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1 Délimiter et caractériser la ville de
Vi e n t i a n e

Le périmètre urbain, qui a été défini en 2002 pour

délimiter la municipalité de Vientiane, inclut des

espaces qui ne sont pas vraiment « u r b a i n s »

même s’ils sont appelés à le devenir prochainement.

En conséquence, ce périmètre ne  peut être utilisé en

tant que tel pour délimiter l’espace urbanisé de

Vientiane en ce début de XXIe siècle. Il convient donc

d’identifier l’espace urbanisé au sein de ce périmètre

- qui rassemblait 373 000 habitants en 2005 pour

218 km.

1.1 Les variables caractérisant l’urbani-
sation

Cette caractérisation de l’espace urbanisé

s’appuie sur le « village », qui constitue au Laos,

une entité spatiale essentielle, à la ville comme à la

campagne [Taillard 1992 ; Taillard 1995]. Pour

distinguer les villages proprement urbains parmi les

193 villages inclus dans le périmètre urbain de la

municipalité de Vientiane, treize variables ont été choi-

sies. Les données proviennent des recensements de

population de 1995 et de 2005, de la base de

données géographiques constituée pour l’atlas

infographique de Vientiane [Rossi et al. 2003] et de

nos relevés de terrain. Les treize variables sélection-

nées sont détaillées dans le tableau 1.

La densité de la population n’a pas été directe-

ment utilisée : cette variable a été dédoublée en

calculant, d’une part, le pourcentage de la surface

construite (c’est-à-dire occupée par des bâtiments,

des routes…) par rapport à la superficie totale du

village, et d’autre part, la densité de la population

rapportée à la surface construite du village. En outre,

la proportion de nouvelles zones bâties entre 1981

et 1999 permet d’apprécier le dynamisme de l’urba-

nisation des villages au cours des années 1980 et

90, période marquée par le renouveau urbain,

contrastant avec la période de stagnation des

années 1975-1980, qui a suivi la prise de pouvoir par

le Pathet Lao [Peyronnie 2002]. Grâce à ces trois
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variables, il est possible de prendre en compte deux

processus distincts en œuvre à Vientiane : d’une

part la disparition des espaces ruraux au profit de

nouvelles zones d’habitat, d’autre part la densifica-

tion du bâti, par l’implantation de nouveaux

bâtiments, au sein d’une zone déjà construite.

L’urbanisation entraîne également le développe-

ment du secteur tertiaire, en particulier des

infrastructures publiques (ministères, administra-

tions…) et des commerces au détriment de l’habitat

résidentiel. Dans chaque village, la superficie des

infrastructures publiques et des bâtiments commer-
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ciaux a été calculée et rapportée à la surface bâtie

totale. Pour décrire l’activité commerciale, les marchés

sont également pris en compte : ce sont des lieux de

rencontre et d’échanges qui jouent souvent un rôle

structurant à l’échelle d’un ou de plusieurs villages

[Asia Urbs 2003]. Un indice de proximité a été calculé

pour rendre compte de la variation des aires d’influen-

ce des marchés en fonction de leur taille.

L’accessibilité (au centre-ville et au réseau routier)

permet aussi de mieux caractériser l’urbanisation d’un

village. Ont été pris en compte, d’une part la distance

de chaque village au centre-ville en suivant le réseau

r o u t i e r, et d’autre part la distance moyenne (à vol

d’oiseau) des bâtiments du village à la route bitumée

la plus proche. Ces deux mesures se complètent

puisqu’elles permettent d’évaluer la qualité de la

connexion au centre–ville et à la route la plus proche.

Nous avons également choisi des variables

qualifiant le niveau d’équipement des logements

dans chacun des villages : les proportions de

ménages avec l’eau courante, l’électricité, des toi-

lettes modernes et dont la maison est construite « e n

d u r » sont calculées à partir des données du recen-

sement de population. Ces quatre variables semblent

pertinentes pour illustrer la modernisation des équipe-

ments domestiques, qui accompagne l’urbanisation.

