentre pour deux tiers
dans le squelette; le reste se répartit dans le
foie, les reins et les autres tissus. Le processus
d’élimination des tissus est lent, la moitié de la
quantité étant éliminée sur approximativement
250 jours. Un équilibre s’établit et le corps
contient en permanence approximativement
90 µg d’Uranium naturel [9].
Des personnes présentes près du lieu d’impact
d’un obus en uranium appauvri peuvent in-
haler des aérosols et des poussières. Les par-
ticules de grande taille sont éliminées par le
système muco-ciliaire. Un quart des particules
inhalées, de diamètre inférieur à 10 µm, se dé-
pose dans les poumons, le reste étant expiré.
Une partie de ces particules entre dans le
système sanguin ou est stockée dans les gan-
glions lymphatiques. La voie d’élimination de
ces particules dépend en grande partie de leur
solubilité; les formes solubles seront rapide-
ment éliminées par voie rénale, alors que les
formes moins solubles seront plus facilement
retenues dans les tissus. 
Les poussières retombées au sol peuvent entrer
dans le cycle alimentaire et être ingérées. Les
petits enfants sont particulièrement suscep-
tibles d’ingérer de la poussière contaminée ou
d’entrer en contact direct – voire porter à 
la bouche – des débris d’obus qui pourraient
rester sur le sol. Comme déjà mentionné, le
passage des dérivés d’uranium dans le système
sanguin dépend du niveau de solubilité du com-
posé, mais est généralement faible, de l’ordre
de 2 à 5%. Pour cette raison, les risques pour la
santé lors d’ingestion sont considérés comme
faibles.
D’autres risques d’incorporation d’uranium
appauvri incluent la contamination des plaies
par les poussières, la pénétration de débris de
projectiles et le contact direct avec la peau. Ces
situations peuvent se produire pendant les
combats.

Radioactivité de l’uranium

L’U-238 est un émetteur alpha, mais parmi ses
descendants, certains émettent également des
rayons gamma, en faible quantité. 
Les particules alpha ont un parcours très limité
dans l’air, et les habits suffisent pour les arrê-
ter. Elles ne pénètrent pas la peau. Il n’y a donc
pratiquement aucun danger d’irradiation par
voie externe. 
Une irradiation externe de la peau peut surve-
nir si une personne transporte un obus ou un
débris d’obus ou reste pendant une période
prolongée dans la carcasse d’un char: ce type
d’exposition se produit, par exemple, lorsque
des enfants jouent dans un char ou lorsque des
militaires ramènent des débris d’obus à titre de
«souvenir». On estime que si l’uranium appau-
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vri touche la peau, la dose reçue est de 2 mSV
(millisieverts) par heure. Un contact de 250
heures serait donc nécessaire [10] pour at-
teindre la dose limite annuelle admise pour une
exposition professionnelle. 
Les organes internes sont plus sensibles aux
radiations que la peau. Lorsque des poussières
peu solubles sont inhalées et persistent dans 
les tissus – en particulier poumons et ganglions
lymphatiques – les tissus internes peuvent être
irradiés sur une période prolongée. Le niveau
d’irradiation est de 0,1 mSv par mg de pous-
sières de U-238 retenues dans le corps [11].
Pour comparaison, les règlements internatio-
naux limitent la dose de radiation annuelle pour
les personnes professionnellement exposées
aux irradiations à 20 mSv. En Suisse, chaque
personne est exposée à une dose moyenne de 3
mSv par an, à partir de la radiation naturelle. 
Des expériences réalisées par l’OTAN concluent
que la quantité maximale de poussière suscep-
tible d’être inhalée par des personnes se trou-
vant à l’intérieur d’un char frappé par plusieurs
obus est de 50 mg et que le niveau de radiation
interne qui en découle est inférieur à 10 mSv
par an. Le risque de cancer est alors augmenté
de 0,04% [12]. Une exposition à 10 mSv par 
an pourrait entraîner – après quelques années
d’exposition – une augmentation du risque de
leucémie de l’ordre de 2% par rapport à l’inci-
dence naturelle [13]. 
Pour des personnes qui seraient proches des
chars au moment des combats, dans des zones
ouvertes, la quantité de particules inhalées se-
rait nettement plus basse. L’exposition de la po-
pulation générale vivant à proximité des zones
contaminés par des obus en uranium appauvri
est mal connue mais, selon toute vraisemblance
faible.

Toxicité physico-chimique 
de l’uranium

D’un point de vue physico-chimique, l’uranium
appauvri a les mêmes propriétés que l’uranium
naturel. 
La toxicité chimique de l’uranium est semblable
à celle d’autres métaux lourds. Cette toxicité
s’exerce principalement sur le rein et entraîne
des lésions de l’épithélium tubulaire. Ces lé-
sions sont réversibles, mais peuvent être per-
manentes à des doses élevées. 
La toxicité rénale de l’uranium a été mise en
évidence par l’expérimentation animale, mais
aussi lors de l’exposition aiguë ou prolongée
chez l’être humain [14]. L’inhalation de 8 mg
d’uranium sous forme soluble est nécessaire
pour provoquer des lésions rénales réversibles
chez l’homme et 40 mg pour des lésions per-
manentes [15]. L’inhalation de telles quantités

d’uranium sous forme soluble est hautement
improbable dans le contexte de la guerre des
Balkans. 

