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Les terrasses de riz et les plantations de café qui se trouvent sur la terre 

volcanique et riche défi laient à toute vitesse pendant que nous roulions à 

toute allure pour rencontrer Lestari, une sage-femme, avant qu’elle ne quitte la 

maison ce matin là. Nous tenions beaucoup à entendre ce qu’elle pensait de la 

nouvelle tâche qui lui a été confi ée au cours des 12 derniers mois—c’est-à-dire, 

veiller à ce que chaque bébé dont elle fait l’accouchement à domicile reçoive, 

en toute sécurité, une dose de vaccin contre l’hépatite B à la naissance.

Une nouvelle façon de faire les vaccins 

Lestari vit dans le district de Blitar (Java de l’Est), l’une des trois provinces 

où le ministère indonésien de la santé, avec l’appui du Programme pour la 

Vaccination des Enfants à PATH (Programme de technologie appropriée en 

matière de santé) a évalué l’emploi  du système d’injection Uniject™.1 Uniject™ 

est une technologie spécialement conçue pour les régions pauvres, notamment 

celles où les enfants naissent à domicile plutôt que dans un hôpital et où il y a 

très peu de chances qu’un vaccinateur soit présent à la naissance (ou effectue 

1  Uniject est une marque déposée de BD (Becton, Dickinson et Company). Le système Uniject™ 

est rempli de vaccin contre l’hépatite B en Indonésie par PT Bio Farma. Uniject™ a été mis au 

point par PATH dans le cadre du programme HealthTech, fi nancé par l’Agence des Etats Unis 

pour le développement international, et a été ensuite cédé sous licence à BD en 1996. 

Pratiquement 170.000 nourrissons ont été vaccinés à la 

naissance à l’aide d’Uniject™, ce qui a permis de multiplier 

par 10, la protection néonatale contre l’hépatite B. 
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une visite quelques jours après). Elle a été conçue pour être utilisée par des 

gens comme Lestari.

Uniject™ est une petite bulle en plastique munie d’une aiguille. On peut 

la remplir à l’avance avec tout médicament injectable, en l’occurrence une 

dose pédiatrique de vaccin contre l’hépatite B. Puisque le système ne peut 

être utilisé qu’une seule fois, il convient aux situations où il est diffi cile, voire 

impossible de stériliser des aiguilles et des seringues contaminées.  Le vaccin 

contre l’hépatite B étant relativement thermostable—il conserve sa puissance 

pendant des mois, même à des températures tropicales—les sages-femmes 

peuvent stocker le système à domicile, prêt à l’emploi. Elles n’ont pas besoin 

de faire un détour par un centre de santé pour chercher d’énormes glacières et 

autre matériel de vaccination. Lestari peut tout simplement glisser un Uniject™ 

dans sa poche et s’en aller.

Depuis 1990, le gouvernement de l’Indonésie vaccine la plupart des nourrissons 

contre l’hépatite B avec une seringue standard et des fl acons de 10 doses 

de vaccin, la première dose étant administrée à l’âge de 2 mois environ. Le 

problème est que l’hépatite B est très endémique en Indonésie et que le virus 

se transmet souvent de la mère à l’enfant pendant l’accouchement. Les enfants 

infectés tôt dans la vie risquent de devenir des porteurs chroniques du virus. Les 

porteurs chroniques peuvent infecter les autres pendant toute leur vie et courent 

plus de risque de développer une maladie hépatique, notamment le cancer du 

foie, à l’adolescence ou à l’âge adulte. Plus tôt le nourrisson est vacciné, plus il 

a des chances d’éviter une infection chronique. Selon une étude faite sur l’île 

de Lombok en Indonésie, où les vaccinateurs rendaient visite aux nouveau-nés 

à domicile, une semaine après leur naissance, seul 1,4 % des enfants vaccinés 

Le vaccin 

contre 

l’hépatite 

B étant 

relativement 

thermostable, 

les sages-

femmes 

peuvent 

conserver les 

UnijectsTM 

déjà remplis 

de vaccin à la 

maison, prêt 

à l’emploi 

lorsqu’elles 

font un 

accouchement.

Le système d’injection Uniject™ est facile à utiliser et permet d’améliorer la sécurité des injections.



3Programme pour la Vaccination des Enfants à PATH: Bulletin spécial no 6

au cours des sept premiers jours de la vie étaient infectés de façon chronique, 

contre 3 % chez les enfants qui ont été vaccinés plus tard.2

La prise de conscience de l’importance de la vaccination néonatale a amené 

le ministère indonésien de la santé à rechercher un moyen de vacciner les 

enfants tôt dans la vie—et de façon plus durable que de demander à tous les 

vaccinateurs de faire des visites à domicile ou de forcer les sages-femmes à  

passer chercher le matériel de vaccination, en allant faire un accouchement 

à domicile.

