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« Tout le monde a une santé de fer dans la famille ; je n’ai jamais été vacciné et je ne suis 
jamais tombé malade, alors est-ce encore la peine de se faire vacciner ? ».  

Les personnes non vaccinées peuvent avoir tendance à oublier que leur bonne santé repose 
principalement sur la protection fournie par la communauté vaccinée. En effet, lorsque la majorité 
d’une communauté est vaccinée, les chances sont faibles pour qu’un individu porteur de la maladie 
infecte quelqu’un d’autre et déclenche une épidémie1,2. L’immunité collective est très précieuse et il 
est dans l’intérêt général que tout le monde y contribue, car elle protège les personnes qui ne peuvent 
pas être vaccinées telles que les bébés trop jeunes pour recevoir un vaccin, les personnes allergiques 
à un des composants du vaccin, les femmes enceintes ou encore les personnes immunodéprimées 
(par une maladie ou un traitement tel qu’une chimiothérapie).

« Grâce aux vaccins, toutes ces maladies sont désormais rares, alors 
est-ce encore la peine de vacciner les bébés ? »
Pour chaque maladie, on peut estimer le pourcentage de la population vaccinée nécessaire pour éviter 
une propagation. Ce seuil dépend de la rapidité de propagation de la maladie, de l’efficacité du vaccin, 
et de la répartition des personnes non vaccinées1,2. Pour la plupart des maladies, ce seuil se situe entre 
75 et 85 % de la population. Il peut être au-dessus de 90 % pour la rougeole et la coqueluche, car ces 
maladies se propagent très rapidement3. Ainsi, il semble que vacciner son enfant le protège lui, 
participe à l’immunité collective et protège les personnes qui ne peuvent pas se faire vacciner ou 
celles chez qui le vaccin ne fonctionne pas. 

Il est important d’ajouter que même si les maladies sont plus rares, les bébés restent tout de même 
vulnérables. Un enfant non vacciné a aujourd’hui 60 fois plus de chances d’attraper la rougeole qu’un 
enfant vacciné et 20 fois plus de chances d’attraper la coqueluche4,5. De nombreuses études 
soulignent que les communautés comprenant des enfants non vaccinés risquent de voir davantage 
émerger des épidémies6–10. Enfin, dans le cas improbable qu’un enfant vacciné attrape la rougeole 
ou la coqueluche, les études montrent que les symptômes seront moins sévères et de plus courte 
durée11,12. 

« Avec l’amélioration des conditions d’hygiène et plus encore les 
progrès de la médecine, est-ce encore la peine de vacciner les bébés ? 
»
L’amélioration des conditions d’hygiène et les progrès de la médecine ont sans doute joué un rôle 
dans la diminution drastique des cas d’infection et de la mortalité. Mais est-ce la seule raison ? On 
constate en effet que les vaccins qui apparaissent au même moment sont systématiquement associés 



à cette baisse, quels que soient les pays ou les périodes concernés (Voir les nombreux graphiques 
recensés ici par exemple).  

Il existe aussi des vaccins introduits récemment comme ceux contre la varicelle (1995), le 
méningocoque C (1999) et le rotavirus (2006). Ces cas-là sont aussi importants à considérer pour 
répondre à la question. En effet, il n’y a pas eu d’avancées radicales de l’hygiène ou de la médecine 
pendant cette période, mais ces vaccins ont clairement réduit les cas d’infection et de mortalité chez 
les enfants. Avant l’introduction du vaccin, la varicelle causait environ 11 000 cas d’hospitalisation et 
100 morts par an aux États-Unis. Depuis l’introduction du vaccin, ces nombres ont diminué de 
90 %13,14. De même, l’introduction du vaccin contre le méningocoque C au Royaume-Uni a fait passer 
le nombre de morts chez les moins de 20 ans de 67 avant 1999 à cinq en 200115. Quant au rotavirus, 
on comptait avant l’apparition du vaccin aux États-Unis 600 000 visites d’urgence chez le médecin, 67 
000 admissions à l’hôpital et une trentaine de morts par an. Après l’introduction du vaccin, on estime 
en 2010 que le nombre d’hospitalisations pour le rotavirus chez les moins de deux ans a diminué 
d’environ 90 %16. 
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