Données épidémiologiques 

Il y a peu de données sur l’exposition à l’ura-
nium appauvri. Cependant, il est possible
d’utiliser les données épidémiologiques en re-
lation à l’exposition à l’uranium naturel, qui est
chimiquement identique à l’uranium appauvri,
mais plus radioactif. 
La littérature sur les conséquences d’une expo-
sition professionnelle à l’uranium est abon-
dante [16–25]. En particulier, on n’a pas établi
d’augmentation induite par la radioactivité du
nombre des leucémies chez les mineurs extra-
yant l’uranium ou chez les travailleurs impli-
qués dans le traitement du minerai en sortie de
mine pour la fabrication de combustible des ré-
acteurs nucléaires [26]. Des altérations transi-
toires de la fonction rénale ont été observées
seulement chez des travailleurs exposés régu-
lièrement à des formes solubles d’uranium [27,
28].
Aux Etats-Unis, 33 militaires de la guerre du
Golfe qui étaient dans des chars frappés par 
des obus en Uranium appauvri ont été suivis
dès 1993. La moitié vivent avec des fragments 
d’obus à l’uranium appauvri implantés dans
leur corps et ont des taux d’excrétion urinaire
d’uranium élevé [29]. A ce jour, aucun cas de
lésion rénale ou de maladie pouvant être mise
en relation avec la radioactivité n’a été rapporté
dans ce groupe de personnes [30]. 

Possibilités de dépister 
les personnes exposées

Après une absorption d’uranium, la quasi-tota-
lité de celui-ci est rapidement excrétée par voie
rénale. Cette exposition peut être documentée
en dosant ce métal dans les urines de 24 heures,
à condition de réaliser ce test dans les heures
qui suivent l’exposition.
Après une exposition importante ou prolongée
à l’uranium, en particulier les formes peu so-
lubles, la quantité de métal stockée dans le
corps peut augmenter, ce qui entraîne une lé-
gère augmentation de l’excrétion urinaire sur
une période prolongée (steady-state). Pour
mettre en évidence une telle augmentation, il
faut des techniques de microdosage spéciali-
sées et coûteuses. 
Un programme de dépistage à large échelle des
personnes exposées n’est pratiquement pas
réalisable. 
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Conclusions

De manière générale, toute augmentation de la
dose de radiation reçue par une personne peut
être considérée comme pouvant entraîner des
risques accrus. 
L’uranium présente aussi les risques de toxicité
rénale associés aux métaux lourds. 
Cependant, l’organisme est très efficace dans
l’élimination de ce métal, qu’il soit inhalé ou in-
géré, et il est donc improbable qu’une personne
exposée par voie environnementale en absorbe
des quantités pouvant entraînent des risques
notables pour la santé. Par ailleurs l’uranium
appauvri est moins radioactif que l’uranium na-
turel.
Un risque faible au niveau individuel peut de-
venir significatif pour la santé publique si un
nombre important de personnes y est exposé.
Actuellement, il y a peu de données publiées sur
le nombre de personnes exposées et les cir-
constances d’exposition dans les Balkans, ainsi
que sur la quantité d’uranium appauvri utilisé
ou la localisation des projectiles en surface ou
enterrés. Pour ces raisons, il est justifié de
conduire des études indépendantes des milieux
militaires, pour mieux définir les risques pour
la santé liés à ces obus. De même, il est utile
d’adopter des mesures préventives simples,
telles la pose de barrières autour des épaves de

chars ou d’autres sites contaminés. Le pro-
gramme de déminage, en cours, permettra éga-
lement d’identifier des projectiles en uranium
appauvri restés en surface.
Toutefois, sur la base des informations actuel-
lement disponibles, il faut conclure que les
risques pour la santé des populations ne sont
pas accrus par la radioactivité de l’uranium ap-
pauvri présent dans les restes d’obus. La toxi-
cité chimique de l’uranium mérite toutefois des
investigations complémentaires [31]. 
Par contre, il est certain que les populations qui
ont vécu une situation de guerre et vivent en-
core aujourd’hui dans l’insécurité et la préca-
rité sont exposées à une importante souffrance
psychologique. On peut dès lors se demander si
l’actuel débat médiatique ne contribue pas à ag-
graver cette insécurité et cette souffrance. L’at-
teinte à la santé qui peut en résulter est plus
grave que celle engendrée par les résidus en
uranium appauvri. 
Il est souhaitable que les autorités de santé pu-
blique prennent rapidement une position claire
à ce sujet, sans attendre les résultats d’études
complémentaires. Une politique d’information
active est susceptible d’apaiser des craintes ex-
cessives par rapport aux risques probables
pour la population liés à la contamination am-
bientale par l’uranium appauvri. 
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