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Les recommandations officielles proposent plus d’une dizaine de vaccins requérant parfois plus d’une 
dizaine de piqûres avant l’âge de deux ans1. Même si les vaccins polyvalents peuvent réduire le 
nombre de piqûres, elles n’en restent pas moins impressionnantes, surtout pour les parents. 

Le système immunitaire du bébé est-il prêt? 

Il est important de réaliser que, dès la naissance, le nouveau-né est exposé à des millions de bactéries 
et de virus et doit déjà être capable de générer une réponse immunitaire efficace. Il a été estimé 
qu’un bébé peut en théorie tolérer au moins 10 000 vaccins d’un coup2. On sait par ailleurs que même 
lorsqu’il combat une otite ou une diarrhée, le système immunitaire du bébé est capable de répondre 
de manière efficace à un vaccin comme le ferait celui d’un bébé sain2. De la même manière, un vaccin 
polyvalent donne lieu à une réponse immunitaire adaptée à chacun des agents pathogènes qu’il 
contient, comme si les vaccins avaient été donnés séparément2. 

De plus, si le programme de vaccination surchargeait le système immunitaire de l’enfant, on 
s’attendrait à ce que les bébés vaccinés soient moins capables de répondre à d’autres maladies 
infectieuses. Or il existe une étude randomisée contrôlée qui a testé cette hypothèse en Allemagne 
sur 96 bébés. Un groupe a reçu cinq vaccins à deux mois et un autre ne les a reçus qu’à trois mois. 
Entre deux et trois mois, c’est le groupe non vacciné qui a montré le plus de symptômes de maladie 
(vomi, toux, nez qui coule, irritation). Clairement, le système immunitaire des bébés vaccinés ne 
semble pas surchargé. En fait, ces résultats suggèrent même qu’il a pu être renforcé et qu’il est plus 
à même de protéger les bébés d’autres sortes d’agents pathogènes3. 

Aucune étude n’a trouvé de corrélation entre le nombre de vaccins et une augmentation des risques 
de troubles immunitaires ou neuropsychologiques 4–6. Par exemple, une étude a regardé s’il y a un lien 
entre le nombre d’antigènes présents dans les vaccins et le risque de développer l’autisme. Aucune 
relation entre ces deux éléments n’a été trouvée7. Dans une autre étude, les enfants ayant reçu tous 
leurs vaccins à temps dans leur première année ont des scores similaires ou supérieurs à plusieurs 
tests neuropsychologiques par rapport à d’autres enfants dont les vaccinations avaient été retardées8. 
Un rapport de 2013 de l’institut américain de médecine (une ONG indépendante du gouvernement), 
qui regroupe des experts choisis spécifiquement pour leur absence de lien avec l’industrie 
pharmaceutique et de quelconques conflits d’intérêts, n’a trouvé aucun lien entre le suivi du 
programme de vaccination officiel et l’apparition de maladies auto-immunes (dont le syndrome de 
Guillain-Barré et la sclérose en plaques), de l’asthme, de l’hypersensibilité, de l’épilepsie, de 
troubles du développement, de l’apprentissage et de déficit de l’attention9.

Et si on espaçait davantage les vaccinations ? 

Certains parents décident de retarder les vaccinations, car ils considèrent que l’on donne trop de 
vaccins trop tôt. Je n’ai rien trouvé qui suggère un quelconque bénéfice à retarder les vaccinations. 



Même si je n’ai pas trouvé de chiffres, il existe en revanche plusieurs risques. Retarder les vaccinations 
augmente vraisemblablement les risques que votre enfant tombe malade, étant donné qu’il n’est 
pas vacciné. Si cela arrive, cela augmente aussi les risques qu’il transmette l’infection à un autre 
nouveau-né, à une personne qui pour une raison médicale ne peut pas se faire vacciner ou à une 
personne chez qui le vaccin en question n’a pas fonctionné. 

Un autre risque lié à des vaccinations tardives concerne les effets secondaires des vaccins. Par 
exemple, on sait que le vaccin ROR peut causer des convulsions fébriles chez un enfant sur 300010,11. 
Même si elles ne sont pas dangereuses en soi, ces crises restent inquiétantes pour les parents. Or une 
étude sur plus de 840 000 enfants a montré que comparés à ceux vaccinés au bon moment (entre 12 
et 15 mois), les enfants vaccinés plus tardivement (entre 16 et 23 mois) ont deux fois plus de chances 
d‘avoir ces convulsions (donc deux chances sur 3000)12. Cela peut être dû au fait que le groupe le plus 
âgé a eu une réponse immunitaire plus importante. En bref, donner le vaccin au moment approprié 
assure une réponse immunitaire appropriée à un âge pour lequel les effets secondaires ont été bien 
étudiés. Dévier des recommandations officielles peut donc faire courir plus de risques à l’enfant.  

Enfin, espacer davantage les vaccins signifie aussi plus de visites chez le pédiatre ou le centre de 
vaccination, et éventuellement plus de piqûres si l’on évite les vaccins polyvalents. Cela signifie donc 
plus de stress pour votre bébé13 et plus de risques d’être exposé à des enfants malades qui 
pourraient être contagieux. 
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