Des vaccinations plus précoces et plus de questions

Pendant les douze mois qu’a duré le projet 

de démonstration, 168.517 nouveau-nés ont 

été vaccinés à la naissance avec Uniject™. 

Environ 90 % des naissances ont eu lieu à 

domicile, le reste se déroulant dans un hôpital 

ou dans une autre structure de santé. Dans les 

zones d’intervention du projet, la proportion 

de nourrissons ayant reçu leur première dose 

de vaccin dans les sept jours qui ont suivi 

la naissance, est passée de moins de 5 % à 

52 %—un succès incontestable, même si cette 

augmentation n’était pas aussi importante que le 

gouvernement l’ait souhaitée. Des questions demeurent quant à la raison pour 

laquelle les taux à domicile ne sont pas plus élevés et quant aux autres impacts 

que le nouveau système pourrait avoir sur les agents de santé et l’infrastructure 

de vaccination, notamment la chaîne du froid. D’où la nécessité pour nous de 

rencontrer Lestari, d’autres sages-femmes et prestataires de santé, ainsi que les 

responsables de programme de vaccination. 

Lorsque nous sommes fi nalement arrivés chez Lestari, elle était heureuse de 

parler de ses expériences. « Uniject™ est plus petit et plus rapide à utiliser 

qu’une seringue ordinaire—il est plus facile à transporter et il faut moins de 

temps pour l’utiliser. En outre, je sais qu’il contient la dose correcte.  Je trouve 

2  Groupe de travail International  sur la vaccination contre l’hépatite B. Rapport Interne « Indonesia 

Model Immunization Program. » 1988.
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« Uniject™ est 

plus petit et 

plus rapide à 

utiliser qu’une 

seringue 

ordinaire—il 

est plus facile 

à transporter 

et il faut moins 

de temps pour 

l’utiliser. En 

outre, je sais 

qu’il contient la 

dose correcte. »

Lestari, 

sage-femme 

du district 

de Blitar 

que mes patients le préfèrent parce qu’ils sont sûrs qu’il est stérile et qu’il n’a 

probablement pas été utilisé auparavant. Ils aiment également les aiguilles très 

pointues parce qu’elles font moins mal. » Et le travail supplémentaire ? « J’aime 

administrer le vaccin parce que je peux offrir un service plus complet à mes 

patients et de ce fait, ils ont plus confi ance en moi. »

D’autres sages-femmes étaient du même avis. L’une d’entre elles a déclaré, 

« C’est facile à utiliser—je me suis exercé une seule fois à faire une injection 

dans une orange et j’étais sûre de moi. » Une autre a ajouté, « Puisqu’il n’y 

a aucune préparation, montage ou processus de dosage compliqué, je n’ai 

pas peur de me tromper—même lorsque toute la famille me regarde ! Je leur 

dis qu’il s’agit d’une nouvelle seringue qui vient de l’Occident et qui rend les 

injections plus sûres et moins douloureuses. Toute la famille l’accepte. »

Selon une enquête3 menée auprès de 319 agents de santé travaillant dans les 

zones d’intervention du projet, plus de 94 % des sages-femmes pensaient que 

l’utilisation de Uniject™ se traduisait par une meilleure couverture vaccinale 

en ce qui concerne le vaccin contre hépatite B, 87,5 % ont affi rmé que les 

familles les respectaient davantage à cause de l’utilisation de Uniject™ et 100 % 

préféraient Uniject™ à une seringue classique. Les répondants ont souvent 

déclaré que Uniject™ était très praktis (pratique et adapté) dans leur contexte. 

Environ 9 % des répondants ont déclaré avoir un petit problème pour « activer » 

Uniject™, indiquant la nécessité de s’exercer davantage à l’utilisation de ce 

système avant son emploi sur le terrain. 

Les responsables de la vaccination ont également une opinion favorable de 

Uniject™. Selon Agus Suparnadi, le responsable des activités de vaccination 

du district de Blitar, Uniject™ est un meilleur système de vaccination, à la 

fois pour les visites néonatales à domicile et pour les postes où on vaccine 

tous les mois. Il a mentionné la simplicité—et la plus grande assurance que les 

sages-femmes acquièrent en utilisant un système simple—comme un facteur 

déterminant dans l’amélioration des résultats. « Les visites à domicile donnent 

de meilleurs résultats maintenant que nous utilisons Uniject™. Il est si petit 

3 Ministère indonésien de la santé /CDC. Présentation lors de la rencontre nationale sur la 

vaccination en juillet 2002  « Améliorer la sécurité et l’effi cacité de la vaccination contre 

l’hépatite B en Indonésie grâce à Uniject-HB Introduction dans D.I. Yogyakarta, les provinces 

de Java de l’Est et Nusa Tenggara de l’Ouest, août 2000 – juillet 2001. »
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« Uniject™ …est 

très pratique, les 

familles et les sages-

femmes ont une 

préférence marquée 

pour Uniject™; et 

ce système permet 

de réduire, à zéro, le 

gaspillage de vaccin. »