Le niveau d’urbanisation d’un village peut

également être appréhendé à travers la proportion de

la population dont l’occupation est liée à l’agriculture.

L’urbanisation conduit en effet à une diminution des

emplois dans ce secteur et à une augmentation dans

celui des services.

1.2 Délimitation de l’espace urbanisé de
Vientiane

Pour identifier les villages urbains à partir de ces

treize variables, nous avons utilisé une classification

ascendante hiérarchique (CAH) : 148 villages sont

ainsi identifiés comme « urbains » (fig. 1). Près de

280 000 habitants résident dans ces 148 villages en

2005, selon les données du recensement, soit 74%

de la population des 193 villages. Plus d’un quart de

ces villages se situe en bordure du Mékong (38 des

148 villages urbains). Le fleuve est en effet l’axe his-

torique du développement de la ville.

Le fait que les villages classés comme urbains

sont tous connexes (sauf pour l’un d’entre eux) est

un résultat essentiel de la CAH : cela signifie que les

villages qui présentent un profil urbain similaire sont

spatialement proches. Seul un des villages classés

comme urbains est isolé des autres : il s’agit du vil-

lage de ban Amone situé à l’est de l’espace urbani-

sé. Cette discontinuité spatiale s’explique par la

forte proportion d’équipements publics dans ce

v i l l a g e (prison nationale et centre de formation

pour les soldats), mais elle est également corrélée

au dynamisme que connaît l’ensemble des villages

situés à proximité du seul pont qui traverse la Mare

du That Luang.

1.3 Différents types d’espaces urbains à
Vientiane

Au sein de cet espace urbanisé coexistent trois

types d’espaces avec un profil urbain différent : la

zone centrale, une première couronne et une secon-

de couronne d’urbanisation (carte 2). Ces trois

sous-espaces urbains ont été identifiés à l’aide d’une

nouvelle CAH réalisée d’après les mêmes critères.

La zone centrale, composée de 25 villages, forme

un espace continu et compact. Elle est entourée par

la première couronne constituée de 67 villages, qui

s’étend largement le long du Mékong. Cette premiè-

re couronne ne forme pas un espace continu : elle

s’interrompt, de manière d’ailleurs symétrique, à

4 km en amont et en aval du centre-ville, pour laisser

place sur moins d’un kilomètre à quelques villages

présentant les caractéristiques de la seconde

couronne. En amont, cette rupture s’explique par la

discontinuité introduite par l’aéroport. En aval, la

rupture se produit au niveau du village de Sangveuai,

situé entre le Mékong et la Mare du That Luang, là où

l’espace urbanisé est le plus resserré (moins d’un

kilomètre de largeur) et où aucune route importante

ne pénètre de la berge vers l’intérieur.

Les villages de la seconde couronne, au nombre

de 56, encerclent ces deux premiers espaces, avec

un développement nettement plus marqué vers le

nord de la ville, jusqu’au campus de l’Université

nationale à Dongdok, en plein essor depuis les

années 1960. Cet étirement de la seconde couronne

vers le nord suggère la présence d’un axe méridien

de développement urbain, perpendiculaire au

Mékong.

2 Concevoir le plan d’échantillon-
nage de l’enquête de santé

Une enquête de santé a été mise en place en

février et mars 2006 auprès de 2042 adultes et 1650

enfants, afin de collecter des informations sur les

maladies chroniques (hypertension et diabète),

nutritionnelles (surpoids, maigreur et retard de

croissance), de carence (anémie) ou infectieuses

(exposition aux flavivirus) qui affectent la population
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de Vientiane. Pour pouvoir approfondir la relation qui

unit l’état de santé d’une population et le niveau

d’urbanisation de son lieu de résidence, il était essen-

tiel de s’assurer que des espaces différemment urba-

nisés étaient pris en compte lors de cette enquête.