Solikin, superviseur 

du district de 

Probolinggo.

et rapide à utiliser que la famille n’a pas peur de l’injection. Cet aspect est 

important dans les cas où la famille peut ne pas être disposée à laisser vacciner 

le nouveau-né. Sans Uniject™, la couverture par le vaccin contre l’hépatite B 

ne serait pas aussi importante. »

Suparnadi pensait également que Uniject™ a permis au district d’économiser 

beaucoup d’argent en réduisant le gaspillage de vaccin contre l’hépatite B.  

« Avant l’arrivée d’Uniject™, nous utilisions des fl acons de 10 doses de vaccin 

contre l’hépatite B. Puisque nous épuisions rarement les dix doses avant de 

devoir jeter le vaccin, nous perdions environ 60 % du produit. Avec Uniject™, 

il n’y a pas de gaspillage. »

Une autre expérience dans le nord est

Nous avons également visité Probolinggo, un district rural d’environ un million 

de personnes situé sur la côte Nord Est de Java. Dans cette localité, nous avons 

discuté avec Siti Hidgir, le coordonnateur des activités de santé familiale pour 

le district. Siti nous a expliqué que la vaccination contre l’hépatite B pendant 

les sept premiers jours de la vie est encore rare dans le district. La vaccination 

n’a pas encore été intégrée dans les activités de santé familiale ; en outre, les 

sages-femmes ne sont pas très impliquées dans les activités de vaccination. Il 

a également indiqué qu’il y a de fréquents renouvellements de personnel au 

niveau des sages-femmes—la plupart font leur contrat de trois ans et vont dans 

une zone plus riche de l’île. 

La vaccination néonatale prendra probablement plus de temps pour entrer 

dans les mœurs à Probolinggo, toutefois, les responsables du district de la 

santé sont convaincus que Uniject™ est le seul moyen d’y parvenir. Pour 

prouver leur engagement vis-à-vis de la technologie, ils profi tent de la récente 

décentralisation du pouvoir de passation des marchés pour acheter Uniject™ 

pour toutes les vaccinations contre l’hépatite B dans le district. Solikin, le 

responsable des activités de lutte contre les maladies au niveau du district a 

avancé plusieurs raisons pour justifi er cette décision. « Uniject™ permet de 

disposer d’une seringue par personne et est extrêmement pratique ; les familles 

et les sages-femmes ont une préférence marquée pour Uniject™ qui permet de 

réduire le gaspillage de vaccin contre l’hépatite B de 30 à 0 %. Cette décision 

a été franchement facile. »



6 Utilisation de Uniject™ pour renforcer la sécurité et l’effi cacité de la vaccination contre l’hépatite B

Préoccupations relatives à la chaîne de froid 
et au transport

Uniject™ c’est une dose de vaccin et un système d’injection emballés dans 

un même paquet et pour 10 doses d’Uniject™ il faut un espace de stockage 

plus grand que pour un seul fl acon de 10 doses de vaccin. Cela pourrait 

poser des problèmes dans des réfrigérateurs et pendant le transport vers le 

district. Toutefois, nous n’avons eu aucune diffi culté à stocker Uniject™ à 

tous les niveaux du système de santé de Java de l’Est. La chambre froide de 

la province—qui ravitaille tous les districts—avait suffi samment de place pour 

stocker des volumes supplémentaires. A Blitar, Suparnadi a déclaré que la 

plupart des centres de santé peuvent poursuivre leur pratique habituelle qui 

consiste à se ravitailler en vaccin une fois par mois, même si certains le font 

maintenant deux fois par mois à cause de l’augmentation du volume. Il a 

fait remarquer que cela ne constituait pas vraiment un effort supplémentaire 

puisque les centres viennent de toutes les façons se ravitailler plusieurs fois par 

mois. De même, les trois centres de santé que nous avons visités à Probolinggo 

n’ont signalé aucun problème de stockage. Un des centres vient maintenant 

chercher les vaccins deux fois par mois alors que les deux autres continuent 

à le faire une fois par mois.

Puisque le vaccin contre l’hépatite B est relativement thermostable, des 

Unijects™ contenant le vaccin peuvent être conservés en toute sécurité sans 

réfrigération lorsqu’on leur adjoint une nouvelle technologie—les pastilles de 

contrôle de vaccin (PCV) avec un code de couleur. Une PCV permet aux 

agents de santé de déterminer si, oui ou non, les vaccins ont été exposés à 

une chaleur excessive—lorsque la couleur de la PCV change, le vaccin doit 

être mis de côté. Toutes les sages-femmes avec qui nous avons discuté ont 

compris comment lire la PCV et ont déclaré qu’elles la vérifi aient avant d’utiliser 

Uniject™. Mais puisqu’elles épuisent généralement leurs réserves de vaccin 

en deux semaines environ, aucune d’entre elles n’a vu un Uniject™ avec PCV 

indiquant l’expiration. 

Le district de 

Probolinggo 

utilisera 

Uniject™ pour 

toutes les 

vaccinations 

contre l’hépatite 

B et les 

gouvernements 

de l’Indonésie 

et du Vietnam 

prévoient de 

l’introduire pour 

les doses à la 

naissance dans 

tout le pays.
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Et le coût ?

Dans une autre étude4, les chercheurs ont comparé le coût de l’administration 

du vaccin contre l’hépatite B dans des seringues Uniject™ fabriquées 

localement et celui de la vaccination à l’aide de seringues réutilisables ou 

autobloquantes. Ils ont trouvé que les coûts programmatiques de l’utilisation 

d’Uniject™ étaient à peu près les mêmes que ceux de l’utilisation d’autres 

seringues autobloquantes, plus le coût du vaccin dans des fl acons multidoses. 

Et l’utilisation d’Uniject™, à son prix actuel, coûtait environ 14 % moins chère 

que l’emploi des seringues stérilisables.

Une deuxième étude sur les coûts5 a également trouvé que le vaccin contre 

l’hépatite B contenu dans Uniject™ permet de faire des économies au taux 

actuel de couverture vaccinale. En fait, administrer une dose d’hépatite B 

à la naissance en ayant recours aux sages-femmes pour faire l’injection 

dans les sept jours qui suivent la naissance et pendant la visite à domicile 

permet d’économiser de l’argent malgré les coûts de la main d’œuvre et 

du déplacement, liés à la visite de la sage-femme. La sécurité de l’injection 

augmente aussi, se traduisant par des économies supplémentaires en matière 

de santé publique.

A partir de ces résultats, le ministère indonésien de la santé compte introduire 

Uniject™ pour la vaccination contre l’hépatite B pour tous les enfants sur 

toute l’étendue du territoire—pratiquement cinq millions de naissance par an. 

Le gouvernement du Vietnam a également demandé que l’Alliance mondiale 

pour les vaccins et la vaccination fournisse le vaccin contre l’hépatite B dans 

Uniject™ pour un usage national d’ici 2003.

Pour plus d’information sur Uniject™ ou sur la vaccination contre l’hépatite B, 

s’adresser  Children’s Vaccine Program de PATH (voir le quatrième de couverture) 

ou visiter notre site Internet www.ChildrensVaccine.org.

Administrer une dose 

d’hépatite B à la 

naissance en ayant 

recours aux sages-

femmes pour faire 

l’injection dans les sept 

jours qui suivent la 

naissance et pendant 

une visite à domicile 

permet de faire des 

économies... la sécurité 

de l’injection augmente 

aussi, se traduisant 

par des économies 

supplémentaires dans 

le domaine de la 

santé publique.

4 Nadjib et al. « Comparative costs of alternative presentations of HepB-DTP vaccines in AD 

syringes and in Uniject devices to ensure safe injections in Indonesia. » Abt Associates Inc.. 

Version de mai 2002.
5 Levin, C., Widjaya, A., et  Moniaga, V. « Cost-Effectiveness Analysis of Hepatitis B Vaccine in 

the Uniject™ Device in Three Provinces in Indonesia. » Program for Appropriate Technology in 

Health (PATH). Version de juillet 2002.
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D’autres informations sur la vaccination disponible 
auprès du Programme pour la Vaccination des 
Enfants à PATH

Visitez le site Internet : www.ChildrensVaccine.org pour télécharger 

les documents ci-après :  

• La manipulation et la destruction appropriées des seringues 
autobloquantes et des boîtes de sécurité—Module de formation

• Sécurité des injections : l’utilisation des seringues autobloquantes 
pour la vaccination 

• Vaccination des enfants contre l’hépatite B—module
de formation

• Introduction du vaccin contre l’hépatite B : Leçons apprises dans 
les domaines du plaidoyer, de la communication et de la formation 

• Formation du GAVI en vue de renforcer les programmes de 
vaccination (Training for Stronger Immunization Programs)

• Former les vaccinateurs en période de mutation (Training 
Vaccinators in a Time of Change)

• Guide d’élaboration de matériels éducatifs relatifs à la vaccination 
et à la santé infantile

• Arguments en faveur de la vaccination des enfants 

• Plaidoyer en faveur de la vaccination 

• Donner la pleine mesure des potentialités de la vaccination des 
enfants : comment susciter et maintenir un soutien en faveur des 
programmes de vaccination comment les professionnels de la santé 
peuvent faire la différence

• Aider les jeunes à devenir de jeunes défenseurs 
de la vaccination