Nous avons donc sélectionné neuf villages dans

chacun des trois espaces urbains décrits précédem-

ment, soit 27 villages au total (fig. 2).

3 Identifier les disparités
intra-urbaines de santé à Vi e n t i a n e

Les SIG ont ensuite été utilisés pour dresser le

profil épidémiologique des différents villages puisque

le lieu de résidence des personnes enquêtées avait

été géolocalisé. La figure 3 présente trois classes de

villages selon leur profil épidémiologique :

La classe 1 regroupe tous les  villages de la secon-

de couronne d’urbanisation. Ces neuf villages se

distinguent des autres par des prévalences de diabè-

te, d’hypertension, d’obésité et d’exposition aux flavi-

virus, sensiblement inférieures à la moyenne, et des

prévalences d’anémie, de maigreur et de retard de

croissance, sensiblement supérieures à la moyenne.

La classe 2 regroupe 3 villages (le village de

Nongchan de la zone centrale et les villages de

Nongduang Tay et de Nongduang Neua de la premiè-

re couronne d’urbanisation). Ces villages se distin-

guent des autres par des prévalences de diabète, de

maigreur et de surpoids des enfants, nettement

supérieures à la moyenne, et des prévalences

d’hypertension, de retard de croissance et d’exposi-

tion aux flavivirus pour les adultes, sensiblement infé-

rieures à la moyenne.

La classe 3 regroupe 8 villages de la zone centra-

le et 7 villages de la première couronne d’urbanisa-

tion. Ces villages se distinguent des autres par des

prévalences d’hypertension et d’exposition aux

flavivirus pour les adultes, sensiblement supérieures

à la moyenne, et des prévalences d’anémie et de

maigreur, sensiblement inférieures à la moyenne.

Dans les villages les moins urbanisés, les

maladies de carence et de maigreur sont plus

fréquentes et les maladies chroniques et les

problèmes de surpoids moins fréquents. En

revanche, dans les espaces centraux de la ville (zone

centrale et première couronne), les maladies chro-

niques et les problèmes de surpoids dominent et les

maladies de carences sont plus rares. On remarque

toutefois que trois des villages centraux (classe 2)

sont en situation intermédiaire puisque certaines

maladies de surcharge (diabète, obésité des adultes

et surpoids des enfants), mais aussi de carence (mai-

greur des adultes), sont particulièrement fréquentes.

On retrouve ici le phénomène de « double fardeau »

ou de cumul de pathologies, qui pourrait corres-

pondre à la phase intermédiaire de la transition

épidémiologique où coexistent justement différents

types de pathologies. Cette classification souligne le

lien étroit qui existe entre le niveau d’urbanisation et

le type de maladies qui affectent la population de

Vientiane.

Les SIG constituent donc un outil précieux pour

mettre en évidence les disparités intra-urbaines de

santé, même s’il importe de ne pas s’en contenter.

Cette analyse peut être avantageusement complétée

par une analyse statistique multivariée afin de vérifier

que le niveau d’urbanisation demeure lié à l’état de

santé de la population, même une fois ajusté aux

caractéristiques individuelles de la population (démo-

graphiques et socio-économiques).
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Figure 1 : L’espace urbanisé de Vientiane (1995-2005)

Sources : Atlas infographique de Vientiane (2003), Institut de recherche en urbanisme et Centre national de statistiques

-Recensements 1995 et 2005.

Figure 2 : Les trois types d’espaces urbains à Vientiane et les 27 villages sélectionnés pour l’enquête

de santé à Vientiane

Source : Atlas Infographique de Vientiane (2003).



24 CFC (N°197 - Septembre 2008)

Figure 3 : Profils épidémiologiques des villages à Vientiane

Sources: Enquête de santé Vientiane, 2006 (IRD-Paris X) et Atlas infographique de Vientiane (2003)


